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Motto

»Clovék neztraci vidy, kdyz si néco odrika.«

Johann Wolfgang Goethe

»Nemusime se bat toho, Ze Zivot jednou skon¢i,

ale toho, Ze by jiz nikdy znovu nemusel zacit.*

G.Hansenova
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1. ProhlaSuji, Ze jsem tuto bakalafskou praci s nazvem ,,Vyznam psychoterapie pro
1é¢bu zavislosti na alkoholu* napsala samostatné a vyhradné s pouzitim uvedenych

prament.

2. Souhlasim s tim, aby byla zptistupnéna vetejnosti pro ucely vyzkumu a soukromého

studia.
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1. Uvod

Vybéru tohoto tématu mé bakalaiské prace predchazel zajem o problematiku
zavislosti po dobu studia jak na vyssi odborné $kole, tak i pozdgji na skole vysoké. Na VOS
jsem psala absolventskou praci s ndzvem ,,Multidisciplindrni pfistup k 1é¢bé alkoholismu®,
kterou jsem pro psani této prace v nékterych castech vyuzila. Jiz tenkrat mé ldkalo zaméfit se
na psychoterapii, ale dnes jsem rada, ze mé tato ¢asova posloupnost ptivedla k postupnému
poznavani této problematiky a vedla mé od komplexniho ke konkrétnimu. Téma alkoholismu
jsem si zvolila na zdklad€ osobniho presvédceni a postojil.

Alkohol je totiz drogou legalni, je v nasi spolecnosti pln¢ tolerovan a nebéla bych se
ani tvrdit, Zze jeho uzivani je spolecnosti dokonce podporovano a je i jakymsi hodnoticim
kritériem pro zédbavnost a spolecenskost jedince. Navic je mnoha lidmi povazovan za kulturni
soucast naSi spolecnosti a jeho vysokd spotfeba v na$i republice za narodni Uspéch. Je
pravdou, Ze alkohol v malém mnozstvi ¢i pfi stfidmém uzivani dokaze ¢lovéka povzbudit,
spoleCensky uvolnit, pomaha mu jakymsi zptisobem relaxovat, dokonce miize byt v malych
déavkach i zdravi prospésny. Nicméné stale se zapomina na negativni dopady jeho uzivéni a
tim nemyslim pouze jeho pomérné vysoky potencial zavislosti, tedy moZznost, Ze se na ném
Clovek stane zavisli. I lidé, ktefi nejsou na alkoholu pfimo zavisli se dopoustéji pii jeho
nadmérném uzivani ¢i uziti riznych spolecenskych i mezilidskych ohrozeni a konflikth.
V ptipad¢ zavislosti na alkoholu je takovéto chovani jedince velmi Casté az permanentni.
A pravé tyto dusledky uzivani alkoholu by mély byt pro samotné jedince, ale i pro celou
spoleCnost varujici a mé samotnou dovadéji k mySlence, Ze tato problematika je velice
zévaznou, a ze pravé tato spoleCenska podpora uzivani alkoholu vede lidi k podcenovani
problémi s alkoholem. Kromé podpory spolecnosti s sebou nese alkohol i dalsi rizikové a
jeho uzivani podporujici skute¢nosti, mezi které patii napiiklad velice nizké ceny alkoholu
v nasi republice a obrovska reklamni propagace alkoholu. Domnivam se tedy, ze alkohol je
pomérné nepravem fazen mezi drogy lehké a hlavné mezi drogy legalni. Tim spolecnost silné
podceniuje miru rizika jeho uzivani, coz mé siln¢ motivuje a inspiruje k zajmu o tuto
problematiku, jelikoz stakto laxnim az podporujicim pfistupem k uzivani alkoholu
nesouhlasim. Povazuji alkohol za velice nebezpecnou latku, které mnoho lidi v nasi
spolecnosti podléhd, a kterd jejich zivoty v mnoha piipadech ni¢i stejné¢ jako drogy
povazované za velice spolecensky nebezpecéné. Navic mé na zivoty mnoha lidi daleko vétsi

dopady nezli naptiklad ilegalni a spole¢nosti odsuzovana marihuana.



Pokud je tedy alkohol takto nebezpe¢nym cCinitelem, je tfeba piisobit v souvislosti s
jeho uzivanim jak preventivné, tak ale i 1éCebné v téch ptipadech, kdy jiz neni jedinec
schopen jeho uzivani a dopady tohoto uzivani zvladat samostatné.

A pro¢ pravé vyznam psychoterapie pro 1écbu alkoholismu? Psychoterapie je
pomérné novym fenoménem (samostatnym oborem), u n¢jz dochazi k obrovskému rozvoji.
Predpokladam tedy, ze je tento vyvoj opodstatnény jeji kvalitou a G¢innosti. Psychoterapie
m¢é bavi, osobné¢ se touto ¢innosti chei v budoucnosti zabyvat a jsem presvédéena o jeji velké
sile a efektivit¢ (samoziejmé v kombinaci jinymi léCebnymi metodami). O vyznamu a
,.kouzlu“ psychoterapeutického ptisobeni jsem se osobné piesvédcila na své bakalatské praxi
ve VFN Apolinaf, na Oddéleni pro 1écbu zavislosti.

V mé praci, ktera je zaméfena predev§im na moznosti 1é€by alkoholismu a jednotlivé
ptistupy pro jeho 1écbu nezbytné (s dirazem na psychoterapii), se nejprve zamétuji na
charakteristiku fenoménu alkoholismu, na jeho pfi¢iny, pribéh a dopady na jednotlivé oblasti
zivota jedince i spolecnosti. V €asti 1éCba alkoholismu, se zamétuji na jednotlivé moznosti
1é¢by a jednotlivé obory a piistupy, které se 1écbou alkoholismu zabyvaji. Dalsi, sté¢zejni ¢ast
mé prace je vénovana psychoterapii, riznym psychoterapeutickym smérim s dirazem na
kognitivné-behaviordlni piistup a skupinovou terapii, ale také terapeutickému vztahu a
vyzkumu psychoterapie. Praktickou ¢ast tvofi tfi konkrétni piibéhy (kasuistiky) lidi 1é¢icich
se ze zavislosti na alkoholu a rozhovor s clovékem, ktery prosel riznymi lécebnymi procesy,
a to procesy s vyuzitim, ale 1 bez vyuZziti psychoterapie. V piilohach jsou zafazeny rizné
statistiky, seznam organizaci zabyvajicich se 1écbou alkoholismu, dotazniky zavislosti, atd.
Na tyto jednotlivé prilohy odkazuji v textu.

Cilem mé prace je vytvorit objektivni materidl o alkoholismu jako takovém, o
moznostech jeho 1écby s vyuzitim riznych metod a postupli. Dale také vysvétlit pojem
psychoterapie, zamyslet se nad jednotlivymi pfistupy, jejich pouzitelnosti pro 1é€bu zavislosti
na alkoholu a nad vyznamem psychoterapie vtomto lé¢ebném procesu Na zaklade
teoretickych podkladi, kasuistik a rozhovoru dospét k zavéru, zda je psychoterapie pravem
povazovana za vyznamny prostiedek pro 1écbu alkoholismu. Jde mi tedy pfedevSim o
zmapovani dané problematiky a pfipadné dospéni k uréitym vlastnim zévérim, a to i na
zéklad¢ aktivit, pozorovani a praxe v daném zafizeni. Mou hypotézou pro tento cil je, ze
psychoterapie zastava vysadni postaveni v 1é¢bé zavislosti na alkoholu, a ze je jednim

z nejvyznamnéjsich prostiedkti k dosazeni celozivotni abstinence alkoholika.



2. Alkoholismus

2.1 Zavislost na alkoholu aneb alkoholismus

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10) se rozliSuje Skodlivé uzivani
alkoholu (F10.1), které poskozuje télesné nebo duSevni zdravi, a syndrom zavislosti na
alkoholu (F10.2). Syndrom zévislosti na alkoholu (podle MKN 10) je definovan takto :
Skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich jevi, v nichZ pfijiméni alkoholu ma u
jedince mnohem vétsi prednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.

Pro stanoveni diagnézy zavislosti je obvykle nezbytné, aby u jedince doslo béhem
posledniho roku ke tfem nebo vice z nasledujicich jevil : a) silna touha nebo pocit piijimat
alkohol, b) potiZze v kontrole pfijimani alkoholu, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo
mnozstvi piti alkoholu, c¢) télesny odvykaci stav, jestlize je alkohol pfijiman s umyslem
zmensit jeho pfiznaky nebo jestlize je pfijimana ptibuzna latka se zdmérem zmensSit nebo
odstranit odvykaci pfiznaky, d) priikkaz tolerance jako vyzadovani vysSich davek latky, aby
se dosdhlo Uc¢inku pivodné vyvolaného niz§imi davkami alkoholu, ) postupné zanedbavani
jinych potéSeni nebo z4jml ve prospéch pfijimani alkoholu a zvySené mnozstvi Casu k
ziskani nebo pfijimani alkoholu nebo zotaveni se z jeho ucinku, f) pokracovani v uzivani pres
jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkli (poSkozeni jater, depresivni stavy nebo poSkozeni
mysleni alkoholem).'

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je alkoholik ¢lovek, jehoz zavislost na
alkoholu dosahla takového stupné, ze mu to pusobi zfetelné poruchy a Ujmu ve
spolecenskych vztazich, ve spolecenské ¢innosti a na télesném i1 duSevnim zdravi.?

Clovék se alkoholikem nerodi, nybrz ¢lovék se alkoholikem stava. Zjednodusené by
se dalo fict, ze ¢loveék zacind nadmérnym pitim, nasledné ptechazi do obdobi zavislosti
(silného néavyku) na alkoholu a poté se postupné dostavd do chronického alkoholismu
s fyzickym a mentalnim poskozenim osobnosti. Clovék se tedy stava alkoholikem v pribéhu
svého Zivota a ke své chronické zavislosti prochazi podle E.M.Jellineka ¢tyimi ,,vyvojovymi‘
fazemi. Toto ,,vyvojové obdobi“ mize trvat 3-15 let a plati, ze ¢im je Cloveék na pocatku své
,pijacké kariéry” mladsi, tim vznikd zavislost rychleji. Jednotlivé ,,vyvojové faze™ se
vyznacuji ur¢itymi ptiznaky, které nam pomahaji urcit, ve které fazi se konzument/alkoholik

momentalné nachazi. Tyto 4 fize podle E.M.Jellinka (in Skala, 1977) jsou :

! Nespor K., Jak prekonat problémy s alkoholem, str.118, Sportpropag, Praha 1999
2 Skala J., ...azna dno!?, str.152, 3.vyd., Avicenum, Praha 1977



L.faze, faze pocateéni — cloveék uziva alkohol ke zlepSeni své nalady, ke zlepSeni
spoleCenskych vztahli (méné Casto, aby potlacil neptijemné psychické stavy), roste frekvence
abusu alkoholu a roste také tolerance, nedochazi vSak dosud k alkoholické intoxikaci
(opilosti), nybrz jen k alkoholické subintoxikaci (podnapilosti);
I1.faze, faze varovna — tolerance dale stoupd, nejprve obcCasné, pozdéji Castcjsi stavy
opilosti, ,,pijak* pije rychleji a prechazi od méné koncentrovanych ke koncentrovanéjsim
napojum, dochazi k vyhledavani spole¢nikii pro piti, okénka jsou spise vyjimkou;
I1L.faze, faze rozhodna — dale roste tolerance, charakteristickd jsou okénka, zacinaji se
hromadit problémy v Zivoté alkoholika, které si vynuti krat$i ¢i del§i abstinenci, po jejim
,zvladnuti“ zacind alkoholik opét pit a mysli si, ze jiz alkohol ovladd — omyl — touto fazi
dochazi k rozhodujicimu obratu : alkoholik ztraci nad alkoholem kontrolu a alkohol ho zac¢ina
ovladat ( tato zmena je trvala, vznika béhem 6-12 mésict), od tohoto obdobi neni jizZ mozné
pit s mirou, je nutna trvald abstinence, coz si alkoholik uvédomi mnohdy az po 5-10 letech,
v této fazi jiz vétSinou alkoholik potiebuje odbornou péci;
IV.faze, faze konefna — dochazi ke snizeni tolerance, alkoholik se opije Castéji a rychleji
nezli diive a pfi nevhodnych piileZitostech, opilost Casto trva i nékolik dni a alkoholik ¢asto
zacina pit jiz od rdna (tzv.ranni dousky), pomérné¢ Casto se dostavuji pfiznaky alkoholickych
psychoz, snizena tolerance je disledkem zhorSeného zdravotniho stavu (tfes rukou, pocit
strachu, kiece v lytkdch, pomocovani, atd.), alkoholik se nachazi v situaci kdy to bez
alkoholu nejde, ale s alkoholem také ne.
Ptechod prvni faze ve fazi druhou mize trvat mésice, ale také i roky. Z rozvinuté druhé faze
se dostava asi kazdy 7.-10. pijak do faze tfeti a stava se tak alkoholikem. Tato tieti faze trva
vétsinou roky, nékdy az desetileti.'

Zaroven rozliSuje odborna literatura 4 typy zavislosti na alkoholu :
a) alkoholismus gama (anglosasky typ) : tento typ je charakteristicky pro USA, Kanadu,
Skandinavii i pro Ceskou republiku, vyznaduje se zvysenou tkanovou toleranci na alkohol,
ztratou kontroly piti, ale schopnosti alkoholika doCasné€ abstinovat, mize dospét do 4.faze;
b) alkoholismus delta (romansky typ) : tento typ je charakteristicky pro Francii a romanské
zemé, tedy pro zemé s velkou konzumaci vina, nejde o ztratu kontroly nad pitim, ale jde o

neschopnost abstinence, ,,nikdy opily, ale také nikdy sttizlivy, nedospéje vétSinou do 4.faze.

'Skala J., ...a7 na dno!?, str.152, 3.vyd., Avicenum, Praha 1977



Typ alkoholismu gama a delta jsou hlavnimi dvéma typy chronického alkoholismu a vétSinou
se objevuji ve vzajemné kombinaci s pfevahou jednoho z typi. Pti pferuSeni prisunu alkoholu
u typu delta jsou abstinen¢ni ptiznaky vétSinou vyraznéj$i nez u typu gama.

¢) alkoholismus epsilon : je oznacovan nékdy také jako kvartalni pijactvi, ¢imz by se
poukazovalo na ob¢asné nékolikadenni opilstvi neboli periodické pijacké excesy, avSak podle
Skaly jde spiSe o typ symptomatického alkoholismu, ktery nasedd na jind duSevni
onemocnéni (pt.schizofrenie);

d) alkoholismus alfa : jde o tzv. nedisciplinované piti, pijak setrvava i celozivotné ve druhé
fazi, nevede k chronickému alkoholismu a ke ztraté¢ kontroly, pijadk dokéaze své piti podle
potfeby regulovat, podstatou tohoto typu je, Ze nevyusti vtyp gama, coz neni zdaleka
vzacnym jevem, poté by tedy §lo o typ gama;

e) alkoholismus beta : nevytvaii se psychickd ani fyzickd zavislost na alkoholu, ale
v souvislosti s dlouhodobym abusem alkoholu dochazi ke zdravotnim komplikacim, vétSinou
jde o soub&h abusu s poruchami vyzivy, tento typ spise nepiechazi do typu gama.'

Clovék zavisli na alkoholu tedy obvykle trpi silnou touhou uZivat alkohol. Tuto touhu
si uvédomuje a velice Casto se snazi, i kdyZz nelspésSné, své piti kontrolovat nebo zcela
s pitim piestat. Po vlastnich neuspéSnych pokusech vétSinou pfichdzi na fadu pomoc
odbornikt, jimz mimo jiné ke stanoveni diagnozy zavislosti slouzi rizné dotazniky zavislosti

na alkoholu (viz.ptiloha 3.).

2.2 Pric¢iny(rizikové faktory)., prubéh a nasledky alkoholismu

Nejprve tedy néco k pticinam, Iépe feceno rizikovym faktorim, alkoholismu obecné.
Vznik alkoholismu u jedince neni podminén jedinou pfi¢inou, jde o interakci mnoha faktort
vychazejicich z jedince samotného a z jeho okoli. Podle K. NeSpora zavisi vznik alkoholismu
u jedince na mnohatroviiové pokracujici interakci protektivnich a rizikovych &initelt.? Co se
ty¢e rizikovych Ciniteli pro vznik alkoholismu, daly by se obecné shrnout do ¢tyt skupin :
genetické, biologické, psychické a socidlni.

1. Genetické faktory : u alkoholismus se nedédi nemoc jako takova, ale spiSe jakasi dispozice

neboli nachylnost k tomuto onemocnéni. V souvislosti s timto problémem existuje mnoho
hypotéz, jako napiiklad, Ze dochdzi k dédi¢nosti rizikovych vlastnosti nebo, ze dochazi

k prenosu defektni formy genu, ktery kontroluje v mozku receptory pro piijemny pocit, tedy

''SkalaJ., ...a7 na dno!?, str.152, 3.vyd., Avicenum, Praha 1977

2 Nespor K., Navykové chovani a zavislost, str.150, 1.vyd., Portal, Praha 2000



pro radost a diky tomu musi tito jedinci pit vice, aby tohoto pfijemného pocitu dosahli, atd.
Podle E.M.Jellineka maji potomci alkoholikii az 10x vétsi pravdépodobnost, ze se alkoholiky
stanou také.

2. Biologické faktory : rizikovymi biologickymi faktory pro vznik alkoholismu mohou byt

télesné dispozice jedince nebo, jak uvadéji nekteti védcei, také odlisny pribéh biochemickych
procesu latkové vymeény u neékterych jedincii. Podstatou tohoto rizika je, Ze jedinec potiebuje
do t&la dostat vice alkoholu neZ ostatni, aby doséhl pozadovaného uginku.' Dal3imi
biologickymi rizikovymi faktory pro vznik alkoholismu mohou byt néktera poSkozeni mozku
pii porodu nebo nékteré urazy hlavy.

3. Psychické faktory : rizikovymi faktory z hlediska psychiky clovéka mohou byt rtizné

dusevni poruchy, poruchy chovani, nizkéd inteligence nebo urcité osobnostni rysy jedince.
,Studie alkoholiki opakované poukazuji na vlastnosti, mezi které patii tizkostlivost, citova
nezralost, ambivalentni postoj k autorité,mala psychickd odolnost pfi neuspéchu a stresu,
velikasstvi, ale zadroven sebepodcenovani, pocit osamoceni a pocity viny* ( Skala J., ...az na
dno!?, strana 49, Avicenum, Praha 1977). Podle Skaly jsou nejrizikovéjSimi typy osobnosti
pro vznik alkoholismu tzv.senzitivni typ, ktery nedokaze uvolnit své emoce a ve spolecnosti
se chovd pomérné ostychavé a na druhou stranu i tzv. extrovertni typ, ktery se rad ve
spoleCnosti bavi a postrada vétSinou autokritiku, nepfipousti si, Ze by se mohl stat
alkoholikem. Nutné je ale dodat, ze alkoholiky se stavaji lidé riznych povah a rtizného
vzdélani, a ze nikdo nemd doptedu v tomto ohledu nic jisté.

4. Socialni faktory : rizikové faktory socidlni se mohou tykat spolecnosti jako celku,

spole¢nosti, ve které se jedinec pohybuje, rodiny, skoly nebo zaméstnani. Spolecnost jako
celek ovlivituje vznik alkoholismu u svych obcanii napt. podporou k uzivani a dostupnosti
alkoholu, legislativnimi opatfenimi a vibec celym uspofaddnim a chodem spolecnosti
(pt.chudoba, dostupnost prace, zajem o volnocasové aktivity, preventivni programy, atd.). Co
se tyce spolecnosti v uzsim slova smyslu, tedy predevsim ve smyslu styku s blizkym okolim
a vrstevniky, ohrozuje jedince ,,Spatny* vybér pratel, setkéni se s alkoholem v brzkém véku a
zaznamenani pifijemnych UCinkl této latky. Velkou roli v otdzce vzniku alkoholismu u
jedince hraje také rodina. Veskeré patologické jevy v rodin€ nebo ve vychové jedince mohou
hrat v tomto ohledu svou roli. Pokud nékdo zrodiny nadmérné pije alkohol, ptedava tak

vvvvvv

autoritarstvi, vyzadovani uspéchu a pfilisné moralizovani, které¢ vede k citové deprivaci

'SkalaJ., ...a7 na dno!?, str.152, 3.vyd., Avicenum, Praha 1977
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ditéte.' Nezadouci v tomto smyslu je ale také piehnana, aZ uzkostna péce, tedy fixace na dité
nebo naopak podceiiovani a nezajem. Piikladi vychovy, ktera je rizikova pro pozd¢jsi vznik
alkoholismu u jedince je mnoho a jesté se k nim vratim v kapitole 2.4.3 Déti a mladez.

Urcité riziko s sebou nese také rozpad rodiny, a to jak pro dité, tak i pro dospélého ¢lovéka.
Rizikovymi faktory pro vznik alkoholismu u jedince mohou byt také problémy tykajici se
zameéstnani, u déti problémy spojené se Skolou. V obou piipadech jsou rizikovymi faktory :
stres, prehnané naroky ucditeld ¢i zaméstnavatelti, neuspéchy, Spatné vztahy, dostupnost
alkoholu v zaméstnani a nedostatecna pravidla v souvislosti s uzivanim alkoholu ve skole,
nezaméstnanost ¢i vylouceni ze Skoly, atd.

Cestu od nadmérného piti az ke konecné fazi alkoholismu jsem popsala v kapitole 2.1.
Rizikové faktory pro vznik alkoholismu jsem stru¢né popsala v predchozim odstavci a nyni je
Cas se strucné a obecné€ pozastavit nad tim, jaky je prubéh alkoholismu a jak se méni ¢lovék
sdm, jeho postaveni ve spolecnosti a jeho Zivot. Alkoholismus méni Zivot jedince ve vSech
jeho dimenzich, ovliviiuje téméf vzdy negativné jeho zdravi, psychiku, rodinné i ostatni
spoleCenské vztahy, atd. Alkoholik se stavda mnohem vice podrazdénym a neklidnym, jakoby
zil v neustalém napéti. V jeho zivoté se zacinaji kupit problémy, nezvlada plnit své, do té
doby bézné, povinnosti, jeho okoli mu neustale néco vycita a veseld nalada po poziti alkoholu
je také pryc. Alkoholik se na zakladé téchto skuteCnosti stava vétSinou zatrpklym, citi se
ménécenny, vymysli si a odklada véci pro pfitomny pozitek z alkoholu. Alkohol ho na jednu
stranu nic¢i, na druhou stranu je pro néj jedinym lékem, jedinou cestou, jak pfed vSemi
starostmi a problémy alespoii na chvilku uniknout. Zacind byt mnohem vice zavisly na lidech
kolem sebe a paradoxnd se je snazi mnohem vice od sebe odhandt. Clovék zavisly na
alkoholu ztraci svou svobodu, tedy pfedevSim moznost svobodné se rozhodovat a jeho
osobnost je kvili silnému abusu alkoholu také naruSena. Z téchto diivodii neni vétSinou
schopen se sam rozhodnout pro 16¢bu, ag by ji jisté v této fazi potfeboval.”

Skutecnost, ze se v zivoté¢ alkoholika dostane alkohol na prvni misto, s sebou nese
zcela samoziejmé mnozstvi nasledkl. V této souvislosti se v odborné literatuie pomeérné
Casto objevuji dohady o pfimo ztracenych letech produktivniho veku alkoholika nebo
dokonce o zvySené mortalit¢ ve spolecnosti na zdkladé¢ abusu alkoholu. Nasledky
alkoholismu se u jedince projevuji témét ve vSech oblastech jeho Zivota. Tyto nésledky
mohou byt u kazdého jedince rizné a riizné intenzivni, ale obecné by se dalo fici, Ze je

negativni dopad silného a cast¢ho abusu alkoholu na zivot alkoholika nevyhnutelny.

'Skala J., ...a7 na dno!?, str.152, 3.vyd., Avicenum, Praha 1977
2 Skala J., ...azna dno!?, str.152, 3.vyd., Avicenum, Praha 1977
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Alkoholismus jedince ma negativni dopady pfedev§im na jeho rodinny a partnersky zivot, na
jeho profesni zivot, vétSinou se jedna o pokles pracovni aktivity, nepiiznivé pisobi na télesné
i psychické zdravi ¢lovéka. Vlivem zmény osobnosti se ¢lovék mnohdy stane patologicky
jednajicim, Casto se dostava do konfliktl se zakonem, atd. Zdravotni potiZe, a€ jsou pii abusu
alkoholu pomérné Casté, nemusi byt vzdy dosud pifitomny, pomérné vzdy se ale alkoholik
velmi rychle propada spolecensky. Z mé osobni zkuSenosti jsou také divodem rozhodnuti
k 1é¢be vétsiny alkoholikti rodinné ¢i pracovni problémy spiSe nezli problémy souvisejici se
zdravim jedince. Konkrétni dopady alkoholismu na jednotlivé oblasti lidského Zivota viz.

kapitola 2.5 Alkoholismus z pohledu jednotlivych védnich obort.

2.3 Alkoholismus z pohledu jednotlivvch védnich oboru

2.3.1 Alkoholismus a medicina, dopady na télesné zdravi

Pro tuto kapitolu je zasadni, jaké dopady na lidsky organismus ma chronicky
alkoholismus. Na tvod je dilezité tici, Zze zavazné poskozeni télesného zdravi na zakladé
nadmérného piti alkoholu neni nezbytnou podminkou, Zze mnohdy trvd pomémé dlouhou
dobu nez kzavaznému ¢i smrtelnému poskozeni dojde, pficemz zalezi na odolnosti
organismu kazdého jedince." S alkoholismem se méni Zivotni styl ¢lovéka, k Gemuz také patii
zména stravovacich navykl jedince. Sam alkohol navic poskozuje zalude¢ni a stfevni
sliznici, s ¢imz souvisi zména slozeni zalude¢nich st'av a to ma za nasledek poruchu traveni.
Porucha traveni a nekvalitni stravovani maji za nasledek nechutenstvi doprovazené zacpou
nebo prijmy. Mnoho alkoholikil trpi viedovym onemocnénim, ke kterému casty abuzus
alkoholu silné pfispiva. Siln¢ ohrozena jsou jatra alkoholika, ktera jsou trvalym a nadmérnym
ptijmem alkoholu velice zatéZovana. V disledku tohoto zatizeni odumira cast jaternich
bun¢k, které¢ jsou nahrazeny vazivem, a tak dochézi u alkoholika k ¢asto smrtelné cirhdze
jater. Na zdkladé¢ silného abuzu alkoholu ¢asto dochazi k poruSeni ¢innosti nerviit CNS (viz.
kapitola 2.3.3), ale 1 k poruSeni Cinnosti tzv. perifernich (obvodovych) nervii, coz ma za
nasledek tfes prstl, nocni poceni, nespavost, slabost, malatnost a bolesti hlavy.
V pokrocilejsich stadiich alkoholismu miize dojit k zanétim perifernich nervi, coz muze
vyvolat mravenceni, kiece, bolesti az necitlivost udi nebo i pomocovani a pokaleni ve
stavech akutni intoxikace. Nadmérné piti alkoholu zatézuje také srdce alkoholika, coz se

projevuje CastéjSim zadychavanim pii vétsi namaze. Nasledkem alkoholismu je oslabena

'SkalaJ., ...a7 na dno!?, str.152, 3.vyd., Avicenum, Praha 1977
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celkovd imunita organismu, ¢imz roste riziko infekénich a nadorovych onemocnéni.

S alkoholismem také roste riziko mozkové mrtvice, koznich onemocnéni, impotence,
zhorseni cukrovky a epilepsie a samoziejmé také alkoholismus zvySuje riziko urazli a
dopravnich nehod.?

2.3.2 Alkoholismus a psychologie. dopady na duSevni zdravi

Centralni nervova soustava (CNS) je z celého organismu na alkohol nejcitlivé;si.
Nadmérmou konzumaci alkoholu dochazi k jejimu docasnému i trvalému poskozeni, coz se
projevuje v psychice a v jednani ¢lovéka.” Toto poskozeni se za&ina projevovat leh&imi
poruchami vnimani, paméti a tzv.okénky, déle pak kolisanim nalad, duSevni unavenosti,
uzkosti, zarlivosti, nepfijemnymi kocovinami, nespavosti, désivymi sny, stavy smutku a
nejistoty, vycitkami svédomi, neuptimnosti k sobé samému a lhanim, nutkavymi myslenkami
na alkohol, nékdy dokonce halucinacemi, vidinami, hlasy, pocity pronasledovani (persekuce),
az nakonec vede i k téZkym abstinen¢nim syndromlm, deliriu tremens ¢i jinym zavaznym
dusevnim chorobam. * Tyto zavazné psychické poruchy se mohou u alkoholika projevit jako
soucast abstinen¢niho syndromu nebo jako poruchy vznikajici nahle ¢i postupné v pribéhu
chronického abuzu alkoholu, nékteré znich podle Visnovského mohou vznikat i
dlouhotrvajicim nedostatkem vitamina skupiny B.

Tzv. alkoholické psychodzy, jsou si v mnohém podobné a mnohdy se také rizné
prolinaji. Nejzndméjsi alkoholické psychdzy jsou tyto (viz. Skéla, ...azZ na dno!?) :

1. Delirium tremens : je nejzndméjsi alkoholickou psychdzou, kterd se vyskytuje po

n¢kolikaletém tézkém abuzu alkoholu. Riziko jejiho vzniku zvySuje onemocnéni jako je
chiipka nebo pneumonie, déale také zranéni ¢i vynucend abstinence. Delirium tremens se
vyznacuje predevS§im zrakovymi a télovymi halucinacemi, tfesem celého téla, zvySenou
teplotou, zrychlenym pulsem, obluzenym védomim a dezorientaci v ase a misté. Clovék citi
strach, uzkost, ale zaroven jakousi euforii. Delirium tremens vznikd vétSinou nahle, nekdy
mu ale také predchazi nékolikadenni az n€kolikatydenni obdobi uzkosti nebo je uvedeno
epileptickym zachvatem. Tento stav konc¢i vétSinou po dvou az péti dnech, bud’to dlouhym
spankem nebo pozvolnym odeznivanim piiznakd, s cadste€nou amnézii na tento stav.

2. Korsakova (alkoholicka) psychdza : Casto navazuje na jinou psychdézu a mnohdy také

vyustuje v alkoholickou demenci. Projevuje se poruchou vstipivosti paméti, coZ znamena, ze

"'Betkova 1., Visnovsky P., Farmakologie drogovych zavislosti, str.112, 1.vyd., Karolinum, Praha 1999
2 Nespor K., Jak piekonat problémy s alkoholem, str.118, Sportpropag, Praha 1999

3 Skala J., ...azna dno!?, str.152, 3.vyd., Avicenum, Praha 1977

* Nespor K., Jak piekonat problémy s alkoholem, str.118, Sportpropag, Praha 1999
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si ¢loveék nepamatuje nedavné udalosti, ale vzpomina si na udalosti davno minulé, coz ma za
nasledek dezorientaci casem a mistem. Nemocny nemd cCasto na své onemocnéni realny
nahled a sam si pomaha konfabulacemi.

3. Alkoholickda demence : ssebou nese snizeni intelektovych schopnosti v rizné mife,

neschopnost ucit se nové a orientovat se v novém prostiedi.

4. Alkoholickd halucinoza : vznikd jako schizoformni reakce alkoholika na poSkozeni

alkoholem. Projevuje se predevSim sluchovymi halucinacemi, casto s antagonistickym
obsahem, déle také uzkostlivou naladou a né€kdy i perzekuc¢nimi bludy, které mohou vést
nemocného k nasilnym c¢intim. Alkoholické halucinéze predchazi uzkostné stavy, bolesti
hlavy a nespavost. Tento stav trva obvykle tydny i mésice, neodezni-li vSak do Sesti mésict,
mize mit za ndsledek demenci nebo schizofrenni psychdzu. Nemocny se orientuje v misté i
Case a tento stav neni doprovazen amnézii.

5. Paranoidni alkoholickd psychoza : je doprovéazena bludy Zarlivosti a vztahovacnosti. Tento

stav muiZe trvat mésice az roky, i pies alkoholikovu abstinenci.

6. Alkoholicka epilepsie : alkohol mize byt ptivodcem nebo zhorSujicim faktorem epilepsie.

Vsechny tyto alkoholické psycho6zy jsou pro ¢lovéka pomérné dosti nebezpecné, pii
jejich opakovani mize lehce dojit k chronicité tohoto onemocnéni, ale také ke smrti. Podle

Skaly (1977) je podil psychoz u ustavné 1é¢enych alkoholikti cca 5-8 %.

2.3.3 Alkoholismus z hlediska socialni prace a statistiky

Clovék zavisly na alkoholu se méni, a tim se méni i cely jeho Zivot. Alkoholismus
s sebou nese zménu zivotniho stylu, poznamenava zivot ¢lovéka ve spolecnosti, at’ uz jde o
jeho osobni, pracovni €i obcanskopravni vztahy. Pomémé velky rozdil je patrny mezi
alkoholikem, ktery ma svou rodinu a alkoholikem, ktery zije sdm ve své domdacnosti. Rodina
alkoholika, ac ji tato situace zcela jisté vyCerpava a ni¢i, dava alkoholikovi jist¢é mantinely a
pomaha mu tak, Ze jeho socidlni tiroven neklesa tak rychle jako uroven osaméle Zzijiciho
alkoholika. Rodina alkoholika vSak velice trpi, ze zodpovédného, milujicitho a veselého
jedince se stava nezodpoveédny, uzavieny a nevrly ¢i agresivni ¢len rodiny. Méni se atmosféra
domacnosti, dochazi k ¢astym hadkam a konfliktim, patrnd je i1 vzdjemnd nedivéra a
odcizeni partnerti (manzell). Tuto situaci v rodiné velice téZce nesou déti a ma nepiiznivy
vliv na jejich duSevni vyvoj. Rodi¢ alkoholik se k nim za¢ne chovat jinak, velice nestabiln¢,
mnohdy dochdzi i knésili vrodin¢ ¢i ke zneuzivani déti. Alkoholismus zvySuje riziko

wrwe

z celkového poctu. Osamély alkoholik utraci za alkohol vétSinu svych finan¢nich prostredk,
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coz mé zasadni vliv na jeho socidlni situaci v oblasti bydleni, odivani a stravovani. VétSinou
se alkoholik dostava do vyraznych finan¢nich problému, zadluzi se, prodava sviij majetek a
nakonec mu nezbude nic, nez dluhy. Na zaklad¢ téchto problémt se mnohdy za¢ne dopoustét
trestné ¢innosti. Vyjimkou nejsou ani nasilné trestné ¢iny nebo automobilové nehody pod
vlivem alkoholu. Alkoholik pfestane byt dobrym obcanem, zaméstnancem i manzelem a
rodicem. Nezvlada plnit své povinnosti a zdvazky, piestane se zajimat o véci, které ho diive
naplnovaly a upusti od svych zalib a konickd, jeho Zivot se omezi jen na nejnutnéjsi ukony a
piti alkoholu. Na zdkladé¢ celkové zmény Zivotniho stylu ptichdzi alkoholik i o své ptatele a
stava se velice osamély. Problémy se samoziejmée objevi i v zaméstnani alkoholika, hromadi
se konflikty na pracovisti, dochazi ke snizeni pracovniho vykonu a alkoholik se stane
nezodpovédnym a tak i Spatnym zaméstnancem. Alkoholik tak muze velice rychle pfijit o
svou praci, ¢imz ztrati kontakt s ,normalnimi“ lidmi a zdroj finan¢nich prostredki.
V takovéto situaci nemé uz vétSinou vili hledat si zamé&stnani nové, nemluvé o tom, Ze jiz
neni piili§ zddanym zaméstnancem. Styk s Gfady vétSinou odmita a pomalu propiji zbytek
svych spor a majetku. Na tuto situaci mnohdy navazuje i bezdomovectvi alkoholika. Pokud
se alkoholik ,,propije az do takovéto Zivotni situace, je jeho jedinou zachranou 1é¢ba.'

Na zéklad¢ vysledkli epidemiologickych studii, je zfejmé, Ze piti alkoholu se
negativné podili na zdravi populace, na celkové mortalité obyvatelstva, na Grazovosti i
sebevrazednosti obyvatelstva.” Podle studie Svétové zdravotnické organizace a Svétové
banky je alkohol mezi vSemi navykovymi latkami na prvnim misté v poctu ztracenych let
produktivniho v&ku v disledku nemoci nebo smrti, a to 3,5 % ztracenych let v celosvétovém
méfitku, 9 % v zemich s vyspélou ekonomikou a vice nez 10 % v CR ( Nespor K., Csémy L.,
Souvislosti mezi alkoholem a jinymi navykovymi latkami, disledky pro prevenci a 1écbu,
str.3, Praha 1999). S ohledem na vysokou spotiebu alkoholu v CR (viz. piiloha 2.) a na jeji
neustaly vzestupny charakter (viz. pfiloha 5.), jsou v nasi spolec¢nosti problémy souvisejici
s uzivanim této navykové latky dosti aktudlni. Cesi jsou jednémi z nejvétsich konzumentt
piva v Evropé, ale v poslednich letech roste i spotteba lihovin, coz je pomérné znepokojujici
fakt (viz.pfiloha 5.). V CR pije alkohol pfiblizné dvakrat vice muzi nezli Zen a naopak asi
dvakrat vice Zen nez muzil abstinuje. Nejvice alkoholu vypiji Zeny 1 muzi ve véku kolem 35-
44 let a dlouhodobé nejméné piji alkohol Zeny nad 75 let (viz. ptiloha 6.). S vyS$§im

dosazenym vzdélanim klesa v CR primérna spotieba alkoholu, coz je patrné zejména u muzi

""Hosek J., S4m proti alkoholu, 184 stran, 1.vyd., Grada publishing, Praha 1998, ISBN 80-7169-624-2
2 Sovinova H., Csémy L., Koufeni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice, SZU, Praha, ISBN-80-7071-230-9
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(viz.ptiloha 7.). Piti alkoholu méa nejcastéji negativni dopady na mezilidské vztahy, dle na
finance a na partnerské vztahy. Pomérné Casto je také nadmérné piti alkoholu prekazkou pro
domaci prace a praci na chalupé a negativni dopady ma také na oblast pracovni ¢i studijni

( viz. ptiloha 8.).

3. Lécba alkoholismu

Jak je patrné z predchazejicich kapitol, alkoholismus mé& mnoho riznych pficin,
raznych podob a piedevsim velice Siroké spektrum nasledki. Na zaklad¢ tohoto faktu je
ziejmé, ze protialkoholni 1é¢ba je velice slozity proces, pii kterém se vyuziva mnoho riznych
pristupt a postupt.

Zakladem protialkoholni 1é¢by je mezioborovy neboli multidisciplinarni pfistup, tedy
ptistup bio — psycho — socidlni, ktery zvySuje efektivitu 1écby a zahrnuje vSechny potieby
klienta. Multidisciplinarni pfistup je praktickou podobou tzv. systémové teorie. Tato teorie
fika, ze alkoholismus, jakozto patologicky jev, je dusledkem nepfetrzité a pokracujici
interakce riznych systému (intrapersondalnich, interpersonélnich a socidlnich). Tyto systémy
obsahuji jak rizikové, tak 1 protektivni faktory. Cilem 1é€by je dosdhnout trvalé abstinence na
zéakladé odstranéni ¢i obraceni rizikovych faktorti a podpoteni faktord protektivnich ve vSech
dostupnych systémech.! V 16¢b& tedy nejde pouze o zménu vztahu vigi alkoholu, nybrz o
celkovou zménu kvality Zivota jedince. Podle WHO (1998) jsou v Ié€bé a socialni
rehabilitaci uzivatelll drog tfi hlavni cilové oblasti :

1. sniZeni zavislosti,

2. snizeni nemocnosti a imrtnosti zpisobené nebo spojené s uzivanim drog,

3. podpora rozvoje télesného, duSevniho a socialniho potencidlu a dosazeni plné
socialni integrace.’

Pro efektivni 1é¢bu je velice dilezity tzv. ,,matching® neboli ptfifazeni nejvhodnéjsiho
typu 1é¢by konkrétnimu jedinci, a to podle jeho soucasnych potieb a s ohledem na dostupné
moznosti.” Ke zjisténi situace a tedy i potieb klienta slouzi diagnostikovani spojené se
sbérem komplexnich informaci (zdravotni a psychicky stav, prace a zdroj obzZivy,
obCanskopravni postaveni, alkohol, rodinné¢ a socialni vztahy), které by mélo piedchézet

kazdé 1é¢bé. Nejpouzivané;si diagnostické metody jsou :

! Nespor K., Csémy L., Lécba a prevence zavislosti, str. 203, 1. vyd., Psychiatrické centrum Praha, 1996
? Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 2,Mezioborovy piistup, str.343, 1.vyd.,Utad vlady CR,Praha 2003
3 Nespor K., Navykové chovani a zavislost, str.150, 1.vyd., Portal, Praha 2000
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¢ diagnosticky rozhovor — ziskavani informaci (délka uzivani a uzivané
mnozstvi, problémy vyvolané uZivanim, sebevrazedné¢ tendence, atd.),
navazani terapeutického vztahu a posilovani motivace ke zmeén¢ ;
¢ vySetfeni té€lesné¢ho stavu — zjistovani urazii, onemocnéni a v§ech zdravotnich
potieb klienta ;
¢ anamnéza z okoli — navazani kontaktu s blizkym okolim klienta, ziskavéani
novych informaci nebo zkorigovani informaci poskytnutych klientem ;
¢ dotaznikové metody, strukturovany rozhovor — zptesnéni, urychleni a
doplnéni vySettenti ;
¢ psychologické vySetieni — zjiStovani duSevnich poruch nebo poSkozeni
kognitivnich funkci ;
¢ toxikologické vysetfeni — odebrani vzorku moci, zjisténi uzivanych latek ;
¢ jina laboratorni a pomocna vySetfeni — jaterni testy, RTG plic, screening na
TBC, bronchogenni karcinom a hepatitidu nebo vy3etfeni na HIV/AIDS.'
Dulezité¢ je navrhnout na zakladé¢ spravné diagnodzy nejefektivnéjsi typ 1écby, tedy typ
zafizeni s ohledem na délku 1écby, cile lé€by a pouzivané metody. Diagnosticky proces a
tedy 1 nasledujici ,,matching® by mély byt provadény v pribéhu celé 1écby, jelikoz situace a
potieby klienta se mohou ménit.
Hovoftime- 1i o 1é¢bé (syndromu) zavislosti na alkoholu, pomijime tedy 1écbu akutni
intoxikace a Skodlivého uzivani, miZzeme rozdélit 1éCbu na ti1 zakladni faze® :

1. akutni faze 1é€by — cilem je odvratit bezprostiedni zdravotni ohroZeni a rozhodnout o

typu lécby (Ustavni/ambulantni 1é¢ba) ;

2. stabilizacni faze 1éCby — klient si uvédomuje a zalina feSit své interpersondlni,

pracovni a socialni problémy, cilem je udrzeni abstinence ;

3. udrzovaci faze 1é€by — tzv. doléCovani a dolécovaci programy, udrzovéani kontaktu.
Jednotlivé faze maji sva specifika a probihaji v riiznych specializovanych zatizenich nebo ve
specializovanych programech, jde tedy o wurcitou specifickou formu intervence.
V protialkoholni 1é¢bé existuji tyto formy intervence : krizova intervence, minimalni 1écebna
intervence ( jednorazové poradenstvi), detoxifikace, ambulantni 1écba, Ustavni 1é¢ba, denni
stacionaf, noc¢ni stacionaf (vétSinou vramci uUstavni 1éCby), doléCovaci programy a

svépomocné organizace. V ramci kazdé z téchto specifickych intervenci se pouzivaji razné

! Nespor K., Navykové nemoci in Seifertova D., Prasko J., Hoschl C., Postupy v 16¢bé& psychickych poruch,
Academia Medica Pragensis, Praha 2004, strana 21
2 Nespor K., Navykové nemoci in Seifertova D., Prasko J., Hoschl C., Praha 2004
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lécebné metody a postupy. Obecné se v protialkoholni 1é€bé vyuzivd : farmakoterapie,
psychoterapie (individualni/skupinova/rodinnd), rehabilitace, vychovy a volno-¢asovych
aktivit, 1écebného rezimu, principt terapeutické komunity, prace s rodinou, socidlni prace a
testovani alkoholu v téle. Pro 1é¢bu je pfinosna kombinace téchto slozek, ne vSechny se vSak
hodi pro kazdou fazi 1écby.

V 1écbe zavislosti a tedy 1 v 1écbé alkoholismu hraje velkou roli psychoterapie, ktera
predstavuje velice Siroké spektrum riznych psychoterapeutickych smérd, forem a technik.
Rizna zatfizeni vyuzivaji riznych psychoterapeutickych smérti nebo je vzajemné kombinuji.
Nejpouzivangj$im psychoterapeutickym smérem v 1écbé alkoholismu je tzv. kognitivné-
behavioralni psychoterapie, tedy terapie zaméfena na zménu chovani jedince na zakladé
lepsiho sebepoznani. Kromé tohoto psychoterapeutického sméru se v 1éb¢ alkoholismu také
vyuziva rodinné a systemicka psychoterapie, gestalt terapie, strategické terapie, humanistické
a dynamicky orientované psychoterapie, psychodrama, arteterapie, muzikoterapie,
hypnotické a relaxacni postupy, integrativni piistup, atd. V 1écbé alkoholismu se také vice
pouziva skupinové terapie nezli terapie individualni.

V 1écbe alkoholismu je dulezité zohlednovat individudlni potfeby klienta. Obecné je
vSak dilezité se v 1é€be zamétit na posilovani motivace, dobré vnimani sebe sama 1 vnéjsiho
svéta, ziskavani dovednosti potfebnych pro zivot ( pf. sebe-regulace, atd.), ziskavani
dovednosti sebe-ovlivnéni ( zvladani bazeni, rizikovych duSevnich stavii a sebe-motivace,
regulace sebevédomi, atd.), ziskavani socidlnich dovednosti ( pf. asertivita, dovednosti
odmitani, komunikaéni dovednosti, atd.) a zlepSeni socialnich vztah.'

Efektivnost 1é¢by podporuje délka trvani 1éCby, spravna volba zafizeni a pouzivanych
1écebnych postupti a velice dilezitd je dobrovolnost klienta. Cilem 1é¢by je predevsim trvala
abstinence, jejiz dosazeni mize vyZadovat opakované l1éceni.

V ramci protidrogové politiky CR bylo Radou vlady pro koordinaci protidrogové
politiky (30.10.2003) schvéleno zavedeni systému certifikaci odborné zputsobilosti
poskytovatelli sluzeb pro uzivatele omamnych a psychotropnich latek a zaroven byly
odsouhlaseny tzv. Certifika¢ni standardy odborné zpusobilosti. Tyto standardy maji za cil
zvysit kvalitu sit€¢ sluzeb pro uzivatele drog a jejich efektivni financovani z vefejnych

prostiedkil. Ve specidlni ¢asti Standardll jsou vypsany jednotlivé typy lécby a jejich specifika.

! Nespor K., Navykové chovani a zavislost, str.150, 1.vyd., Portal, Praha 2000
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3.1 Minimalni léCebna a krizova intervence

Minimalni 1écebna intervence a krizova intervence jsou dva pojmy, které se Castecné
ptekryvaji, ale nejsou totozné. Minimalni lécebna intervence je kazda kratkd intervence
provadéna u cloveéka, ktery ma problémy s alkoholem anebo problémy alkoholem
zapticinéné, ale to jest€¢ neznamend, ze tento ¢lovek musi byt nutné ve stavu krize. Krizova
intervence je jednou z forem minimalni 1écebné intervence, kdy je zfejma krize Clovéka,
potazmo 1 mozné suicidalni tendence. Minimalni 1é€ebnd intervence byva uplatiiovana pfti
akutni intoxikaci nebo pfti Skodlivém uzivani alkoholu, pfi zavislosti na alkoholu, je zadouci

intenzivngjsi typ 1é¢by. Vedle téchto dvou pojmu existuje také pojem tzv. ¢asné intervence a

tzv. intervence mirnéni Skod.

Minimalni 1é¢ebnd intervence

Minimalni lé¢ebnou intervenci se rozumi kratka , mnohdy i jednordzovéa intervence,
ktera ma dostateény 1écebny efekt. Udrzeni kontaktu s klientem je vSak vzdy pfinosné a
zadouci. Miniméalni 1é¢ebnd intervence se nejcastéji uskutecniuje na trovni akutni intoxikace
a Skodlivého uzivéni alkoholu.

Na urovni akutni intoxikace, tedy pouze prechodného stavu vyvolaného alkoholem,
ktery nezpusobuje v zivoté¢ Cloveéka jiné problémy, jde v minimélni lécebné intervenci
pfedevsim o zajiSténi vitalnich funkci cloveka, o zklidnéni a zmirnéni agresivnich projevi, o
zajisténi bezpecnosti klienta a jeho okoli, o0 monitorovani jeho stavu s pfipadnym vylou¢enim
jinych poruch (pt. urazy hlavy) a zavislosti a v neposledni fadé¢ o informovani klienta o
rizicich intoxikace. Na zaklad¢ neptfedvidatelnych interakci alkoholu a tlumivych nebo
antipsychotickych 1€k, jsou zdkladem takovéto intervence psychologické prostiedky. Pokud
tyto prostfedky nezabiraji je nutné omezeni na lizku &i prevoz na zachytnou stanici.'

Na urovni Skodlivého uzivani alkoholu by méli provadét tuto kratkou IéCebnou
intervenci nejen psychiatfi, ale i ostatni 1ékati. Zakladem tohoto 1é¢ebného postupu je klienta
naddle sledovat a poptipadé kratkou intervenci opakovat. NeSpor (viz. odkaz 1) uvadi tyto
postupy pouzivané pti kratké intervenci : posouzeni stavu, informovani klienta o vysledku a
jasné doporuceni (omezit piti, Castéji uplnd abstinence), motivacni rozhovor (rizika a
nevyhody piti, vést k vlastnimu uvédomeéni), sebemonitorovani ( identifikovani spoustécti na

zéklad¢ vlastnich zdznamt), poskytnuti rad a doporuceni (piedat svépomocné materidly,

! Nespor K., Navykové nemoci in Seifertova D., Prasko J., Hoschl C., Postupy v 16¢bé& psychickych poruch,
Academia Medica Pragensis, Praha 2004, strana 28
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doporuceni Ucasti ve svépomocné organizaci — AA, poskytnuti kontaktli — pfedevS§im na

krizové linky), prace s rodinou. V pfipadé zavislosti navrhnout specializovanou 1é¢bu.

Krizova intervence

Krizova intervence je specifickd podoba ptipadové prace, ve které jde o pfemosténi
krizového stavu. Je to pomocny kontakt s ¢lovékem v krizi, ktery je casové omezen, zamétuje
se na dany problém a nelezeni optimalniho feSeni. Cilem krizové intervence je uklidnit
klienta, stabilizovat jeho stav, snizit nebezpe¢i, Ze se krize bude nadale prohlubovat,
propracovat s klientem blizkou budoucnost a hledat v piipadé nutnosti dal§i moznosti feSeni.
Dulezité je vyuzit klientovi otevienosti a zvySené motivace ke zménam v dobé krize.
Pracovnik nabizi pomoc s cilem : usnadnit komunikaci, umoznit klientovi spravny odhad
problému a jeho Ucelné feSeni, pomoci klientovi pfi vyjadfovani emoci, pomoci klientovi
opét ziskat sebediivéru a zmapovat moznosti podpory v okoli klienta. Ukolem pracovnika je
dokazat posoudit situaci klienta, zvolit vhodny pfistup ke klientovi a podle toho provést
samotnou intervenci, vymezit mozna feSeni a hodnoceni situace a popiipadé rozhodnout o
potfebné nasledné péci. Vyznamnou roli pii krizové intervenci hraje metoda dojedndvani a
kontraktovéni. Pficiny krize u zéavislého ¢i Skodlivé uzivajiciho ¢lovéka mohou byt rizné.
Mezi nejcastéjsi z nich patii : akutni zoufald izkost v souvislosti s uzivanim, bilan¢ni ivahy
o sebeposkozeni ¢i sebevrazedném jednani, zavazné onemocnéni, krize ve vztazich, uzkost
spojend s nepiijemnou zkusSenosti zménéného stavu védomi, vyvrcholeni problémt ve Skole
nebo v zaméstnani, amrti partnera pro piti, konflikt se zdkonem, pozice obéti nasili, krize
sttedniho véku doprovéazend pitim, atd.' Krizové intervence je provadéna prostiednictvim
telefonickych krizovych linek (i specializované linky), krizovych center, ale i pfimo na

specializovanych protialkoholnich pracovistich.

Casné intervence

Cilem casné intervence je, aby byli lidé, ktefi maji problémy s alkoholem, 1éc¢eni co
nejdiive, coz zvysuje efektivitu 16¢by. Casnd intervence nemusi probihat, a také vétinou
neprobihd, u odbornikl na 1é€bu zavislosti. Uskuteciiuje se v ordinacich v§eobecnych i jinych
odbornych 1€kaiti, na pracovistich, ve Skolach, prosttednictvim linek divéry, svépomocnych
manualll nebo organizaci, atd. Casnd intervence miize byt uskuteénéna jako minimalni

% ] ) v wewr w7 v s o 2
l1écebna intervence nebo v zédvaznéjsich ptipadech doporu¢nim lécby.

! Libra J., Krizova intervence in Kalina K. a kol., Drogy a drogové zavislosti 1, Utad vlady CR, Praha 2003
2 Nespor K., Csémy L., Lécba a prevence zavislosti, str. 203, 1. vyd., Psychiatrické centrum Praha, 1996
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Mirnéni Skod, model Harm reduction

Tento postup se zamétuje na mirnéni $kod a zmenseni negativnich disledkt uzivani
alkoholu (vice jinych navykovych latek) v ptipadech, kdy neni z néjakych divodi mozné se
v lécbe zamétit na absolutni abstinenci. Cilem této sluzby je zlepSit kvalitu Zivota, zdravotni
stav a tclesnou i psychickou pohodu klienta. Soucésti téchto sluzeb je napt. poskytnuti

socialni pomoci, poradenstvi, naplnéni zakladnich fyziologickych potieb , atd.

3.2 Detoxifikacni lé¢ba

Detoxifikacni 1éc¢ba (detoxifikace) probiha na tzv. detoxifikacnich jednotkach, jejim

smyslem je zbavit organismus navykové latky (alkoholu), ptfekonat odvykaci stavy a pfipravit
klienta na dalsi 1é¢bu. Detoxifikace je vhodna pro klienty, jejichz zdravotni stav nevyzaduje
intenzivni péci v jiném specializovaném zafizeni (napi. JIP, ARO, atd.). Detoxifika¢ni
jednotky funguji na zédkladé dodrzovéni jasné stanovenych pravidel, klientim jsou odebrany
veskeré osobni véci, jsou podrobeni dikladné vstupni prohlidce, vétSinou plati zdkazy
navstév, nékteré detoxifikacni jednotky si kladou podminku pfedem zajisténé nasledné 1écby.
Délka pobytu na detoxifikacni jednotce zavisi na individualnim stavu klienta, u zavislosti na
alkoholu trva vétSinou nékolik dni az tyden, delsi dobu vyzaduje kombinovand zavislost.
Detoxifikacni jednotky mohou byt soucdasti zatizeni pro 1écbu zavislosti nebo soucasti
nemocni¢niho komplexu, jakozto samostatné jednotky anebo mohou byt soucésti zatizeni
poskytujiciho ambulantni 1é¢bu. Vyhoda detoxifikanich jednotek, které jsou soucasti
zafizeni pro lécbu zavislosti nebo zafizeni poskytujicich ambulantni 1écbu, spociva
v jednodussi navaznosti na dany typ 1écby. Kromé téchto typti detoxifikacni 1écby existuje
také tzv. detoxifikace v domacim prostiedi, ktera se viak v CR provadi jen ziidka.
Duivody, pro které podstupuji zavisli detoxifikaci nebo pro¢ je jim tento typ ,,1éCby*
doporucen, mohou byt rizné ( NeSpor K. in Kalina a kol., 2003) :
¢ nebezpecnost klienta sobé nebo okoli z divodu intoxikace nebo odvykaciho stavu,
¢ priprava na n¢jakou z dalsich forem 1é¢by zavislosti,
¢ diferencialni diagnostika, kdy je tfeba zjistit, zda se jedna pouze o intoxikaci nebo o
né¢jakou dusevni poruchu (pt. alkoholova psychoza)— pomaha toxikologické vysetient,
¢ pfiprava na lécbu v nemocni¢nim prostedi v souvislosti s t€lesnym zdravim klienta,
detoxifikace ze zvlaStnich divodu (pf. uvéznéni, vycestovani, atd.),

socialni divody, klient v socidlni tisni, nema z4jem o 1é€bu ani o trvalou abstinenci,

® & o

sniZeni tolerance vici alkoholu ( pt. finan¢ni diivody) a ,,odpocinek*.
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Standardy sluZeb poskytovanych detoxifikacnimi jednotkami jsou podrobné popsany ve
specidlni ¢asti (standard B1) Certifikacnich standardd (2003). Tyto Standardy mimo jiné
urcuji personalni zabezpeceni a vedeni dokumentace. Program detoxifika¢ni jednotky by mél
byt fizen vedoucim lékatem s piislusnou kvalifikaci ve spolupréci s ostatnimi 1ékafi, sttednim
zdravotnickym persondlem, socialnimi pracovniky a terapeuty. Zdravotnicky persondl by mél
byt k dispozici 24 hodin denné€. Vedeni dokumentace piedstavuje zaznamenavani pribézného
stavu klienta, 1é¢ebnych postuptl a uskuteénénych opatfeni do zdravotnické dokumentace. Na

zakladé Standardl by méla detoxifikacni jednotka poskytovat klientim komplexni péci.

3.2.1 Detoxifikaéni 1é¢ba z hlediska mediciny

Podle Certifika¢nich standardid (2003) zahrnuje zdravotni péce na detoxifikacnich
jednotkach zhodnoceni klientova stavu kvalifikovanou sestrou pii jeho pfijeti, nasledné
vySetfeni klienta 1ékafem ( somatické a psychiatrické ), sbér anamnestickych dat, laboratorni
toxikologické vySetfeni, pripadné vySetfeni Zen na graviditu, farmakoterapii, pozorovani
klienta béhem pobytu a v ptipad¢ komplikaci zajisténi prvni pomoci.

Detoxifikace mitize probihat za pouziti 1€kli nebo bez jejich podpory ( tzv.
detoxikace). Farmakoterapie nemusi byt vzdy nutnd, mnohdy se vyuZziva jen pfi piijmu
klienta s akutni intoxikaci nebo jako podpurny prostiedek. Odvykaci stavy po alkoholu se
vyznacuji tfesem, tachykardii, uzkosti, podrazdénosti, pocenim, zvySenim krevniho tlaku,
nespavosti a neklidem, ale hrozi i epileptické zachvaty a delirium. Klient je ohrozen
rozvratem mineralniho i vodniho hospodafstvi v téle, proto je dilezity dostatek tekutin,
dopliovani drasliku, hot¢iku a vitaminti skupiny B. K mirnéni neklidu a odvykaciho stavu po
alkoholu se nejcastéji pouziva Clomethiaziol (Heminevrin), ktery mtze byt nahrazen i
Diazepamem. Tyto léky jsou navykové, takze by nemély byt poddvany déle nez je to
nezbytné nutné. V piipadé télesnych komplikaci (pf. zanétlivé komplikace) mohou byt
klientim podavéna i antibiotika.! Farmakoterapie by méla byt ptizptisobena individualnim
potfebam a stavu klienta. Typy 1€kt a jejich davkovani uréuje vyhradné kvalifikovany 1ékafr.
Soucasti detoxifikace mohou byt i rlizna stravovaci omezeni a diety. Pokud by byla u klienta
zjisténa alkoholova psychdza (podle MKN 10 musi psychotické pfiznaky ptesahovat 24
hodin po intoxikaci), mohou byt pouZzita antipsychotika, ale vétSinou je klient pfelozen na

jiné oddéleni nebo prevezen do jiného specializovaného zatizeni.

! Nespor K., Csémy L., Lécba a prevence zavislosti, str. 203, 1. vyd., Psychiatrické centrum Praha, 1996
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3.2.2 Detoxifikacéni lé¢ba z hlediska psychologie

V ramci komplexni péce o klienty zahrnuje detoxifikace také psychologickou pomoc,
Iépe feceno pomoc psychoterapeutickou. Zakladem této pomoci je navazani terapeutického
vztahu, tedy zejména ziskani divéry klienta. Cilem této pomoci je podpotit klienta, ulehCit
mu piekondvani odvykaviho stavu a pomoci mu ziskat motivaci k dal$i 1é€bé a abstinenci.
Dulezity je klidny a empaticky pfistup ke klientovi. Podle NeSpora ( NesSpor, 1996) hraje
dilezitou roli v procesu detoxifikace i prostiedi, které¢ by mélo byt teplé, suché, pohodiné a
stanoven denni program jednotky, kterého se ucastni klienti podle svych moznosti a stavu, a
ktery zahrnuje strukturované aktivity s cilem ovlivnit postoje klienta ke zméné Zivotniho
stylu a zvysit jeho motivaci k dal§imu 1éCeni. Na detoxifikacnich jednotkéach se nejcastéji
vyuziva skupinové psychoterapie. Dulezitd je prace s motivaci a vyuziti technik jejiho
posilovani. Prospésné mohou byt i rlizné relaxaéni techniky, muzikoterapie, edukac¢ni terapie,
podpiirné psychoterapie, rodinna terapie nebo i krizova intervence.

Kromé zvladnuti a piekonani odvykaciho stavu je tedy hlavnim tkolem detoxifikace
posileni motivace klienta. Posileni motivace ke zmén¢ se provadi tzv. motivacnim tréninkem.
Tato technika je zaloZena na péti zakladnich principech vedeni : vyjadieni empatie, vytvareni
rozporu (jaky by klient chtél byt a jaky je), vyhybani se sporu (respekt klientovych postoji),
prace s odporem (snizovani odporu k 16&b& a jeho vyuziti), podpora sebedivéry klienta.'
Ptikladem strategie pouzivané pii motivacnim tréninku je napt. porovnavani klada a zaport

uzivani alkoholu.

3.2.3 Detoxifikacéni 1é¢ba z hlediska socidlni prace

Soucasti pracovniho tymu detoxifikacni jednotky by mél byt i socidlni pracovnik.
Jeho hlavnim tkolem je pomoci klientovi vytesit nejnaléhavéjsi socidlni potize, do kterych se
dostal na zaklad¢ své destabilizace tésné pred pocatkem 1écby. Tyto socialni potize mohou
souviset se ztratou bydleni nebo zaméstnani, mohou byt zptisobeny protipravnim jedndnim
klienta ptfed nastupem lécby, atd. Socidlni pracovnik pomahé zprostiedkovat kontakt mezi
klientem a jeho pracovistém, mezi klientem a ufady nebo zdravotni pojistovnou, atd. Socialni
pracovnik navic pomaha navazat kontakt s rodinou klienta a pfedev§im pomaha klientovi pii
vybéru a zprostiedkovani dalsi 1éCby. Lécba klienta na dexifikacni jednotce je hrazena

zdravotni pojistovnou a v pracovné pravnim vztahu je zahrnuta do nemocenského pojisténi.

' Dobiagova D., Broza J., Motivaéni trénink in Kalina a kol., Drogy a drogové zavislosti 1, Praha 2003
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3.3 Ambulantni lé¢ba

Ambulantni 1écba je formou protialkoholni 1écby, kterd je zalozena na pravidelném
kontaktu klienta s ambulantnim zafizenim a oboustranné spolupraci. Ambulantni 1écby
mohou vyuzivat lidé s problémovym uzivanim alkoholu, ale i lidé na alkoholu zavisli, ktefi
z jakychkoli divodi nemohou nebo nechtéji podstoupit néktery z intenzivnéjsich typt 1écby.
Ambulantni 1écba mliZze byt samostatnou a jedinou lécebnou intervenci, mize byt navazujici
1écbou po detoxifikaci, mize byt pokraCovanim ustavni 1é€by jako forma dolécovani anebo
muze byt 1éCbou natfizenou soudem. Ambulantni 1écba se také zaméfuje na praci s rodinami a
partnery zavislych. Ambulantni forma 1é¢by vSak neni vhodna pro kazdého. Zejména
v pfipadech silné zéavislosti na alkoholu je efektivnéjsi 1écba tstavni. Ambulantni 1écba je
vhodnd pro klienty, ktefi jsou schopni dobré spoluprace, maji pozitivni zkuSenost
s ambulantni 1é¢bou z minulosti, dokazi se o sebe postarat, maji spolehlivé osoby ve spole¢né
domécnosti a dobrou sit’ socidlnich vztaht, nachazi se ve stabilni socidlni situaci, nevykazuji
znamky suicidalnich tendenci a psychotickych piiznakda.! Cilem ambulantni 16¢by je
abstinence a minimalizace zdravotnich, psychickych a socialnich §kod zptsobenych abusem
alkoholu, jde ptedevsim o socidlni reintegraci.

Ambulantni 1écba se realizuje v ambulantnich ordinacich, které mohou byt soucasti
komplexniho systému péce zdravotniho zatizeni pro 1écbu zéavislosti nebo mohou fungovat
jako samostatnd zdravotnicka zafizeni ( AT ordinace). Zvlastni typ ambulantni 1écby tvofti
tzv. denni a nocni stacionafe, které jsou intenzivnéj$i lé€ebnou formou a jsou uréitym
mezistupném mezi Gstavni a klasickou ambulantni 1écbou. Denni nebo no¢ni stacionaf byva
Casto nabizen klientim v ustavni 1é€b¢€, v ramci postupného ukoncovani 1éCby.

Kazdé zatfizeni zabyvajici se ambulantni 1é€bou by mél fidit kvalifikovany 1ékat
s praxi a pfipadné i s atestaci z oboru AT, dale by méli byt soucésti terapeutického tymu :
v piipadé nutnosti druhy Iékaf, psycholog, zdravotni sestra a socidlni pracovnik. Kazda
ambulantni ordinace by méla mit pevné stanovenou provozni dobu a program. Na zaklad¢

vySetteni klienta stanovuje vedouci 1ékat individudlni plan 1écby.

3.3.1 Ambulantni 1é¢ba z hlediska mediciny

Pti ptijeti pacienta se provadi sbér komplexnich anamnestickych dat, pficemz zdrojem
dat je klient sdm a v pfipadé¢ moznosti 1 druha osoba jemu blizka. Dale poté nésleduje

psychiatrické a somatické vySetieni, toxikologické vySetfeni a jina laboratorni a pomocna

! Nespor K., Navykové nemoci in Seifertova D., Prasko J., Hoschl C., Praha 2004, strana 27
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vySetfeni. Na zdkladé komplexniho vysetfeni navrhuje 1€kat jiz zminovany individuélni plan
1écby. Tato vySetfeni je mozné doplnit o konsiliarni vySetfeni piisluSnym odbornikem.
Veskeré udaje o klientovi jsou zaznamenavany lékatem do chorobopisu klienta.

Soucasti ambulantni 1écby muize byt i1 farmakoterapie. Kromé podéavani 1éka
slouzicich k ovlivnéni zakladnich onemocnéni nebo k 1écbé psychickych a somatickych
komplikaci, se v protialkoholni ambulantni 1é¢bé pomérné Casto vyuzivad ucinkd tzv.
Antabusu ( Disulfiramu). Antabus je vhodny pro klienty, ktefi usiluji o abstinenci a ktefi
s jeho uzivanim souhlasi. Navic je dulezité, aby na zdklad¢ vySetfeni a zhodnoceni stavu
klienta, urcil 1ékat optimalni ddvkovani a pfedeSel kontraindikacim. Antabus je podavam
zhruba po dobu jednoho roku, avsak dobu uzivani je mozné na zaklad¢ okolnosti ¢i zadosti
klienta zkratit nebo prodlouzit. Lécba Antabusem je zalozena na tzv. alkoholové reakci, ktera

vvvvvv

dokonce i zvracenim, vzestupem a pak poklesem krevniho tlaku, i moZznym kolapsem.

V nejtézsich piipadech muze tato reakce zpusobit i kiece, mozkové krvaceni nebo infarkt.

Pro efektivitu 1é¢by Antabusem je dalezité propojeni s psychoterapii, rodinou terapii, atd.'

3.3.2 Ambulantni 1é¢ba z hlediska psychologie

Psycholog, ktery je soucésti terapeutického tymu ambulantniho zafizeni, provadi
psychologické vysetieni klienta, a to nejlépe ihned pfi ptijeti. Ukolem psychologa pii prvnim
kontaktu je vytvotfeni divéry, sbér anamnestickych dat a navazani terapeutického vztahu. Na
zéklad€ vytvoreni terapeutického vztahu provadi poté psycholog individualni psychoterapii.
V individudlni psychoterapii se v pfipadé ambulantni 1éCby velice ¢asto vyuziva tzv. techniky
kontraktovani, coz predstavuje vytvoreni urcité dohody (smlouvy) mezi psychologem a
klientem. Klient si odndsi ze sezeni urcity ukol, ktery ma do pfiStiho setkéni splnit.
Podstatnou roli v préaci psychologa hraje také prace s motivaci klienta a u€innym prosttedkem
muze byt i podptirna psychoterapie.

Kromé¢ individudlni psychoterapie se ambulantni 1écba zaméiuje na psychoterapii
rodinou, popfiipadé partnerskou a psychoterapii skupinovou. Prace s rodinou nebo partnerem
klienta je dilezitd pro zlepSeni jejich vzajemnych vztahl a pro pochopeni problému klienta.
Informovany partner ¢i rodi¢ muize byt poté silnou oporou a pomocnikem. Skupinova
psychoterapie je zaloZzena na vzajemném sdileni pocitii a problému pfi zvladani abstinence

¢lent skupiny, prospésné miize byt vyuziti skupinové dynamiky. V ramci psychoterapie se

! Nespor K., Csémy L., Lécba a prevence zavislosti, str. 203, 1. vyd., Psychiatrické centrum Praha, 1996
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také v ambulantni 1é¢bé mlze klientim doporucit psani denikl. Skupinova terapie probiha

vzdy jednou ¢i dvakrat tydné v predem stanoveném case.

3.3.3 Ambulantni 1é¢ba z hlediska socialni prace

Podstatnou soucésti ambulantni 1é€by je poradenstvi a socioterapie. Poradenstvi a
socioterapie se zaméiuji na prevenci a minimalizaci zdravotnich a socialnich rizik spojenych
s abusem alkoholu. Cilem je rehabilitace, socidlni reintegrace a informovanost klienta o
jinych typech 1écby. Soucésti tohoto poradenstvi jsou 1 rlizna doporuceni, naptiklad
doporuceni ucasti na rehabilitaénich pobytech, doporuc¢eni dochézky do socioterapeutickych
klubti nebo svépomocnych skupin AA. Socioterapie tedy usiluje o navrat klienta do
spolecnosti a tedy i do bézného Zzivota bez alkoholu. Socidlni pracovnik také pomaha
klientovi feSit administrativni zaleZitosti, pomdha mu s vyfizovanim dokladd, pti kontaktu
s ufady, atd. V pfipad¢ konflikti se zdkonem spolupracuje socidlni pracovnik nejcastéji

v s v 1
s probacni sluzbou.

3.4 Ustavni 16&ba

Za ustavni 1é¢bu se v 1é¢bé alkoholismu povazuje predevsim tzv. sttednédoba ustavni
1écba, ktera trva zpravidla 3 — 4 mésice. Zakladem ustavni 1écby je nepfetrzitd odborna
1écebna péce zahrnujici komplexni a strukturovany program, ktery je zaloZzen na komunitnim
uspotadani ( viz ptiloha 9.).

V CR vychazeji podminky tohoto typu 1ééby piedeviim z apolinafského modelu,
jehoz zakladatelem je MUDr. Skala. Cilem tohoto 1écebného modelu je trvald a dusledna
abstinence, kterd je prostfedkem k vySsi subjektivni kvalité Zivota a k co nejkompletnéjSimu
znovuprievzeti piivodnich Zivotnich roli. Cesta k tomuto vrcholnému cili se sklada z n¢kolika
tzv. postupnych cilii, které jsou stanovovany a realizovany na zaklad€ individuélnich potieb
klienta® : stabilizace sekundarnich problémid spojenych se zavislosti, vybudovani nahledu
klienta na svou zavislost, zahdjeni feSeni problému klienta a disledkli jeho alkoholové
kariéry, ptebudovani motivace (z vnéjS§i na vnitini), zvnitinéni abstinencnich norem,
zvnitinéni  struktury dne a tydne, feSeni dalSich problémt (pf. psychické poruchy),
identifikace rizik relapsu a osvojeni si strategii pro minimalizaci téchto rizik, nékteré zmény
v puvodnim prostfedi (pf. rizikové zaméstnani a spoleCnost), priméfené zlepSeni

sebehodnoceni a prozivani.

! Hampl K., Lékai'skd ambulantni péce o zavislé, strana 172 in Kalina a kol. , Praha 2003
? Dvoragek J., Strednddoba tstavni 1é&ba in Kalina a kol., Drogy a drogové zavislosti 1, Praha 2003
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Oproti ambulantni 1écb& ma 1écba tstavni nékteré vyhody, ale i nevyhody, 1épe fe€eno
je vhodnéjsi nebo méné vhodna pro konkrétniho klienta. NeSpor a Csémy (1996) uvadéji tyto
vyhody ustavni 1écby oproti 1é¢bé ambulantni : bezpecné&jsi prostfedi, vyhoda nepfetrzité
odborné péce, podstatné niz§i dostupnost navykovych latek, méné ,,spoustéci bazeni a
intenzivngj$i léCebny program. Nevyhody Ustavni 1écby vidi v tom, Ze je podstatn¢ finanéné
nakladngjsi a klient se nemtize vénovat své praci. Ustavni 1é¢bu je tieba doporugit piedevsim
klientim, ktefi jsou v situaci, kdy je nutné nepfetrzité sledovani odborniky (odvykaci
syndromy, psychotické stavy, dusevni poruchy nebo suiciddlni tendence), kteti maji tézké
emocni a behaviordlni problémy, u kterych je patrna vysoka rezistence vici 1é€bé nebo
neuspesné podstoupili 1écbu ambulantni nebo jejichz prirozené socialni prostredi je
nebezpeéné a nevhodné. Ustavni 1é¢ba je zaloZena na dobrovolnosti klientd, jedinou
vyjimkou je ochranna protialkoholni 16¢ba, ktera je nafizena soudem.'

Dvortacek ( in Kalina a kol., 2003) rozdé€luje pribch ustavni 1é€by do 4. fazi, tedy
v piipad€, Ze nedojde k jejimu piedéasnému ukonceni, relapsu nebo k poruseni zésadnich
pravidel 1é¢ebného spolecenstvi :

¢ 1. faze (cca 1-3 tydny) — detoxifikace,

¢ 2. faze (cca 1 mésic) — adaptace na terapeuticky program a zatizeni,vytvafeni nahledu,

¢ 3.fize (cca 2-3 mésice) — faze aktivni 1écby, aktivni spoluprace, propustky, rodinna
terapie, fesi se dusledky alkoholové kariéry a zpiesiiuje se motivace k abstinenci,

¢ 4. faze (cca 1 mesic- faze piipravy na néavrat do piivodniho prostiedi, vytvareni
realnych plant, zajistovani prace a bydleni a planovani nasledné péce.

Podle Certifika¢nich standardi (2003) je ustavni 1é¢ba v CR poskytovana jako
komplexni systém péce v plsobnosti jedné organizace nebo funguje jako soucast lizkového
zdravotnického zafizeni anebo existuje zcela samostatné s funkéni provéazanosti na dalsi
odborna zaiizeni a organizace. V CR je Gistavni protialkoholni 1é¢ba poskytovana i ndkterymi
psychiatrickymi léCebnami nebo nekterymi specializovanymi psychiatrickymi oddélenimi
nemochnic.

Terapeuticky tym je zdsadné multidisciplinarni. Kromé primare a vedouciho 1ékaie
(psychiatra) patii do terapeutického tymu ostatni 1ékafi, stfedni zdravotnicky personal,
klinicky psycholog, odborné¢ vzdélani terapeuti, socialni pracovnik, pracovni terapeuti, atd.
Pocet jednotlivych odbornikil je stanoven v souvislosti s kapacitou zatizeni. Pro fungovéni

celého tymu jsou dilezité pravidelné supervize, porady, konference a vzdélavaci prednasky.

! Nespor K., Csémy L., Lécba a prevence zavislosti, str. 203, 1. vyd., Psychiatrické centrum Praha, 1996
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3.4.1 Ustavni 1é&ba z hlediska mediciny

Zdravotnicky persondl tvofi pfevaznou vétSinu terapeutického tymu a vSechna
zafizeni zabyvajici se Gstavni 1écbou alkoholismu musi mit statut lizkového zdravotnického
zafizeni, coz vypovida o nezbytnosti a dllezitosti zdravotni péce v pribchu tstavni 1écby. Pii
ptijeti klienta provadi lékat sbér anamnestickych udajii, poté nasleduje komplexni 1ékatské
vySetfeni. Toto vySetfeni zahrnuje komplexni somatické a psychiatrické vysetieni,
toxikologické vysetfeni moce (pfipadné krve), zakladni laboratorni vySetieni, vySetfeni na
HIV, hepatitidy a pohlavné pfenosna onemocnéni a v piipad¢ potieby i vySetieni na graviditu
a dalsi odborné vykony. Podle Certifika¢nich standardii (2003) by se vSechna tato vySetfeni
m¢éla uskutecnit do 48 hodin po prijeti klienta. V pribehu celé 1écby je klient sledovan
zdravotnickym personalem a jsou mu k dispozici vySetfeni a konsilia dalSich specialistt.
V piipadé zjisténi jakychkoli somatickych nebo psychiatrickych komplikaci je klient
individualné léCen standardnimi postupy pro dand onemocnéni. Soucasti ustavni lécby je
pravidelné véazeni a méteni tlaka klientd a hodnoceni a revidovani individualnich 1écebnych
plani. Toto probiha zpravidla jednou tydné.

Kromé farmakoterapie slouzici k feSeni psychickych (antipsychotika, antidepresiva) a
somatickych komplikaci a komorbidity, se v ustavni 1écbé alkoholismu vyuziva zejména tzv.
podpirné farmakoterapie. Ta zahrnuje podavani vitaminti a to predevsim vitaminid skupiny B
a C nebo pripadné podavani tzv. hepatoprotektiv (pi. flavobion), kterd zlepSuji funkci
jaternich bunék a chrani je pfed dal$im poSkozenim. Pro 1é¢bu zavislosti na alkoholu jsou
k dispozici také tzv. anticravingové léky (acamprosat, naltrexon), které snizuji volni piijem

alkoholu u klientd. Tyto 1éky se viak obvykle v pribhu ustavni 1é&by nepodavaji.'

3.4.2 Ustavni 1é&ba z hlediska psychologie

Ustavni 1é¢ba je zalozena na komunitnim uspofadani, jde tedy o vytvofeni
bezpecného a divérného spolecenstvi, jehoz ¢lenové (cca 20-30) se aktivné spolupodileji na
chodu programu a vytvéieni kvalitniho 1é¢ebného prostredi.

V ustavni 1écbé hraje velice dulezitou roli vnitini fad oddéleni, pevné stanovena
pravidla a pevné stanovend struktura programu. Zéikladem komplexniho terapeutického
programu je strukturovand 1écba ( rozdélena na né€kolik fazi), strukturovany tyden ( vyvazena
skladba programu s pozadovanym minimem 20 strukturovanych hodin tydné) a

’ ¥ row ’ 2 N7 o7 14X . . v 7 .
strukturovany den ( pfesny Casovy rozvrh).” Soucasti 1é¢by jsou i pevné stanovena pravidla

! Bayer D., Farmakoterapie zavislosti a psychopatologickych komplikaci a komorbidit in Kalina a kol., 2003
? Dvoragek J., Strednddoba tstavni 1é¢ba in Kalina a kol., Drogy a drogové zavislosti 2, Praha 2003
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komunity, jejichZ dodrzovéani nebo poruSovani vede k vyhodam (pf. vychézky) ¢i sankcim
(pt. zdkaz vychazky, vylouceni) klientd. Ve vétSing zafizeni se pro ucely hodnoceni klientova
chovani a dodrzovani pravidel vyuziva tzv. bodovaciho systému. Klient dostava kladné nebo
zéporné terapeutické body, pficemz zhodnoceni bodové situace klienta by se mélo
uskuteciiovat jednou tydné. Pevné stanoveny program a rezim oddéleni je dilezity pro
udrzeni piehledného a klidného terapeutického prostiedi a zarovent ma vychovné-terapeuticky
vyznam. Vede klienty k odpovédnosti, samostatnosti, pozornosti a neustalé¢ bd¢losti. Jeho
cilem je ziskani, Iépe feceno znovuziskani, navyki a hodnot, které byli alkoholovou kariérou
potlageny. Uspé&iné plnéni ukolti a dodrzovani pravidel navic zvysuje klientovu sebedivéru a
sebehodnoceni.

Nejdulezitéjsi slozkou ustavni protialkoholni 1é¢by je psychoterapie. Psychoterapie se
uskuteciiuje predev§im na urovni komunity a skupin, ale i na urovni jednotlivc.

V ramci komunitni psychoterapie se uskuteciiuji tzv. komunitni setkédni, ktera jsou
spiSe orientovana na dulezité momenty zivota oddéleni, na problémy, které se tykaji celé
komunity, na poskytovani zpétnych vazeb mezi vSemi ¢leny komunity, na realizaci bodového
systému, atd. Kromé tohoto kazdodenniho komunitniho setkdni se celd komunita schazi
napiiklad u prilezitosti setkdni s abstinujicim absolventem/absolventkou nebo pii
programech, které jsou v Apolinafi nazyvany ,lorka*“ nebo ,,volnd tribuna“. ,,Lorka®“ je
zaméfena na tvurci ¢innost klientl, jde o piedvadéni a ocenlovani programu piipraveného
samotnymi klienty pro zbytek komunity. ,,Volnd tribuna* je program, pfi kterém se probiraji
vSechny dilezité udalosti tykajici se komunity. Pfi volné tribuné se v rdmci psychoterapie
mohou vyuzZivat techniky jako je psychodrama, sociometrie, ndkteré neverbalni metody, atd.'

Komunita (20-30 ¢lentt) byva zpravidla rozdélena na 3-4 skupiny. Rozdéleni do
téchto skupin je zadsadni pro plnéni riznych tkold, pro spoluzodpovédnost za vSechny jeji
Cleny a predevS§im pro skupinovou psychoterapii. Skupinova psychoterapie probihd obvykle
dvakrat tydné¢ a je vice zaméfena na problematiku jednotlivych klientd nezli setkéni
komunitni. Skupiny mohou mit podobu tematickou, Zivotopisnou nebo interakéni. Terapeut
by mél byt spiSe aktivnéjsi, pfindSet podnéty, nevstupovat zbytecné do konfrontaci a mél by
podporovat kohezi a vzdjemnou emocni podporu ve skuping.” V ramci skupinové terapie
v lécbe zévislosti se vyuziva Sirokého spektra pfistupti, metod a technik (viz dale).
Individualni psychoterapie je dilezita, ale je pouze dopliikem zadkladnich komunitnich a

skupinovych aktivit. Probiha bud’ z iniciativy terapeuta nebo na zaklad¢ potieb a zadosti

'Skala J., Lékattv maraton, str.191, l.vyd., Argo, Praha 1997, SNB 80-202-0663-9
2 Nespor K., Csémy L., Lécba a prevence zavislosti, str. 203, 1. vyd., Psychiatrické centrum Praha, 1996
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klienta. Individudlni formou kontaktu mezi terapeutem a klientem jsou tzv. deniky a
elaboraty. Do deniku si klient zapisuje kazdodenni pocity a innosti, zatimco elaboraty jsou
zpdtnou vazbou na uréity program.'

Obecné lze fici, ze se v 1é€bé zavislosti na alkoholu vyuziva kombinace prvkil vice
terapie, kterd nabizi naptiklad tyto postupy : ndcvik socialnich dovednosti (pf. dovednosti
odmitani), nacvik feSeni problému, asertivni trénink, nacvik zvladani emoci, relaxacni
dovednosti, kognitivni restrukturace ( preruSeni myslenek vedoucich k recidivé a nahrazeni
jich jinymi), Marlattova koncepce prevence recidivy( viz. kapitola 4.2), sebeodménovani,
posilovani pozitivniho chovéni, atd.” Kromé kognitivné behavioralni psychoterapie se v 16¢b&
zavislosti na alkoholu také vyuziva prvka : humanistické psychoterapie (rtist vnitiniho
potencidlu), dynamické terapie (skupinovd psychoterapie), strategické terapie (strategie
k dosaZeni zmén), gestalt terapie, poetoterapie, muzikoterapie, arteterapie, psychodramatu,
technik posilovani motivace, atd. Velice dilezita je i rodinna terapie (viz.kapitola 3.8).

Kromé psychoterapie se v ustavni 1écbé alkoholismu vyuziva také pracovni terapie
(spolupodileni se klientd na chodu zafizeni), pohybové terapie ( sport, cviceni), edukativni a
raciondlni terapie (odborné piednaSky na dané téma), relaxacnich technik a jogy ( mirnéni

stresu, uzkosti a psychosomatickych problémiti) a napln€ volnocasovych aktivit.

3.4.3 Ustavni 1é&ba z hlediska socidlni prace

Socialni prace hraje v tstavni 1é€bé alkoholismu velice dileZitou roli. Na rozdil od
jinych typd 1écby, nemize klient v ustavni 1écbé aktivné komunikovat s okolnim svétem a
fesit tak své socidlni zalezitosti. Socidlni pracovnik tedy funguje jako prostfednik mezi
klientem a okolnim svétem. Tento vztah je podpiirny i pro navazani terapeutického stavu,
klient je mnohem klidnéjsi a citi dilezitou oporu.

Socialni prace je provadeéna s cilem stabilizovat socidlni podminky klienta pro jeho
naslednou abstinenci, dosdhnout lepsi socidlni situace klienta a jeho socialniho fungovéni.
V praxi to znamend pomoc v oblasti rodinnych vztahti (napi. kontaktovdni rodinnych
prislusniki a nabidnuti spoluprace), zaméstnani (komunikace s afadem prace, popi. hledani
nového zaméstnani), bydleni, atd. Sociadlni pracovnik navic vyfizuje potiebnou

administrativu, pfedevSim zafizuje nemocenské davky, jelikoz ustavni 1é¢ba alkoholismu je

'Skala J., ...a7 na dno!?, str.152, 3.vyd., Avicenum, Praha 1977
2 Nespor K., Navykové nemoci in Seifertova D., Prasko J., Hoschl C., Praha 2004, strana 30
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hrazena z nemocenského pojisténi. Socidlni pracovnik také poskytuje socidlni poradenstvi,
informuje klienty a vyfizuje jejich postu.

Mezi dalsi tkoly socialniho pracovnika patii informovani klienti o typech a
moznostech nasledné 1écby a v pfipad¢ zajmu klienta, jejich zprostfedkovani nebo poskytnuti
kontaktl. Socidlni pracovnik musi zvazit klientiv stav a jeho situaci a navrhnout adekvatni
typ doléCovaciho programu. Navic vyfizuje propustky klientim nebo opakovaci tydenni
pobyty absolventd.

Sociélni prace jako terapeuticka pomoc ma za cil duSevni zdravi a pohodu klienta a je
provadéna zejména formou individudlni terapie. Na zaklad€ rozboru zivotni situace klienta a
stavu jeho osobnosti (psychiky) se hledaji moznosti jak dosdhnout socidlni integrace a
zvladat pozadavky spolecnosti. Vychodiskem socialni prace jako terapeutické pomoci je
pfedev§im tzv. Rogersovska terapie. Socialni prace miize také fungovat jako reforma
spoleCenského prostiedi, jejimz vychodiskem je tzv. strukturdlni model ( zvlddani a
piekonani socidlnich nerovnosti) nebo jako socidln¢ pravni pomoc, jejimz vychodiskem je

tikolové orientovany piistup (zmény na zéklad& potieb a pohledu klienta).'

3.5 Dolécovani a dolécovaci programy

Dolécovani, jinak také ndslednd péce, je podle Certifikacnich standardd urceno
abstinujicim osobam s anamnézou zavislosti na alkoholu s doporu¢enou minimalni dobou
abstinence 3 mésice; preference osob, které absolvovaly detoxifikaci a minimalné
kratkodobou 1écbu (ambulantni ¢i residen¢ni), s nahledem a motivaci k dlouhodobé
abstinenci a se zajiSténym bydlenim.

Ukolem dolé&ovani je udrzeni navozenych zmén chovani zavislého, které si piinasi
z predchazejici 1éCby, dale také pomoci klientovi vytvofit si ve svém zivoté¢ podminky pro
abstinenci a tak dosdhnout plné socidlni integrace bez ucasti alkoholu.

Program dolécovani je, stejné jako ostatni formy protialkoholni 1écby, zalozen na
multidisciplinarnim pfistupu. Veskeré intervence by se mély uskuteciiovat s cilem pomoci
klientovi k samostatnosti a posilit jeho kompetentnost zit sviij vlastni zivot. Hlavni slozky
tohoto programu jsou” :

¢ psychoterapie — psychoterapie je v programu dolé¢ovani dosti ¢asové omezend, jedna
se spiSe o podplrnou psychoterapii zaméfenou na stabilizaci klientovi emotivity a

stabilizaci abstinence, prospésné je vyuziti skupinové dynamiky ;

! Navratil P., Socialni prace in Kalina a kol., Drogy a drogové zavislosti 2, Praha 2003
? Kuda A., Nésledna pé&e, doléGovaci programy in Kalina a kol., Drogy a drogové zavislosti 2, Praha 2003
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¢ prevence relapsu — cilem je vybavit klienta takovymi védomostmi a dovednostmi,
které zvysi jeho sebekontrolu a snizi pravdépodobnost relapsu, prevence relapsu je
zalozena na kognitivni intervenci (ziskani nédhledu), dovednostech zvladani (zvladéani
rizikovych situaci) a na stabilizaci Zivotniho stylu (socialni integrace) ;
¢ socidlni prace — jakoZto ndstroj stabilizace Zzivotniho stylu klienta, zahrnuje
predevsim socialn¢ pravni poradenstvi, ale i praktické tkony v oblasti socialnich
davek, dluht, trestniho stihani, atd., velice dulezita je pomoc pti zprostiredkovani
zaméstnani ( ufady prace, rekvalifikace, chranéné dilny, atd.) ;
¢ l¢karské péce — cilem je pomoci klientovi najit adekvétni 1ékatrskou péci a dosahnout
tak fyzické stabilizace ;
¢ prace srodinou klienta — rodinna terapie zvySuje efektivitu procesu, osobnostni
zména klienta si klade naroky na zménu postojii a vzorcii chovani celé rodiny,
pomaha rodiné pochopit problém a situaci klienta, pomaha rodin¢ uvédomit si svij
podil na procesu tzdravy klienta a uci je poskytovat podporu a pomoc, dulezité je
pfipravit rodinu na mozné chyby a netspéchy klienta ;
¢ nabidka volnocasovych aktivit — cilem je naucit klienta bavit se i bez alkoholu a
pomoci mu najit jeho volno¢asovou napli.
Tento multidisciplinarni program vyzaduje i multidisciplinarni slozeni terapeutického tymu.
V ptipad¢ nasledné péce vSak neni vzdy mozné, ani nezbytné nutné, aby byli vSichni
odbornici pfimo jeho stilymi ¢leny. Nezbytné nutné vsSak je, aby byly sluzby jinych
specialistti dohodnuty externé.

Dolécovani mulze probihat v riznych zafizenich a riznymi formami. DoléCovaci
programy mohou poskytovat ustavni 1éCebnd zafizeni formou dolécovacich skupin,
opakovacich tydennich pobyti nebo muze byt doléCovani uskutectiovano v ramci
ambulantniho programu. Déle také existuji programy plné zasazené do civilniho systému,
které navstévuji klienti zcela z vlastni iniciativy, a které jsou organizovany za pomoci
terapeutl ( pt. socioterapeutické kluby, vzdélavaci programy, atd.) nebo programy, které si
vytvaii sami klienti bez pomoci terapeutli ( zajmové kluby, Organizace AA ). Dalsi moznosti
dolécovani jsou doléCovaci programy pro rodiny a partnery zdvislych, které se provadéji
formou rodinné a manzelské psychoterapie. Mozné je samoziejmé€ 1 vyuziti raznych
kombinaci téchto typt doléovacich programt, 1épe feCeno je velice ptinosné.

Prof. Heller na své prednasce nazvané ,,Vyznam doléCovani — dostavba a zastfeSeni

1écby* (1.3.2006, Apolinaiskd univerzita) vyty€il nékolik ¢asovych horizontii tykajicich se
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dolécovani, které¢ bych rdda zminila. Obvykle je moznd asi ptlrocni abstinence bez
dolécovani, kdy je klient schopen Cerpat z energie nabyté v 1&écbé. Stézejni dobou pro
dolécovani jsou 1-3 roky, a to s maximalnimi intervaly 3-4 mésice. V prvnim roce abstinence
potfebuje okoli klienta velkou trpélivost pro pochopeni stdvajici situace klienta. Az po
prvnim roce klientovy zmény a abstinence pfijme tyto zmény jeho okoli za platné a je mozné
je zabudovat do rodinného systému. Navrat ke standardnimu zivotnimu stylu a béznému
programu (pf. posezeni v restauraci, atd.) je mozné az od tietiho roku abstinence. V této dobé
jiz klient mohl ziskat dostatek sebedlivéry a ptes ,,nesmim“a ,,nemohu‘ se konecné dostava

k zasadnimu ,,nechci a uz nemusim®.

4. Psychoterapie

4.1 Co je to psychoterapie?

Doslova by se dal tento pojem nazvat ,,Iécbou duse , tedy 1é¢bou dusevnich poruch a
chorob. Psychoterapii je mozné chéapat jako samostatny obor, ktery ma svou teoretickou i
praktickou zékladnu, ale také jako Cinnost, kterd vychazi z urcité teorie a ma své metody.
V obou téchto pohledech zaziva v poslednich letech psychoterapie obrovsky ,, rozkvét «, da-
li se tak viibec tento vyvoj nazvat. Je totiz neuvétitelné rychly a psychoterapii rozdrobuje na
stovky sttipkil, ze kterych si mladi studenti psychoterapie jen tézko mohou néjaky vybrat
jako ten nejucinnéjsi. Psychoterapie tedy nema jedinou, jednotnou a obecné pfijimanou teorii.
V dnesni dobé vsobé zahrnuje asi deset zakladnich uznavanych pfistupi o cca 400
modifikacich. Kazdy tento pfistup, aby byl ostatnimi uznavan, musi mit : svou vlastni
ucelenou teorii osobnosti, teorii psychopatologie (sestavenou patologii poruch) a vlastni
metody 1éCby (terapeutické procesy, obsahy, vztahy a techniky).

Vratila bych se ted’ k samotné definici psychoterapie, jak ji definuji jednotlivi autofi a
odbornici. Jelikoz neni mozné vyzdvihnout jedinou platnou definici psychoterapie, pokusim
se predlozit n€kolik pouZivanych definici pro lepsi vystizeni tohoto pojmu. Jak jsem jiz na
zacatku svého poviddni poznamenala, psychoterapii lze chépat dvojim zplsobem — jako
¢innost nebo obor. K tomuto rozdéleni se ptiklani i autor Stanislav Kratochvil ve své knize
Zaklady psychoterapie. Psychoterapii jako obor definuje jako empirickou a aplikovanou védu
a jako interdisciplindrni obor, jelikoz zasahuje do riznych oblasti mediciny a psychologie.
Psychoterapii jako ¢innost definuje Kratochvil jako 1écebnou cCinnost, 1é€ebné piisobeni,

specializovanou metodu 1éceni nebo soubor 1é€ebnych metod, zdmérné ovliviiovani, proces
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socialni interakce. Rozdil, kterym se podle Stanislava Kratochvila, odliSuje psychoterapie od

jinych ¢innosti je v péti smérech :

1)

2)

3)

4)

)

Cim piisobi : pasobi psychologickymi prostiedky, jejichz vyuzivani je zamérné a
planovité (napf. slova, rozhovor, neverbalni chovani, podnécovani emoci, vytvofeni
terapeutického vztahu, sugesce, uceni, vztahy, interakce ve skupinég, atd.). ;

Na co piisobi : pusobi na nemoc, poruchu nebo anomalii, tedy na psychiku ¢lovéka a
tim vlastné na cely organismus nemocného. Psychoterapie je vtomto ohledu
cilevédomé piisobeni na dusevni procesy, funkce a stavy, na osobnost a jeji vztahy, na
poruchy a na Cinitele, které poruchy vyvolavaji.;

Ceho md dosdhnout : psychoterapie ma odstranit nebo zmirnit potize a podle
moznosti i odstranit jejich pficiny. Ma vést k obnoveni zdravi ¢lovéka, k poznani a
omezeni sebezniCujiciho chovani, k u¢innému zvladani problémil, konflikti a
zivotnich ukolt, k pocitim sebeuplatnéni a seberealizace, k uskutecnovani vlastnich
moznosti a k naplnovani zivotniho smyslu, k pocitu vyrovnanosti a spokojenosti.

Co se pri ni deje : dochazi pti ni ke zménam v prozivani a chovani pacienta (klienta),
coz se déje pomoci téchto procesi a technik : vytvofeni kladného ocekédvani a
ziskdvani nadéje a odvahy, terapeuticky vztah s terapeutem, koheze a dynamika
skupiny, sebeexplorace a sebeprojevovani, katartické odreagovéani, konfrontace
s problémy, ziskavani ndhledu, zpétna vazba, korektivni emocni zkuSenost, zkouseni
a nacvik nového chovani, desenzibilizace a posilovani, ziskdvani novych informaci a
uceni se chybéjicim socidlnim dovednostem.;

Kdo pusobi : psychoterapii provadi kvalifikovana osoba, coz mize byt ( pfi provadéni
jednodussi podptirné psychoterapie) 1ékai nebo psycholog a pii tymové praci také
vyskolené zdravotni sestry nebo socidlni pracovnice. K provadéni odborné a

systematické psychoterapie je vyzadovan specialni psychoterapeuticky vycvik.'

Kratochvil jest¢ dodava, ze jde hlavné o ,,napomahani harmonickému rozvoji osobnosti®.

Dal$im autorem, ktery se ve svém dile vénuje psychoterapii podrobné, je naptiklad Jan

Vymétal. Ten ve své knize Uvod do psychoterapie definuje psychoterapii jako zvlastni

psychologickou péc¢i poskytovanou potfebnym lidem. JakoZto samostatny védni obor ma

psychoterapie, podle Vymeétala, svou teoretickou i svou aplikacni stranku. Pfedmétem obou

téchto stranek je dusevni zivot ¢loveka, jeho chovani a projevy, které vSak nepovazujeme v té

dobg,

kdy se snimi setkdvame, za optimalni a na piani a se souhlasem klienta se je

! Kratochvil Stanislav, Zaklady psychoterapie, str. 392, 2.vydani, Portal, Praha 1998
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pokousime spolecné¢ zménit. Tato zména je navazovédna prostiednictvim védomé uzitych
metod (ov&fenych postuptl), jez jsou psychologické (komunikaéni) povahy.! Ve své knize
uvadi Vymeétal také definice naSich pfednich odbornikd, tedy pfesnéji clentt vyboru
Spoleénosti pro psychoterapii a rodinnou terapii Ceské lékatské spole¢nosti J. E. Purkyng.
Uvadi zde napiiklad definici psychoterapie podle Jaroslava Skaly (Iékafe a predsedy
Spolecnosti), ktera se k tématu mé prace bezesporu hodi. Definice zni : ,,Psychoterapie je
pratelské utkani, pti kterém ma bodovat terapeut, ale vyhrat pacient.” Takto jednoduchou, ale
ptitom velice trefnou definice mize podle mého nézoru vymyslet pouze opravdu zasvéceny
odbornik jakym Jaroslav Skala urcité je.

Posledni definici, kterou bych chtéla zminit, je definice psychoterapie z knihy, ktera je
pro mou praci jednou z vychozich. Tato kniha od Jamese O. Prochasky a Johna C. Norcrosse
se nazyva Psychoterapeutické systémy — prlifez teoriemi a autofi uvadéji tuto pracovni
definici psychoterapie : ,, Psychoterapie je odborna a zdmérnd aplikace klinickych metod a
interpersonalnich postoji vychazejicich z uznavanych psychologickych principti se zdmérem
pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce a/nebo osobni charakteristiky smérem,
ktery ob¢ strany povazuji za zddouci.” V této definici se autoti zdmérné vyhybaji jakymkoli
konkrétnim a specifickym postupiim a metoddm psychoterapie, jelikoz chtéji, aby byla
pouzitelnda pro vSechny jednotlivé psychoterapeutické sméry. Tyto jednotlivé
psychoterapeutické sméry a systémy nabizeji totiz vétSinou své vlastni podrobné definice
ptistupy jiného druhu.

I pfes tuto vzajemnou rozdilnost a potencionalni oboustranné vylouceni maji vSak
vSechny psychoterapeutické sméry urCité prvky a tustfedni rysy spole¢né. Jako prvni se
pokusil pojmenovat tyto spolecné faktory Rosenzweig (1936) — psychologické interpretace,
katarze, terapeutova osobnost. Vroce 1940 se na zvlastni konferenci shodli vyznamni
odbornici ( Rogers, Adler, atd.) na téchto spole¢nych rysech uspésnych psychoterapeutickych
systémi — podpora, interpretace, vhled, zména chovani, dobry terapeuticky vztah a urcité
charakteristiky terapeuta. Na zaklad€ vysledki studie (Grencavage & Norcross, 1990) 50ti
publikaci doSli autofi k témto spoleénym faktorim — klientovo pozitivni ocekdvani a
podpirny terapeuticky vztah. A nakonec spole¢né rysy psychoterapeutickych systému podle
J. Franka (1991) — emocionalné nabity, divéryhodny vztah, 1écebny zamér, racionale c¢i

konceptualni schéma a terapeuticky ritual. Norcross jest¢ doplnuje o vielého, inspirujiciho a

! Vymétal Jan, Uvod do psychoterapie, str. 170, 1.vydani, Psychoanalytické nakladatelstvi, Praha, 1992
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spoleCensky uznavaného terapeuta, moznost katarze, osvojeni si a nacvik nového chovéni,
zkoumani ,,vnitiniho svéta® pacienta (klienta), sugesci a interpersonalni uéeni. '

Kromé spole¢nych rysii v§ak mezi jednotlivymi psychoterapeutickymi systémy existuji
také urcité zdsadni rozdily, coz je divodem jejich diferenciace. Zminila bych zde tedy
n¢kolik kontrastnich moznosti psychoterapeutického ptistupu podle Stanislava Kratochvila :
1. Direktivni/nedirektivni psychoterapie — pii direktivni psychoterapii ptisobi terapeut na
klienta pfimym usmérnovanim jeho mysleni, postoji a chovani, kdezto pii psychoterapii
nedirektivni je terapeut spiSe katalytickym cinitelem, klientovym partnerem.

2. Symptomatickéd/kauzalni psychoterapie — psychoterapie symptomatickd se zaméfuje na
chorobné ptiznaky, projevy choroby, zatimco psychoterapie kauzédlni se snazi zjistit a
odstranit pficinu problému.

3. Podplrna/rekonstrukéni psychoterapie — podpiirnd psychoterapie se nesnazi ménit
osobnost Clovéka, terapeut poskytuje klientovi porozuméni, podporu a pomoc, kdezto
psychoterapie rekonstrukéni se snazi prave o prestavbu osobnosti klienta.

4. Nahledova/akéni — psychoterapie nahledova podporuje objasnéni a porozuméni, zatimco
ak¢ni psychoterapie podporuje ptimé zvladani problémt a nacvik potfebnych dovednosti.
Kromé téchto dichotomickych rozdéleni psychoterapeutickych ptistupt existuji jeste dalsi,
které pouzivaji vice kategorii (druhlt) rozdéleni psychoterapie. Jsou to napiiklad :

1. Individualni/hromadna/skupinova psychoterapie — individudlni psychoterapie je zamétena
na jednotlivce, psychoterapie hromadnd ptredstavuje terapeutické piisobeni na vice pacientil
souCasn¢ s vyuzitim metod individudlni psychoterapie a psychoterapie skupinova
terapeuticky vyuziva dynamiky vztahli mezi ¢leny skupiny.

2. Dynamicka/kognitivné-behavioralni/humanistickd psychoterapie — toto rozdéleni oznacuje
tfi zdkladni psychoterapeutické smeéry.Dynamické psychoterapie se zabyvaji vlivem
minulych zazitki a nevédomych procesti na soucasné problémy a potize. Kognitivné-
behavioralni psychoterapie uci ptekonavat soucasné problémy nacvikem zadouciho chovani a
mysleni. Psychoterapie humanistickd se zabyva sebeuskuteciovdnim, rozvojem vnitiniho
prozivani a vlastnich moZznosti, a to napliiovanim zivotniho smyslu.

3. Podptirnd/odbornéd/systematickd psychoterapie - rozdéleni z hlediska pozadavkid na

kvalifikaci psychoterapeuta.2

'J. O. Prochasky a J.C. Norcrosse, Terapeutické systémy, str.479, 1.vydani, Grada publishing, Praha, 1999
? Kratochvil Stanislav, Zaklady psychoterapie, str. 392, 2.vydani, Portal, Praha 1998
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Na zavér bych se chtéla zamyslet nad tim, co je vlastné cilem psychoterapie. Podle
mého ndzoru mé psychoterapie hned nékolik cilt, které se vétSinou odvijeji od konkrétniho
problému klienta. Za hlavni cil povazuji vytvoreni nebo vybudovani pevného a na divéte
postavené¢ho terapeutického vztahu, ktery se stane zdkladnim kamenem davéry k ostatnim
lidem a ksobé samotnému. Takovy vztah je zaloZzen na poskytovani nadéje, opory a
porozuméni. Naslednym cilem tohoto terapeutického vztahu, tedy i psychoterapie samotné, je
odstranéni chorobnych pfiznakl a zaroven obnoveni klientovych schopnosti. Mezi dalsi cile
psychoterapie patii zcela jisté¢ reedukace, reorganizace, resocializace, restrukturace a rozvoj
€1 integrace pacientovi osobnosti. Z téchto pojmil je patrné, Ze jde o jakousi pfeménu Ci
obnoveni osobnosti ¢loveéka a jeho interpersondlnich vztahii. Ve vétSiné dnes uznavanych
psychoterapeutickych teoriich jde o zménu, ktera je vysledkem pravé onoho terapeutického

vztahu a je povazovana za potiebnou jak terapeutem, tak ale zejména samotnym klientem.

4.2 Vymezeni jednotlivych psychoterapeutickych systému

Jak uz jsem uvedla v ptredeslé kapitole, neexistuje jeden pausalni psychoterapeuticky
smér, ktery by byl aplikovatelny na vSechny druhy lidskych problémil a Zivotnich situaci.
Existuje mnoho psychoterapeutickych smért, které maji svou ,,pravdu®, tedy maji své
odivodnéné teorie a metody, jejichz prostfednictvim se snazi pomahat. Rozdéleni
psychoterapeutickych sméri neni samoziejm¢e také jednotné, rizni autofi pouzivaji rtizné
systémova usporadani a zatazuji do nich nebo naopak opomijeji riizné psychoterapeutické
sméry. V predeslé kapitole jsem zminila systémové usporadani podle Stanislava Kratochvila,
ktery zakladné rozdé€luje psychoterapeutické systémy na dynamické, kognitivné-behavioralni
a  humanistické.V této  kapitole se necham  naopak inspirovat rozd€lenim
psychoterapeutickych smérit podle knihy Jamese O. Prochasky a Johna C. Norcrosse,
Psychoterapeutické systémy. Kromé stru¢ného popsani jednotlivych psychoterapeutickych
sméri, bych se chté¢la u kazdého znich zamyslet nad jeho pouzitelnosti pro 1écbu

alkoholismu.

Psychoanalytické terapie -Psychoanalyza vznika na zakladé teorii osobnosti ( ego, superego,

id ; védomi, predvédomi, nevédomi) a teorii vyvojovych stadii cloveéka (oralni, andlni, falické
stadium, stadium latence a genitalni stadium) Sigmunda Freuda.. V psychoanalyze maji
symptomy svij psychologicky smysl a jsou zafaditelné do Zivotniho kontextu kazdého

jednotlivce. Potize v meziosobnich vztazich maji Casto své kofeny v minulé zkuSenosti
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opakovat, reflektovat je a porozumét jim zpisobem, ktery umoznuje zménu. To se d&je
vétSinou prostiednictvim sd€lovani a analyzy pocitl, mySlenek, vzpominek a snu.
Nejucinngj$i je psychoanalytickd psychoterapie pro diagnostické kategorie jako jsou
organové neurdzy a organické poruchy(78%), neur6zy(63%), poruchy charakteru(57%) a
sexudlni poruchy(49%), zatimco Gsp&snost pii 16¢b& alkoholismu je pomérné mala (30%)".

Adlerovskd terapie — Podle Adlera je pro lidsky zivot rozhodujici zivotni cil, usilovani o

nadiazenost, zaClenéni se do spolecnosti a seberealizace, z ¢ehoz vychdzi i jeho teorie
psychopatologie. Nejcastéji pouzivané terapeutické procesy jsou : zvySovani védomi,
manipulace s nasledky a vybirani (pf. zivotniho cile). Adlerovska terapie se zamétuje na praci
s delikventy, lidmi trestanymi a rodinami. Pii 1é¢bé zavislosti se témét nepouziva, jelikoz je
zamétena a hodi se spiSe pro prvotné spole¢ensky neptizpisobivé klienty.

Existencidlni a humanistickd terapie (logoterapie) — Tyto pfistupy podtrhuji jedinecnost

kazdé osobnosti a jako ukol psychoterapie vidi v podporovani osobnostniho ristu,
seberealizaci a uskute¢iovani individualnich hodnot nebo Zivotniho poslani.® Zakladem
psychopatologie je lhani, tudiz k lécbé vede naopak upiimnost a autenti¢nost. Ani tato

psychoterapie neni pro 1é€bu alkoholismu nikterak béznou, 1 kdyz jeji vyuziti jsou zndma.

Terapie zamérena na cloveka (Carl Rogers) — Tato terapie vychazi z Cloveka (klienta) a
podnécuje jeho samostatny rozvoj. Hlavni motivacni silou pro clovéka je podle Rogerse
aktualizace. Psychopatologii spatfuje Rogers ve zkresleném nebo zadporném sebehodnoceni.
Tato terapie je hluboce nedirektivni. Terapie zamétena na cloveéka se orientuje pfedevsim na
préci s pary, rodinami a skupinami, v posledni dobé dokonce i na spolecnosti a narody, tedy
na celosvétové problémy. Terapie Carla Rogerse se pro 1écbu alkoholismu také ptili§ nehodi,
jelikoz je pro tento typ klientl zfejmé pfilis ,,nedirektivni®.

Gestalt terapie — Gestalt terapie je terapii expresivni, zaméfuje se na prozivani a vyjadiovani

emoci, a to predevsim v pfitomném case.U¢H klienty vnimat a reflektovat své pocity a emoce.
Gestalt terapie je povazovana za pomérné hravou terapii, terapii odlehcenou. Terapii se
vétSinou uskuteciiuje ve skupiné, pficemz terapeut pracuje vzdy jen s jednim klientem.
Gestalt terapie ma pomérné Siroké pole vyuZiti, pracuje nejvice s psychiatrickymi pacienty,

vyuziva se pii praci s détmi, ale vyznamnou roli hraje 1 pii 1é€bé zavislosti. Vyhodné je

'J. O. Prochasky a J.C. Norcrosse, Terapeutické systémy, str.479, 1.vydani, Grada publishing, Praha, 1999
? Kratochvil Stanislav, Zaklady psychoterapie, str. 392, 2.vydani, Portal, Praha 1998
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zamétfeni na emocni a télesné prozivani ( navic ,.tady a ted*), které poméaha vyhybat se
racionalizacim. Klade diiraz na sebeuvédomovani a sebepiijeti.

Interpersonalni terapie (transak¢ni analyza-Eric Berne) — Principem transak¢éni analyzy je

rozliSeni tfi zdkladnich komunikaénich a osobnostnich rovin: rodi¢, dospély a dite.
Psychopatologii spatfuje Berne v neschopnosti rozlisit mezi témito rolemi — zmatenost ega.
Transak¢ni analyza se vyuziva predevsim v rodinné terapii, pro 1écbu zavislosti na alkoholu
vhodna neni.

Expozice a terapie zaplavenim — Tato terapie se zamétuje na piimou konfrontaci s obavanym

podnétem, kterd je doprovazend manipulaci s télem.! PH 16¢b¢ alkoholismu se dfive
pouzivala metoda znechuceni alkoholu — vypiti velkého mnozstvi alkoholu po poziti
antabusu, coz by se k této terapii dalo pfirovnat. Dnes je to vSak ptfekonand metoda a pro
1é¢bu zavislosti neti¢inna.

Behaviordlni terapie — Vychodiskem behavioralni terapie je presvédceni, Ze vSechny poruchy

chovani jsou disledkem Spatné naucenych reakci a vzorct chovani. Cilem behavioralni
terapie je nalézt vhodnou metodu a dosdhnout osvojeni si spravného vzorce chovani (reakce).
Tato terapie vyuziva téchto stéZejnich terapeutickych procest : protipodminovani,
systematickd desenzibilizace, nacvik asertivity, zpeviovani, relaxace, sebeovladani, nacvik
socialnich dovednosti, napodoba, atd. Behavioralni terapie se vyuzivd a velkou lé¢ebnou
uspésnost zaznamenava u déti, ale i u dospélych, pari a rodin. Behavioralni terapie se
vyuziva i v 1é€bé zavislosti, spolu s terapii kognitivni (viz déle).

Kognitivni terapie — ZaloZena na racionalnim (poznéavaci procesy) vysvétleni osobnosti —

sebepoznani. Toto se déje ve tiech fazich — aktivujici udalost, systém piresvédceni (ndzorti) a
disledky . Psychopatologie je zaloZena na vytvareni si nerealistickych (vétSinou negativnich)
nazorl o sob samém. Cilem je pfetvofeni téchto nazor za pomoci vlastniho poznani, cemuz
pomdha terapeut-expert. Kognitivni terapie ma Siroké vyuziti, a to jak pro rizné vékové
skupiny, tak i pro riizné poruchy. Pro 1écbu zavislosti je témé&f stézejni (spolu s behavioralni).

Systemické terapie — Jedinec je soucasti urcitého systému a pouze v kontextu tohoto systému

ho mizeme pochopit. Terapeut je podporujicim nedirektivnim doprovodem ke zmén¢, coz

provadi pomoci typickych systemickych technik — vypravéni (narativni terapi), cirkularni
dotazovani, otazky po ,,zadzraku*, technika zazraéné zmény, zhodnoceni pozitiv, externalizace
problému, pozitivni ptreznackovani problému, atd. Psychopatologii spatfuje systemika

v interpersonalnich problémech, ty jsou divodem problému jedince. Systemicka terapie se

'J. O. Prochasky a J.C. Norcrosse, Terapeutické systémy, str.479, 1.vydani, Grada publishing, Praha, 1999
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zamétuje na terapii rodinou a manzelskou, jejimz prostiednictvi se také vyuziva pii 1lécbé

alkoholismu. Rodinna terapie ma rozhodny vliv na motivaci alkoholika k zahajeni 1écby,
X1 . . 1

v 1é€be¢ samotné se vSak vyuziva i systemickd individualni psychoterapie.

Rodové a kulturné senzitivni terapie — Tato psychoterapie zahrnuje terapii feministickou,

psychoterapii muzii, kulturné senzitivni terapii. K ¢lovéku se podle této psychoterapie musi
pfistupovat z hlediska jeho pohlavi nebo konkrétni kultury.

Konstruktivistické terapie : na problém zamérenda a narativni terapie — Tyto terapie by se

daly charakterizovat jako moderni, kratké terapie, které se zamécfuji na zménu s vyuzitim
existujicich schopnosti klienta ( x pfi€iny), pfi¢emz zdiraziuji klientiv jedine¢ny subjektivni
pohled. Lidé jsou podle této terapie zdravi a kompetentni navrhovani feSeni pro zlepSeni
jejich  zivota. Tato psychoterapie se zaméfuje na feSeni, nikoli na problémy.
Konstruktivistické terapie nejsou pro lécbu alkoholismu pfili§ vhodné, a to predevSim
z ditvodu jejich kratkodobého charakteru.

Integrativni a eklekticka terapie — Eklekticka terapie prestavuje kombinované vyuzivani

riznych metod, a to bez ohledu na jejich pivodni teoretické vychodisko. Integrativni terapie

vr s . o ’ - s e e e . 2
se zase pokousi sjednotit rizné teoretické pfistupy a vytvofit tak teorii jim nadfazenou.

4.3 Psychoterapie zavislosti na alkoholu

Jak jsem jiz uvedla v ptfedeslych kapitolach, je pro 1é¢bu alkoholismu nezbytny
komplexni pfistup, ktery vychazi z dopadu zavislosti na strdnku osobnostni, socidlni a
biologickou. Psychoterapie je nezbytnou, ziejmé také stéZejni soucdsti této 1écby. Jejim
hlavnim cilem je vytvofit u klienta ndhled na nezbytnost trvalé¢ a dusledné celozivotni
abstinence a nastoleni zmén v osobnosti klienta (postoje) a jeho chovani (zlepSeni vztaht
v roding), které pak pomohou vyuziti tohoto ndhledu k opravdové abstinenci. Nejucinnéjsi
psychoterapeutickd 1écba alkoholismu probihd v ramci lé€ebného spolecenstvi zafizeni,
pficemz dochazi ke kombinaci individualni, rodinné a skupinové psychoterapie, a to
s dirazem na psychoterapii skupinovou.Pii 1é¢bé zavislosti na alkoholu se vyuziva tzv.
raciondlni terapie, télesné a pracovni aktivity. Nejcastéji pouzivanym psychoterapeutickym
smérem je v 1écbé alkoholismu tzv. kognitivné-behavioralni ptistup. Psychoterapeut se snazi,
aby klient pojal svou zavislost jako zivotu nebezpecnou nemoc s destruktivnim sociadlnim

dopadem. Spolu s klientem se poté snazi v jeho osobnosti a nejbliz§im prostfedi nastolit

'J. O. Prochasky a J.C. Norcrosse, Terapeutické systémy, str.479, 1.vydani, Grada publishing, Praha, 1999

? Kratochvil Stanislav, Zaklady psychoterapie, str. 392, 2.vydani, Portal, Praha 1998
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takové zmeény, které budou neustidle podporovat a udrzovat piesvédceni o celozivotni
abstinenci. K tomuto cili vede dlouhodoby a nesnadny proces, pii kterém si alkoholik
uvédomuje osobnostni a vztahové zdroje zavislosti, aniz by za né byl odsuzovan (ne
kritizovan). Kritika je naopak pomérné dilezitou soucasti tohoto procesu, diky niz si klient
uvédomuje vinu za své chovani a jeho disledky pro blizké lidi. Lidé s vytvotfenou zavislosti
byvaji problematickymi osobnostmi vétSinou premorbidné, vétSina z nich jsou osobnosti
nezdrzenlivé a ,,zavislé”“ se sklonem vymeénit jednu zavislost za druhou a s obrovskou
schopnosti racionalizaci.' Pravé z tohoto diivodu je velice dileZité, aby se abstinence stala
vlastni volbou a kondnim, na zaklad¢ vlastniho uvédomeéni. Pro tento cil je pravé vyhodny jiz
zminovany kognitivné-behavioralni psychoterapeutickd smér. Dulezité je také doléCovani a

préace s rodinou.

4.3.1 Kognitivné — behavioralni psychoterapie (KBT)

~rw

Kognitivné-behaviordlni terapie je v soucasné dob€ jednim z nejrozsifenéjSich
psychoterapeutickych smérti. Vznikl ve druhé poloviné 20. stoleti jako vysledek uspésné
integrace behavioralni a kognitivni terapie. V CR se za¢ala kognitivné-behavioralni terapie
rozvijet az po roce 1991, kdy byla zaloZena ceské spole¢nost KBT a kdy zacal probihat prvni,
tehdy dvoulety vycvik. KBT se vyuziva ptedevsim pii 1€cbé psychickych poruch, naptiklad u
uzkostnych poruch, agorafobie, obsedantné¢ kompulzivni poruchy, panické poruchy, socidlni
fobie, u depresi, u sexudlnich dysfunkci,u zavislosti,ale i u poruch osobnosti a u schizofrenie.

Kognitivné-behavioralni terapie je kratkodobd, strukturovana psychoterapie, zaméfena
na feSeni konkrétnich problémi a potizi, které klienta pfivadi k terapeutovi, na dosahovani
specifickych, pfedem definovanych cili pomoci tady psychologickych metod, kterym se
klient ve spolupraci s terapeutem v pribéhu terapie aktivné uci tak, aby byl po skonceni
terapie schopen tyto metody pouZzivat samostatng.”

Kognitivné-behavioralni terapie ma tato hlavni rysy : je obvykle relativné kratka,
od pocatku Casové omezend, je strukturovana a prevazné direktivni, vztah mezi terapeutem a
pacientem je vztahem vzajemné spoluprice, vychazi z ucelené teorie vzniku a udrzovani
psychickych poruch, zamétuje se na feSeni ptfitomnych problému, zamétuje se na konkrétni,
ohrani¢ené problémy, zamétuje se piedevSim na faktory problém udrzujici, pouZzivané

terapeutické postupy nejsou cilem samy o sob¢, ale jen prostfedkem k dosazeni konkrétniho

! Vymétal Jan, Uvod do psychoterapie, str. 170, 1.vydani, Psychoanalytické nakladatelstvi, Praha, 1992
? http://www.kbtinstitut.cz/kbt/co_je_kbt/
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cile, nanémz se pacient s terapeutem pfedem dohodli, zamé&fuje se na konkrétni zmény
v zivote, je védecka a je edukativni a jejim koneénym cilem je samostatnost klienta.

KBT je typem 1éCby, pfi které pomaha terapeut klientovi, aby si uvédomil sviij zptsob
zkresleného mysleni, vnimani a dysfunkéniho jednani. Pomoci systematického rozhovoru a
strukturovanych behavioralnich ukoli (technik) poméha terapeut klientovi tyto zkreslené
myslenky a dysfunkéni jednani hodnotit a ménit. Lécba tak poskytuje piilezitost k poznani
(sebepoznani) a k novému uceni.

Tento psychoterapeuticky smér vyuziva riznych metod a technik, jako jsou napfiklad :
zastaveni mySlenek, vnitini prosazovani, systematickd raciondlni restrukturalizace,
sebeinstruktazni trénink, trénink ,,o¢kovani proti stresu, trénink feSeni problémi, uceni
napodobou, atribute, nacvik socidlnich dovednosti, atd.

KBT vyuziva predevS§im skupinové psychoterapie, v 1é€bé zavislosti na alkoholu je

kombinovana s psychoterapii individuélni a rodinnou.

4.3.2 Skupinova terapie

Skupinova psychoterapie ma, jak bylo jiZ feceno, v 1écbé zavislosti na alkoholu
ustfedni postaveni. Skupiny mohou byt vytvofeny cilené¢ nebo ndhodné, osobné jsem se
setkala spiSe s ndhodnym vybérem klientl. Skupiny jsou v 1é¢bé soucasti urcité komunity.
Tento systém je jakousi zmenSeninou bézného zivotniho systému (kontextu). I v bézném
zivoté je Clovek soucésti ur€ité komunity a zéroven také patii do n¢kolika riznych menSich
skupin, ve kterych se musi naucit fungovat. Skupinova psychoterapie tak uci klienta
respektovat a reflektovat, ale také byt respektovan a reflektovan ostatnimi ¢leny skupiny.

Skupina je vétSinou vedena jednim nebo dvémi psychoterapeuty a ma cca 8-14 cClent.
Skupinové prace vyuziva tzv. skupinové dynamiky, tedy vzdjemnych reakci a reflektujicich
postoji neboli vztahil a interakcei jednotlivych ¢lent, jednoduse feeno tzv. interpersondlniho
uceni. Dal$imi vyznamnymi faktory jsou tzv. skupinova soudrznost, pfedavani informaci,
dodavani nad¢je, univerzalita, altruismus, korektivni rekapitulace primarni rodiny, rozvoj
socializace (komunikace), napodobujici chovani, katarze a existencidlni faktory. !

Rozeznavame skupiny uzaviené a oteviené (podle ptijimani novych klientd v pribéhu
1é¢by), skupiny s riznymi formami vedeni a s vyuzitim riznych psychoterapeutickych metod
a technik. Zvlastnim typem skupin jsou tzv. skupiny svépomocné ( napi. Anonymni

alkoholici).

"rvin D.Yalom, Teorie&praxe skupinové psychoterapie, 704 stran, 1.vyd., Konfrontace, Hradec Kralové, 1999
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4.3.3 Individualni a rodinna psychoterapie terapie

Ob¢ tyto dalsi formy psychoterapeutické praxe jsou rovnocennymi prosttedky pro
1écbu alkoholismu, skupinovd psychoterapie jim je vtomto piipadé trochu nadfazena.
V ramci 1écby alkoholismu se vétSinou vyuziva vSech téchto tii forem soucasné.

Individudlni psychoterapie je pravidelné¢ setkdvani kvalifikovaného terapeuta
s klientem, a to vétSinou jednou tydné. Cilem individudlni psychoterapie je zmirnéni,
vyléceni, popf. pfijeti mentalnich, emocionalnich a behavioralnich poruch klienta. Vyuziva se
ji také ve chvili, kdy klient nechce nebo nemiize fesit svlj konkrétni problém v ramci celé
skupiny. Zakladem pro efektivni individualni psychoterapii je vytvoteni kvalitniho
terapeutického vztahu, ve kterém se klient citi bezpecné, coz umoziuje jeho velkou
otevienost a tak vétsi pravdépodobnost vyteseni konkrétniho problému. Individualni setkéni
klienta s terapeutem muze mit ale také ,,pouze® informacni nebo poradensky charakter.

Alkoholismus ma také znacné dopady na fungovani jeho rodiny, na psychiku jejich
¢lenli a bezpochyby také na jejich socidlni situaci. Pokud se alkoholik rozhodne 1écit, je
nezbytnou soucasti 1écby navazani kontaktu s jeho rodinou a rodinnd terapie. Navazani
kontaktu s rodinou klienta je zasadni pro pomoc pii identifikaci problémt klienta a pro
kompletni sbér anamnestickych tidaji. Rodinna terapie je diilezitd pro stabilizaci rodinnych
vztahli a pochopeni problémt klienta jeho rodinou, coz vede k ziskdni emoc¢ni podpory,
kterou klient v 1é¢bé velice potfebuje a k prohloubeni jeho motivace k abstinenci. Rodinna
terapie se miiZze uskutectiovat na urovni individudlni, skupinové i komunitni psychoterapie.
Individualni rodinna psychoterapie je provadéna pouze s partnerem alkoholika, zédkladem
skupinové rodinné psychoterapie je prace se skupinou rodinnych pfislusnika riznych klientd
a komunitni rodinna terapie ptredstavuje zaclenéni blizkého ¢lena rodiny ( partnera, potomka)
do lécebného programu tustavni 1écby, vétSinou na dobu jednoho tydne. Kromé terapie
rodinné existuje 1 tzv. parova terapie, ktera nebyva s lébou alkoholismu piimo spojena.
V rodinné terapii se zavislymi na alkoholu se nejc¢astéji uplatnuji pristupy psychodynamické,
behavioralni, systemické a pfistup ,, nemoci‘ rodiny, ktery vychazi z psychodynamické teorie
co-dependence.'Rodinn4 terapie je tedy velice dilezitou slozkou lé¢ebného procesu, at’ uz se
jednd o detoxifikaci, 1écbu ambulantni, Ustavni nebo doléCovani. ZvySuje bezesporu

efektivitu 1é€by a pomaha vytvaret podplrné prostiedi pro klientovu abstinenci.

" Rogers F. a kol., Lé¢ba drogovych zavislosti, 1.vyd., str.264, Grada publishing, Praha 1999
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4.4 Terapeuticky vztah

Vytvoreni  kvalitniho  terapeutického vztahu je =zakladem pro UspéSnou
psychoterapeutickou 1é¢bu. Terapeuticky vztah mize byt zaloZen na riznych hodnotach a mit
rizné podoby. To se odviji od dvou zdkladnich faktorti : psychoterapeuticky pfistup a
osobnost terapeuta.

Terapeuticky vztah by mél byt zalozen ptedevsim na divéte a spolupraci obou (vSech)
zucastnénych (klienta/i a terapeuta/i). Diky tomuto vztahu miiZze terapeut pouzivat rizné
postupy a metody, s jejichZz pomoci se snazi dosdhnout u klienta pozadované zmény. Cilem
psychoterapeutického vztahu je spustit a fidit psychoterapeuticky proces ustici v optimalnim
pfipad¢ v pfedem naplanovanou zménu osobnosti ¢i chovani klienta, ptipadné i v nejbliz§im
socialnim prostfedi (napt. v rodinné psychoterapii). Psychoterapeuticky vztah je v kazdém
jednotlivém ptipadé jedinecny. Je vysledkem tady faktor, k nimz patii napt. vzajemna
osobniho poznani, bezprostfedni chovani, aktualni faze vyvoje vztahu a teoretickd orientace
terapeuta. Déni v psychoterapeutickém vztahu byva predmétem interpretace ze strany
psychoterapeuta.1 Terapeuticky vztah se vétSinou fidi také osobnosti a problematikou klienta
a fazi psychoterapeutického procesu.

Terapeut by mél byt laskavym a chapajicim doprovazecem, pfitom ale také dislednou
autoritou. U méné motivovanych klienti musi zajistovat dislednou kontrolu a pristupovat
k nim direktivné.

Jednim ze zakladnich rysti KBT je orientace na spolupraci s klientem,ktery je terapeutovi
rovnocennym partnerem. Zakladem terapeutického vztahu v KBT je oteviend aktivni
spoluprace. Terapeut poskytuje pacientovi veskeré informace, vysvétli mu smysl kazdého
terapeutického postupu. Je otevieny, empaticky a akceptujici. Pouziva pouze pojmy, kterym
pacient rozumi, nesnazi se pacienta manipulovat, nefikd néco jiného, nez co si skutecné
mysli. Od pacienta ocekava, ze bude k feSeni svych problémi pristupovat aktivné, bude
oteviené sdélovat a zaznamenavat své myslenky, emoce a zazitky, a Ze bude ochoten zkouset
nové zpusoby mysleni a chovani i za cenu prechodného zvyseni emo¢ni nepohody. V z4jmu
co nejlepSiho vyuziti terapeutického €asu ma jak cely priibéh terapie, tak jednotliva sezeni
pfedem dohodnuty strukturovany program. Je direktivni vtom smyslu, Ze je zaméfena

na zvladnuti konkrétnich problému a dosazeni dohodnutych cilii. Terapeut je zpocatku vice

' www.drogy-info.cz
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aktivni a zaujima roli experta, postupné vSak pifenaSi odpovédnost za pribéh terapie
na pacienta a jeho aktivita se snizuje.

Zvlastni Glohu ma terapeut pii skupinové terapii. Struéné zminim pouze tfi zakladni
ukoly, které mé ve skupinové psychoterapii terapeut, a to podle Irvina D. Yaloma : vytvoteni
a udrzeni skupiny, budovédni kultury (terapeutického socidlniho systému, terapeutickych

. Cy , . 2 , LY o7 1
norem) a aktivace a objasiiovani ,,ted’ a tady*“(rovina zazitkova a objasiiovani procesu).

4.5. Vvzkum psychoterapie

V dobé¢, kdy se psychoterapie oddélila od oboru psychologie a stala se samostatnym
védnim oborem, nastala potfeba zkoumani jejiho pfinosu a prospéSnosti. Ladislav Timul ak
rozd€luje vyzkum psychoterapie do dvou zakladnich skupin : vyzkum efektu psychoterapie a
vyzkum procesu psychoterapie.

Vyzkum efektu psychoterapie zaziva v dneSni dob¢ velky rozvoj, piibyva vyzkumnych
studii a zkoumaji se nové aplikacni oblasti efektu vyuziti psychoterapie u novych skupin
klientd. Zkouméni efektu psychoterapie je komplexni proces, pfi kterém se zkoumé nejen
funkénost psychoterapie, ale také u jakych probléml a jakych typid lidi je jaky postup
nejvhodnéjsi, kolik je tfeba setkani, na co psychoterapie piisobi, co je pozitivnim a
negativnim prediktorem efektu. Tento vyzkum vyuziva sofistikované metodologie, coz se
tykd jak podminek zkoumani (kontrola nezédoucich a intervenujicich proménnych), tak i
zpusobu kvantitativniho hodnoceni ( otdzka toho, co je mozné povazovat za efekt), a n€kdy i
statistického zpracovani (ptfedpovidani optimalniho pribéhu 1é¢by,atd.). Vyzkum efektu
psychoterapie je pomérné finanéné naroény, nicméné je velice dulezity. Napliuje nejen
politickou, ale i etickou tlohu.

Vyzkum procesu psychoterapie se ptd na to, jak psychoterapie funguje. Vyzkum je
charakterizovan velkou pestrosti metodologickych postupii, coz muze také prispét k rozvoji
novych terapeutickych postupi, k Gipravé téch jiz existujicich nebo k porozumeéni fungovani
jiz  prukazné¢ fungujicich. Procesovy vyzkum casto vyuzivd pohledi klienti na
psychoterapeuticky proces, coz muze (mélo by) vyrazné pfispét k formovéni pfistupu
psychoterapeutd. Tento typ vyzkumu neni tak finanéné naro¢ny jako vyzkum efektu
psychoterapie, ale i pfesto muze byt velice inspirujici pro psychoterapeuty v kazdodenni

praxi, jelikoz nabizi pohled do aktualniho pribéhu terapie.”

"rvin D.Yalom, Teorie&praxe skupinové psychoterapie, 704 stran, 1.vyd., Konfrontace, Hradec Kralové, 1999
? Ladislav Timulak, Sougasny vyzkum psychoterapie, 280 str. , 1.vyd., Triton, Praha, 2005

45



Co se tyce vyzkumu a kognitivné — behaviordlni psychoterapie, byl a je tento
psychoterapeuticky pristup zkouman témet nejvice a nejlépe. Byla presvédcive prokazana jeji
vysoka uc¢innost, a to na zékladé¢ prokazani vysoké efektivity pouzivanych kognitivné-
behaviordlnich terapeutickych metod. Mezi takto kladné hodnocené metody KBT patii :
expozice pii Uzkostech a strachu, trénink socidlnich dovednosti (socialni kompetence),
kognitivni zpracovani Sirokého spektra negativnich emoci a problémi a aktivni praktické
feSeni problémil.' Ze srovnavacich studii vyplyva, Ze kognitivné-behavioralni terapie je
v priméru vyznamné U¢innéjsi nez terapie psychoanalytickd nebo rogersovskd (Kratochvil

Stanislav, Zaklady psychoterapie, strana 345).

! Kratochvil Stanislav, Zaklady psychoterapie, str. 392, 2.vydani, Portal, Praha 1998
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5. Kasuistiky

Do své prace jsem se rozhodla zatadit tii ptibéhy lidi zavislych na alkoholu, jako
praktickou ukazku toho, Ze zavislost na alkoholu miize potkat lidi s riiznymi Zivotnimi osudy
a mize mit mnoho rtiznych podob. S témito tfemi lidmi jsem se setkal vramci své

absolventské praxe ve VFN Apolinat, Odd¢€leni pro 1écbu zavislosti.

1. Pribéh
S timto klientem jsem mé¢la domluvenou schiizku v rdmci ambulantni ordinace ve
VFEN, jejimZ cilem bylo vytvofit komplexni anamnézu klienta. Zarovenn jsem se pokusila

vytvofit jakési posouzeni jeho situace a navrhnout mozné feSeni.

Jméno : Jaroslav F.

Narozen : 19.3.1972 v Praze

Osobni anamnéza (OA) : porod probéhl bez komplikaci, do deseti let ¢asto nemocny — ¢asté

zapaly plic, spaly, anginy, atd., po desatém roku jaterni mononukleosa, v dospivani se
vyskytla alergie na seno a pyl, od té doby jen bézné nemoci, nemé kréni a nosni mandle,
zadné vaznéj$i Grazy, operace — ne, momentaln¢ dobry zdravotni stav, vychovné problémy

v roding ani ve $kole se neobjevovaly, jiz deset let kouii — cca 20 / denné.

Rodinna anamnéza (RA) :

Otec : F.F., 74 let, bez vazn¢jSich onemocnéni, krom¢ ndlezu rakoviny — jedind operace,
kterou v zivoté podstoupil, rakovina podchycena vcas, vyucen v pivovaru a zaroven dochazel
na hodiny zpévu, poté profesionalni pévec v divadlech a sborech (FOK), pted ctyficeti lety
prodélal l1écbu zavislosti na alkoholu, od té doby abstinuje, cely Zivot sdzel — sportku,
fortunu, atd., pfed deseti lety ptestal koufit, nyni v dichodu.

Matka : M.F., 68 let, pracovala ve zdravotnictvi, profesorka na zdravotnické Skole, ma
cukrovku, prodélala operaci délohy, piilezitostna konzumentka alkoholu, pied dvaceti lety
prestala koufit.

cey

Oba manzelé Ziji ve spole¢né domacnosti a jejich vztahy oznacuje klient za dobré.
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Sestra : pied tfemi mésici zemiela na rakovinu, dozila se 31 let, vdan4, ale méla problémy
s manzelem, bez déti, pfed onemocnénim bydlela u rodic¢a (i s klientem), s klientem velice
$patny vztah, nekomunikovali, pracovala jako dietni sestra (SS), alkohol piileZitostné.

Sirsi rodina : z otcovi strany jiz zadné piibuzenstvo neni, z matéiny strany Zije piibuzenstvo
na Morav¢, méla Ctyfi bratry, vSichni jiz zemfeli, s ostatnimi jsou vztahy dobré, ale klient tam
jiz fadu let nejezdi, problémy s alkoholem z matciny strany — nikdo, z otcovy strany — jeho

otec byl majitelem restauracniho zatizeni — abusus alkoholu a hral karty, ale nikdy se nelécil.

Socialni anamnéza (SA) :

Do deseti let Zil s rodinou ve S. ul., v deseti letech se pfestéhovali do bytu v M. ul., byt velky
125m? - 3+1, zil zde se svou sestrou a rodici, kazdy mél sviij pokoj (rodice spole¢ny). Rodina
fungovala bez konfliktd, 1 kdyz otec sazel, nikdy se konflikty rodi¢ti nedostavaly k détem.
Klient tvrdi, Ze byl pod silnym vlivem matky, coz ho pry provazi az dodnes. Vikendy travili
spole¢né a prazdniny travil se sestrou na Morave, tvrdi, Ze détstvi bylo spokojené. Zakladni
Skolu dokoncil bez vychovnych i klasifika¢nich problému. Problémy s rodinou zacali cca od
Sestndcti let. Klient nastoupil na sttedni odbornou Skolu strojirenskou a se svymi spoluzéky
zacal chodit do restaurace U Novakl, kde poprvé pil pivo a hral karty. Ve ¢tvrtém ro¢niku ho
vzali kamaradi poprvé na koniské dostihy, hned vyhral a také si né€kolikrat vsadil fortunu. Po
maturité sazeni pokracovalo se stejnymi kamarady ze stfedni Skoly. V rodin€ zacaly kvuli
jeho hrani vznikat konflikty, matce se to nelibilo, pijcoval si od ni penize, vzdy je sice vratil,
ale roztocil se ,,koloto¢* piijcovani penéz. Otec tuto situaci nekomentoval. Pozdéji se pfidala
i ruleta, na diskotéky nechodil, obcas jen zdbavy nebo vikendy s kamarady, kde se pil
alkohol, klient nechtél travit vikendy s rodi¢i. Do této doby oznacuje své piti za obCasné,
nemél moc kamaradu, jen spoluzéci z byvalé Skoly. Pozdé&ji zacal chodit na dostihy sam,
s kamarady pferuseny kontakty. Vztahy s rodi¢i se na urcitou dobu zlepsily, pracovni vztahy
oznacuje za vzdy dobré. Na zédkladé dalSich ptjcek se vSak vztahy v rodiné opét vyhrocuji,
klient zacal byt nervozni, vyvolaval konflikty, nakonec se odstéhoval, ale za ¢trnact dni se
zase vratil. Po pfistéhovani sestry vznikaly konflikty i1 s ni, ale kazdy si vedl sviyj Zivot.
Ekonomické poméry v rodiné spiSe horsi, Ziji z vyplat, matka si pfivydélava k diichodu,
pacient ma dnes 16 400 hrubé mzdy. Vlastni rodinu klient nikdy nem¢l, nemél nikdy ani
vztah se zenou, kontakty se zenami kvili hrani ani nikdy nevyhledaval, déti nemé a ani o
nich zatim neuvazuje. Dnes zije s rodii a po 1é€bé si naSel znamost, tvrdi, Ze zatim nejde o

nic vazného.
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Vzdélani, zaméstnani : stfedni odborna Skola strojirenska s maturitou, po maturité¢ zacal

pracovat u zeleznice, tam pracoval asi dva roky, kdyz zjistil, ze ho to nebavi, poté pracoval
asi tfi roky v prodejnach potravin, v té posledni ukradl 40.000 K¢ — rozhodl se jit 1éCit, po
1é¢bé sviij dluh zaplatil, ale z vlastni viile se jiz do prodejny nevratil, po 1écbé zacal pracovat
na Ceské posté v mezinarodnim provozu, kde pracuje dodnes.

Zajmy, nadvyky : sport, turistika, atletika, fotbal, bowling.

Alkohol, hracstvi : nejprve piti a hrani nespojené, zacal pit na stfedni Skole, pak v prvnim

zaméstnani — kontrolované piti, mirny rust tolerance, pak pfi praci v potravinadch — Castéjsi
piti, rast tolerance, pil ve spoleCnosti, se svymi partnery pro hru, nasledné chodil zapijet ¢i
oslavovat netspéchy ¢i uspéchy ve hie, az zacal pit sdm, zacinaji se objevovat ,,okénka*, pak
doslo ke kradezi penéz v prodejné a rozhodl se jit 1é¢it — 3 mésice v PLB na pavilonu ¢€.35,
cca po tfech mésicich po 1écbé zacal znovu pit a asi po roce zacal znovu hrat, klient oznacuje
své hrani v této dobé za kontrolované, poté zacal hrat vice, hlavné ruletu a stale uzival
alkohol, nakonec zacal prohravat opét své vyplaty a nastoupil ustavni 1é¢bu ve VFN Apolinar
(4 mésice). Dnes abstinuje a nehraje jiz dva mésice. Klient popird ranni piti a jakékoli
zdravotni ¢i psychické potize (alkoholické psychozy — Delirium tremens, atd.) plynouci

z abusu alkoholu.

Posouzeni situace : Klient je zavisly na alkoholu a zaroven je patologickym hracem, jde tedy

o ,.kombinovanou zdvislost“ na alkoholu a hrani, pfi€emzZ nejvétsi dopady zévislosti jsou
pozorovatelné v oblasti socidlniho Zzivota. Jeho zéavislost je ziejm¢ Casteéné geneticky
podminéna, navic je siln¢ zavisly na své matce a v dobé odpoutavani se od ni zcela jisté
potfeboval urcitou nahradu ( alkohol , hrani — jinou ,,zavislost®). Navic se na stfedni Skole
zaClenil do skupiny vrstevniki, kteti méli s alkoholem a hranim(sdzenim) urcité zkuSenosti.
Pokud tedy klient necht¢l, jak sam uvadi, travit v dob¢ dospivani vikendy s rodici, ,,musel* je
travit se svymi jedinymi kamarady, lidmi, ktefi pili a sazeli. Fakt, Ze si klient naSel prave
tento typ pratel, neni nikterak nahodily, klient mél na zakladé¢ svych genetickych,
osobnostnich a vychovnych ptedpokladi pravé ktakovému typu lidi ,,pfeduréeno* se
ptipojit. Klient odeSel od své prace na Zeleznici, kde zacal pit vice a Castéji a zacal pracovat
v potravinové prodejné, kde mél k alkoholu blize. Jak sam uvadi, v potravinach zacal pit vic,
jelikoz mél alkohol vzdy po ruce. Navic v této dob¢ jiz chodil sézet i pit sdm, coz naznacuje
propad do tfeti faze alkoholismu. Po odcizeni 40 000,- z této prodejny se sdm rozhodl jit 1é¢it.

Cca pul roku po 1écbé, ke které ho dovedly hromadici se problémy v jeho osobnim i
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pracovnim zivoté, pocitil klient svou vyhru nad alkoholismem a hrac¢stvim a pokusil se o
kontrolované piti a hrani. Typické snaha alkoholika ve tfeti rozhodné fazi pokusit se alkohol,
potazmo hrani opét zvladat ¢i jeho uzivani ovladat, dopadla u tohoto klienta samoziejmé
neuspesSné. V této dobé€ jiz neni v Zivoté klienta mozné kontrolované piti ¢i hrani. Patrné je
také typicky co-dependentni chovani matky klienta, a to pfedevSim v souvislosti neustalého
zapujcovani penéz.

Na zaklad¢ silného celozivotniho vlivu matky a pomérné rané¢ho vzniku zavislosti u
klienta, je patrna jeho socidlni nevyspélost, nesamostatnost a omezena schopnost navazovat
jakékoli socidlni vztahy, pfedevsim partnerské. Klient ve svych 34 letech stdle Zije se svymi
rodi¢i a poprvé ve svém zivoté si naSel znamost. Je u néj patrnd ztrata pomérné¢ mnoha
produktivnich let zivota v souvislosti s jeho zavislosti. Pozitivnim faktem je, ze klient vzdy
chodil do préace, je tedy schopen socidlniho fungovani v této oblasti a je na né&j zvykly.
Z naSeho rozhovoru mam pocit, zZe klient si prace vazi a nikdy svou préci na tkor zavislosti

nezanedbaval.

Navrh postupu : Co se tyce zavislosti klienta povazuji za nezbytné, aby pokrafoval po

dokoncené 1écbé v doléCovani, a tedy samoziejmeé v trvalé abstinenci. Jelikoz svou posledni
1écbu klient ukoncil pied dvéma mésici ve VFN Apolinat (OLZ), bylo by dobré pokracovat
v dolécovacim programu lazkového oddéleni, tedy jednou za ¢tvrt roku dojizdét na tydenni
opakovaci pobyt a kazdy tyden dochdzet na dolécovaci skupiny. Pokud to nebude pro klienta
z jakychkoli ditvodi mozné, mél by alesponl navazat kontakt s ambulantni ordinaci ve VFN a
dochazet co nejcastéji na skupiny ambulance. Nasazeni Antabusu nepovazuji za nezbytné,
pokud se klientliv stav a postoj k abstinenci rapidn¢€ nezméni.

Za dalsi nezbytny krok v zivoté klienta povazuji zménu zivotniho stylu. Co se tyce
prace, ucinil klient zménu po 1é€bé sdm, prestal pracovat v potravinach, tedy v blizkosti
alkoholu. Velice pfinosnd pro klienta by podle mého ndzoru byla zména bydlisté, tedy
osamostatnéni se od rodicu, tedy predevsim od své matky. Tato zména by mu zcela jisté
prinesla daleko vice zodpovédnosti, povinnosti a nutnost se sam o sebe postarat (viz.domaci
prace, vareni, atd.). Naucil by se tedy nezbytné sebeobsluze a navic by se jist¢ zmenSila
potieba z bytu ,,utikat* do hospody, prosté nebyt doma s rodic¢i. Klient by mél byt v pribéhu
terapii veden ke svym zalibam, tedy k provozovani sportu, tedy k tomu jak vyplnit sviij volny
Cas. Zcela jisté by mu mélo byt doporuceno vyhybat se jak sazkatskym a hernim prostoram,
tak 1 restauracnim zafizenim, a to Upln¢ alesponn na dobu 2-3 let. Také by se mél klient

vyhybat pokud mozno spolec¢nosti lidi inklinujici k pozivani alkoholu a k hrani. Vybér svych
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ptatel by m¢l soustfedit k pracovnimu kolektivu nebo k lidem se sportovnim zaujetim. Jako
pozitivni se jevi jeho navazani prvniho partnerského vztahu, ktery pokud bude fungovat by
mohl pfinést do zivota klienta néco nového a krasného. Tento vztah je také tieba v ramci
moznosti a okolnosti podporovat a ptredev§im by bylo dobré, aby klient byl schopen
partnerku seznamit se svou zavislosti, tedy se svym onemocnénim.

Navic bych doporucila individudlni sezeni s klientem a jeho matkou, tedy samoziejmé
v piipad€, Zze by o to oba méli zdjem. Myslim si, ze pro klienta samotného, ale i pro jeho
matku, by toto sezeni bylo velice prospésné, a zZe by tak ziskali prostor k vyjasnéni nékterych
pocitil ze vzdjemného vztahu, k vyjasnéni potifeb obou dvou a matce klienta by toto setkani
mohlo pomoci zorientovat se v situaci jejiho syna. Takovéto setkdni by mohlo byt ¢asem

pfinosné i pro partnerku klienta, ale to zavisi na vyvoji jejich vztahu.

2. Pribéh
S touto klientkou jsem také osobné pracovala a pfi nasem setkani §lo, stejné tak jako u
ptedchoziho klienta, o sejmuti komplexni anamnézy. JelikoZ musela klientka piedCasné

odejit, neni tato anamnéza kompletni, ale jeji Zivotni pfibéh a okolnosti piti jsou ziejmé.

Jméno : M.H.
Vék : 34 let

Klientka ma problémy s alkoholem a za piispéni svych blizkych se rozhodla
ambulantné 1é¢it. O tstavni 16¢bé nepremysli, jelikoz ma malého syna.

Klientka Zije v Praze, kde se také narodila. Pochdzi z netiplné rodiny, jeji rodice se
rozvedli, kdyz ji byly ctyfi roky a od té doby neni s otcem ve styku. Pfi¢inou rozvodu bylo
otcovo piti. Od svych ctyt let zila klientka ve spole¢né domécnosti se svou a matkou a se
svym otéimem. Matka klientky je abstinentka a po cely zivot maji s klientkou velice dobry
vztah. Ot¢im klientky je pfilezitostnym konzumentem alkoholu, jeho vychova byla podle
sdéleni klientky tvrd4d a mnohdy ji pry mrzelo, Ze ji ani neobejme. OvSem jak klientka uvadi,
vzdy se o rodinu postaral, a to pfedev§im co se ty¢e ekonomického zajisténi. Sourozence
klientka nema. V sedmnacti letech onemocnéla astmatem. Po maturit¢ zacala pracovat
v redakci nejmenovanych novin. Ve spojitosti stimto zaméstnanim ,,musela® klientka
nav$tévovat riizné vecirky, kde podle svého tvrzeni zacala nadmérné pit, pila predevSim

vino. Od svych rodi¢ti se odst¢hovala az ve svych 28 letech, kdyz se s pfitelem, ktery je
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novinafem, rozhodli zit spole¢né. Dnes ziji v podngjmu v malém byt€¢ a maji spolu
dvouletého syna. Pritel klientky je prilezitostnym konzumentem alkoholu. Kdyz klientka
ot¢hotnéla, prestala pit a pozd¢ji i pracovat. Nepila ani v dobé, kdy kojila svého syna. Ovsem
zlom nastal, kdyz ptestala kojit a zlstavala se synem sama doma. Podle vypovédi klientky
vSichni jeji ptatelé, tedy predevSim pfiitelkyné, pies den pracuji a klientka se citi osam¢le.
Navic ji velice vyCerpava neustala péce o syna, jehoz chovani popisuje jako hyperaktivni a
citi jako problém, Ze nema cas sama na sebe. ObcCas dava syna na hlidani své matce a
ot¢imovi, ktetfi bydli v rodinném domku se zahradou, coz je pro syna idedlni prostiedi.
Nejprve byla rada, Ze si kone¢né odpocine, ale jiz druhy den se ji velice styskalo a pro syna si
k rodicim dojela. Zaroven byla nervozni, Ze se mu néco stane. Se synem chodi n€kdy na
htisté za ostatnimi détmi, ale citi se také nervozni, jelikoz popisuje chovani ostatnich déti za
agresivni. OvSem pfiznava, Ze mezi ostatnimi détmi chlapec tolik nezlobi a nedoZaduje se
neustalych podnéti, je hodnéjsi. Klientka také tvrdi, Ze syn vice poslouchd svého otce nez ji.
Syn je zdravy, prodélava bézné nemoci a ve Ctyfech mésicich onemocnél atopickym
ekzémem.

Charakteristika klientky : Klientka ptisobi pomérné neklidnym dojmem, jakoby byla

stale ve stresu, 1 v jeji tvafi je patrné jakési napéti. Pfi liceni svého Zzivotniho piib¢hu se
nékolikrat rozplakala a chvilkami byla rozrusena. Je ziejmé, ze klientka je velice citliva
osoba, kterd velice miluje svého syna, dalo by se fici, ze je na svého syna dost fixovana.
Navic jak sama pfizndva, zije v jakémsi vnitinim stresu, vZzdy chce byt pfesna a pied
ostatnimi vypadat bezproblémové. Klientka mé také az asocidlni projevy, neciti se dobie ve
velké spolecnosti lidi a sama pocituje problém mluvit s lidmi, a to predev§im s cizimi, o
svych problémech.

Alkohol : Klientka pije sama vecer, pted rodinou ani pfed ostatnimi lidmi jiz nepije.
Po kazdém dni se synem se citi velice unavena, tvrdi, Ze syn je velice aktivni a vyZaduje
neustalou pozornost. Navic ji tizi samota, vypovida, ze se vzdy velice t&$i az se vrati pritel
z prace. Za dalsi divod svého piti oznacuje klientka momentalni ekonomické problémy, které
maji s pfitelem a navic pocituje sama v malém byté stisnény pocit az klaustrofobii. Dale ji
velice zatézuje setkavani se s ,,tchyni®, kterd podle vypovédi klientky stadle mluvi o sob¢ a
stéZuje si. VSichni se ji pry jen svéfuji se svymi problémy, coz ji také vycerpava. Klientka
pije vecer, kdyz da svého syna spat. Vypovida, ze az tehdy se citi odpocinutd a po vypiti
obvyklého mnozstvi alkoholu vétSinou usne. Pokud je vSak nablizku néjaka osoba, pfedevsim
jeji pritel, je po poziti alkoholu hadava, tesi problémy s neklidem, vyvolavé konflikty, atd.

Klientka pije pouze vino a v dnesSni dobé¢ ji ke stavu opilosti staci jiz litr vina. Je tedy patrny
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silny pokles tolerance. Klientka tvrdi, Ze kdyz nepije nema potiebu pit ani nepocituje
jakékoli bazeni. OvSem kdyz se napije (da si jednu skleni¢ku), nedokdze s pitim piestat.
V byté méla na alkohol do této doby skrys, kterou nyni odhalila pied pfitelem, jelikoz se
rozhodla s pitim prestat. Za hlavni divody rozhodnuti se 1éCit oznacuje : vycitky svédomi,
uzkost, strach, ze ztrati svého syna a rodinu. Nyni, kdyz abstinuje, snazi se rtzné
zameéstnavat, kdyz je s pritelem, tak podnikaji riizné vylety, atd. Navic se zminila o domluvé
se svou psycholozkou, ze kdyz nevydrzi tyden nepit, pijde se 1éCit na lizkové odd€leni VFN
Apolinat (OLZ).

Postoj okoli k 1é¢bé klientky : Matka je z klientCina piti neStastna, navrhla klientce

jako prvni, ze by se méla jit 1éCit a v 1é¢bé ji hodla podporovat. Ptitel klientku v 1é¢b¢ také
siln¢ podporuje a navrhl, Ze ve spolecné domacnosti se alkohol nebude vyskytovat. Matka i
ptitel se na 1écbé aktivné podilet nechtéji, ale v domacim prosttedi jsou pfipraveni ji plné
podpofiit. Navic klientka vypovida, Ze vSichni jeji ptatelé ji radi, aby s pitim alkoholu
prestala.

Zajmy : hudba, kolo, koleckové brusle, cetba, lyze.

3. Pribéh
S touto klientkou jsem osobné nepracovala, ale ucastnila jsem se programu oddéleni
v dobg, kdy se klientka ustavné 1é¢ila na lizkovém oddéleni. Udaje jsem &erpala pievazné

z jeji dokumentace, a to s jejim svolenim.

Jméno : Mgr.M.
VEk : 47 let

Piijem : Klientka byla pfijata z detoxikacniho odd¢leni, kde stravila tyden a kam byla

umisténa na zéklad¢ hospitalizace. Lékarska diagndza : zavislost na alkoholu.

Zdravotni stav : Klientka ma problémy se zazivanim (paleni zdhy) v disledku Spatnych
stravovacich ndvyku a pozivani alkoholu, mé ndb¢h na viedy. Za posledni rok zhubla 12kg,
momentalné jiz pfibird. Klientka Spatné slysi a potfebuje bryle na blizko i na déalku. Trpi
lupenkou. Kuracka (cca 20 cigaret denn¢), zadychava se pii namaze. Bez alergie,diety.
Abstinenéni piiznaky : ties, poceni.

Momentalni situace : Je magistrou sociologie. Klientka je rozvedena matka dospélého syna,

toho Casu nezaméstnana. Je ve vypovédni ochranné lhité, pobird nemocenské davky - je
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finanéné zajisténa. Styka se s matkou a sestrou - vztah velmi dobry. Zije sama ve svém byté
v Praze. Nastoupila zakladni dobrovolnou 1é¢bu.

Zajmy a dovednosti : anglicky a rusky jazyk, pocitac, Siti, vafeni, toulky méstem i ptirodou,

televize, diive sport rekreacné (kolo, plavani) - dnes téméi viibec.

Dosavadni [é€by : 1.1987 - 1écena pro deprese a psychické obtize po rozchodu;

1998 - ambulantni [é¢ba ve VFN Apolinaf - antabus, poté 22 mésict abstinovala;
od 10.3.2004 uziva Cipralex (antidepresivum), nebrala ordinovany Neurol ze strachu
z interakce s alkoholem.

Rodinnd anamnéza : Otec : zemfel v 65 letech (r.1993) na druhy infarkt, obezita, inZenyr

metalurgie, cholerik, viid¢i typ, velkorysy; klientka s nim vétSinou rivalizovala, ov§em po
odchodu z rodiny byl jeji velkou oporou ; byl bézZnym konzumentem alkoholu (hédonik);
Matka : 72 let, vzdy byla v domécnosti, coxartrosa - chodi o holi, ale je sobéstacnd; bystra,
¢inorod4, organizacn€ zdatnd, cholericka; alkohol jen symbolicky, vzdy brala Alnagon,
ibuprofen —ziejme zavisla, neléCena; 1é¢bu klientky podporuje;

Sestra : psychogenné obézni, vdand manazerka, zZije ve spole¢né domécnosti s matkou, bézna
konzumentka alkoholu; 1é¢bu klientky uvitala;

Heredita : stryc-deprese; matka-vykyvy ndlad, 1éky ;déda a jeho sestry- deprese, pozivani
1ekt

Osobni _anamnéza : Détstvi probéhlo bez zdvaznych chorob. V Sestnacti letech prodélala

plastiku pravé ledviny (uroinfekce). Od 25 let se objevuji psoriatické projevy (lupenka), ale
nebyla léCena. Diagnostikovany az pred Ctyfmi lety, 1é€eny externé, nyni bere Beloderm. Od
20 let biliarni obtize, UGstup. Poslednich Sest let se objevuji i fyzické obtize (pf.ranni
nevolnost,zvraceni, bolesti)-1é¢eno, nyni velké zlepseni.; gynekologie : menstruace od 12 let,
v roce 1979 porod zdravého syna, poté zmrazeni ¢ipku

Socidlni anamnéza : Klientka méla spokojené détstvi, vyrastala v Plzni. Nechodila do Skolky.

Az ve skole se objevily problémy. Do druhé tfidy pied odchodem do $koly zvracela. Béla se
ukonceni stfedni Skoly. V puberté silily konflikty s otcem, vzpouzela se mu, protoZe citila
mensi svobodu nez méli jeji vrstevnici. Se sestrou se praly, ale byly na sebe velmi fixované.
Klientka byla jejim vzorem, sestra méla blize k otci, klientka k matce. V osmnacti letech
utekla do Prahy. Maturovala roku 1976 s vyznamendnim. Nedostala se na prava(2x), poté
zvolila dalkové studium sociologie (od 26 let). Po maturité pracovala 3 roky jako sekretarka a
zila na ubytovné, poté zacala pracovat ve Skolstvi jako ufednice. Roku 1987 odpromovala a

udélala si privodcovsky kurz pro Prahu. Po promoci nastoupila do Ustavu jazykové a
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odborné ptipravy UK, kde Sest let ucila. Roku 1994 se stala feditelkou stfediska a vybudovala
ho. Posledni dva roky méla konflikty s feditelem ustavu a k 30.6.2004 dostala vypoveéd’,
udajné nebyly reakce na jeji abuzus alkoholu. Ma tidi¢sky priukaz, ale nefidi.

Partnersky Zivot : Po ro¢ni znamosti se provdala ve dvaceti letech za rozvedeného

zootechnika, ktery byl o deset let star§i nez ona. ManZzelstvi trvalo deset let, mé¢li spolu syna.
Pro manzelovy Casté nevéry se rozvedli. Pak zila dva roky s pfitelem (o 10 let star$i). Dalsi
vztah trval ¢trnéct let. Byl to o dva roky star$i sportovec a vytvarnik, ktery se kvili ni
rozvedl. Pfed rokem klientku opustil kviili mladsi zen€. Posledni roky si nerozuméli, tikal ji,
ze kdyz nepije, nevyhovuje mu v sexu. Klientka zacala vice pit a bylo to divodem jejich
rozchodu-nelibilo se mu to. Nyni méa vztah s muzem o osm let mladSim , ktery 1écbu
respektuje, ale nepoklada ji za nutnou. Klientka méla 1 diive soubézné vice sexualnich
partnerll a je tomu tak i nyni. Sex je pro ni tzv.dopingem, jak fikd. Syn tlacil na lécbu a
podminoval tim 1 vzdjemné kontakty, s Ié¢bou naprosto souhlasi.

Alkohol : Prvni zkuSenost s alkoholem méla v patnacti letech a prvni opilost pfisla az po
maturité¢. M¢la okno a kocovinu, od t¢ doby dva mésice nepila. Sama zacala pit az pfi
manzelské krizi, ve 26-ti letech. Diive pila pouze o vikendech se svym muzem. Prvni vétsi
problém s pitim pfiSel pfed Sesti lety, zacCaly se objevovat ,,okénka®, klientka se zacala
ambulantné 1éC¢it bez antabusu. Osm mésict abstinovala, poté pfisel pokus o kontrolované
piti, ale nepodafilo se. Zacala se 1éCit ambulantn€ s antabusem a Ctrnact mésicti abstinovala.
Po vysazeni pila asi rok ,.kontrolovan¢* a od lofiského 1éta pije denné. Pila jiz od rana,
ptedevsim vino, nékdy i pivo. Dopad alkoholu je zdravotni, spolecensky i pracovni. Lécbu

chce klientka dokondit.
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6. Rozhovor

V¢ek respondenta : 43 let
Dosazené vzdélani : VS

Misto pobytu : Praha

Ptedem bych Vam chtéla podékovat za ochotu spolupracovat a poskytnout k mym osobnim
uceliim tento rozhovor. Chtéla bych Vas ujistit, Ze tento rozhovor zlistane anonymnim a bude
vyuzit pouze k mym studijnim ucelim. V piipadé, ze byste nechtél na nékteré z otazek
odpovidat nebo Vam bylo jejich zodpovézeni nepiijemné, necinte tak. Pouze bych Vas chtéla

poprosit o kratké vysvétleni, pro¢ na otazku neodpovite ( pf. Nechci.).

1. Jak se citite pted rozhovorem?

Normalne.

2. Na ¢em jste (byl) zavisly?

Na alkoholu, opiatech a taky pervitinu, ale hlavné na alkoholu.

3. Kdy jste se poprvé s touto drogou setkal? ( osobn¢)

Alkohol jsem odzkousel uz v détstvi, nékdy v Sesti letech a miizu vict, byla to ldska na prvni
pohled, vzajemné jsme se do sebe zamilovali.

4. Mizete popsat Vasi cestu k zavislosti? Od ob¢asného uzivani pies skodlivé uzivani az po
zéavislost?

Jestli se ptate na zavislost, takovym jsem se uz narodil, mam to ve své strukture, byl jsem tak
naprogramovan v prvnich dnech svého Zivota, a jestli se ptdte na moje piti, tak o tom se mi
nechce mluvit, prosel jsem vSemi stadii alkoholismu, pocinaje studentskymi pitkami, pres
okénka, tresy rukou az po opakované delirium tremens.

5. Popiste prosim jak probihala Vase zavislost, jak Casto jste uzival, jaké socidlni a existencni
dopady Vase uzivani mélo?

Fyzicky zavislym na alkoholu jsem se stal nékdy po 25. roce svého Zivota, to vim ted, tenkrat
jsem to nevedel, vté dobé jsem Zzil bujarym Zivotem, poradal s kamarady pitky a
nekolikadenni tahy, po nichz jsem zacal mit rano kocovinu a tresy rukou, vim, ze mé to dost
vystrasilo, kdyz jsem se nemohl jednoho dne podepsat kvili tresu, Sel jsem do hospody a
abych se napil musel jsem sklenici drzet obema rukama. Stale vsak jsem byl jesté schopen
chodit do prace. Ve triceti jsem se lécil, pak po Sesti letech zacal pit znovu a jak to byva pri

recidive, nezacal jsem tam kde jsem skoncil, ale niz, na tom nizsim horsim stupni, to znamend
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okamzité jsem ,,najel “ na piti o samoté a vylucné na vodku, ktera je pro toto stadium typicka,
zpiisobi, ze clovek uz nejde do prdce a tak jsem tedy pil sam na lavicce v parku. Vsechno jsem
rozprodal, rozhazel. Alkohol, ta bytost, do niz jsem byl stale zamilovan, to po mné vyzadovala
a mné se to libilo, byl jsem vérny a oddany otrok.

6. Co bylo prvnim impulzem pro Vasi lécbu? Po jak dlouhé dobé€ uzivani jste ji nastoupil? A
kde?

Impulzem pro prvni lécbu, protoze jsem jich absolvoval vice a ted’ abstinuji uz vic jak Sest let,
byly fyzické obtize, zminéné tiresy rukou, a taky hrozba rozvodu od manzelky.

7. Pokud muzete popiSte prib&h Vasi lécby, chronologicky Vasich dalSich lécebnych
,,pokust — délku 1écby, poté délku abstinence a diivody k 1é¢bé a naopak k jejimu opusténi?
Prvni lécbu jsem absolvoval jak spartakiadu, bylo to tésné pred revoluci a mné vyhovoval
prisny lécebny rezim, ktery se tenkrat praktikoval. Potieboval jsem nékoho nebo néco jeste
autoritativnéjsiho nez alkohol. Myslim, Ze jsem byl v té prvni lécbé az fanaticky. Vydrzelo mi
to néjakou dobu. Do druhé a dalsich léceb jsem nastupoval uz s umyslem se osvobodit a
nikoliv vstoupit do nejakého jiného otrockého vztahu. To jsou dulezité veci. Ale cesta ke
pak jesté nekolik a vzdy jsem mél problém, Ze jsem se , podsunul® pod tu lécbu, namisto,
abych ji pouzil k vyspraveni svych zakladhi.

8. Zkuste jednotlivé vyjmenovat lécebnd zatizeni, ve kterych jste se 1éCil a formy 1écby, jez
jste v nich podstoupil a zamyslete se nad klady a zépory jednotlivych zatizeni a forem 1écby?
Paneboze, absolvoval jsem v§echny mozné zpusoby lécby a je to tak jako s jidlem. Kdyz ma
clovek hlad, tak ji a potrebuje jist a nezdlezi mu prilis, jestli je to krajic chleba anebo gulas
s Sesti. Omyl vetsiny alkoholikit spociva v tom, Ze existuje néjaky zdzracny doktor, zdzracna
terapie nebo metoda, nebo Spickové zarizeni, které je ze zavislosti vyléci. Zadna takova véc
neexistuje. Kdyz nemdam hlad ani chut ani potiebu, tak nebudu jist. Pro toho kdo nemad
Lhlad® je terapie, jakakoliv, prazdnd. Ten kdo md hlad, si vezme. Neboli, podle mé
zkuSenosti, vithec nezalezi na kvalité nebo druhu nabidky. Je legracni poslouchat jak se kazdé
ze zarizeni, nebo zastancu urcitych metod, pysni tim jakou maji uspésnost. Pritom ta
uspésnost je vsude stejna.

9. Kde se v téchto zatizenich pouzivala psychoterapeutickd pomoc a kde nikoli?
Psychoterapii jsem absolvoval ve vsech statnich lécebndch a v riiznych poradndch a rizenych
skupindach pro zavislé. Naopak, v jedné cirkevni komunite, kterou jsem absolvoval, byla

psychoterapie vysmiviana a obecné doporucovano se ji vyhnout, pokud chces skutecné

57



abstinovat. Vzpomindam jak jsme si tam délali legraci z doktoru a davali k dobru historky o
tom, jak snadno je lze oblafnout, zvlast psychiatry, kteri ti predepisou cokoliv o co si Feknes.
10. Jaké psychoterapeutické procesy a metody jste ,,podstoupil“?

Zminénou skupinovou a individualni terapii a samoziejmé rezimovou lécbu

11. Co z nich bylo podle Vas nejicelnéjsi, co Vam nejvice dalo?

Mneé osobné nejvice pomohl pobyt v té cirkevni komunité kde jsme byli pod velkym fyzickym a
psychickym tlakem, zadné sofistikované metody, tvrda prace a odrikani. Alkohol je totiz
bytost, kterou nikdo neprechytraci, nikdo neni chytiejsi a Sikovnéjsi nez dabel, tudiz
raciondlni chytré metody na néj neplati, o cemz jsem se ja presveédcil kdyz jsem navstévoval
téhoz dne jsem se opil. Moje zkusenost je takova, ze alkoholu se musi odpovédét absurdnim
iraciondlnim ¢inem, obétovanim, které neni ucelové. Zni to mozna nadnesené, ale je to tak.
12. Bylo pro Vas vyuziti psychoterapie pti Vasi 1é¢b¢ dulezité?

Kazdy krok, ktery jsem pri své cesté k abstinenci, ke svobodé ucinil, byl posunem. Nevim,
ktery z tech krokii byl delsi a ktery kratsi. Na psychoterapii ale neverim, neznam nikoho, kdo
by byl vylécen ze zavislosti zasadné a pouze psychoterapii.

13. Zkuste popsat rozdily mezi 1é€bou s vyuzitim psychoterapie a bez n¢ho? A zamyslete se
nad tim, kde Vam bylo 1épe a co jste prozival s a bez psychoterapie?

Zamérim se na to prozivani, v psychoterapii jsem se vzdy citil dobre, jako ryba ve vode,
naopak napriklad na setkdanich AA se necitim dobre, je to vic ,,na ostro“, neni tam Zadnad
mamka ani tatka v podobé psychoterapeuta, jsme tam sami za sebe. Nemluvé o cirkevni
komunité, kde jsem vyloZzené trpél a taky mél strach priznam se. Velky strach. Paradoxné
anebo mozna pravé proto, nejvice mi to pomohlo.

14. Myslite si, Ze ma psychoterapie v 1écbé zavislosti zdsadni vyznam? Mluvte prosim
z vlastni zkuSenosti.

Opakuji, z viastni zkuSenosti, nema zdsadni vyznam. Je to spis takové rozptyleni na té tezké
cesté ke svobode, jako kdybych si udélal prestavku a zaSel do kina napriklad a pak
pokracoval dal.

15. Vyuzival jste ve své 1é€bé€ rodinné psychoterapie? Byla pro Vas dllezita?

Tomu jedinému jsem dokazal zabranit. Naprosto neprijatelnd je pro mné predstava resit tyto
veci s rodinnymi prislusniky.

16. Jaka psychoterapie Vam vice vyhovovala? Skupinova nebo individualni? A proc?

Kdyz uz tak skupinova, individualni psychoterapie je o tom, jak prelstit a vysmat se doktorovi.
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17. Pokud Vas napada cokoli, co byste chtél doplnit k VaSim 1écebnym zkuSenostem a k Vasi
zkuSenosti s psychoterapeutickym ptisobenim, budu rada.

18. Jak dlouho jiz abstinujete? Dochazite jesté¢ na dolécovaci programy? Co povazujete za
nejvyznamngjsi faktor, ktery vas dovedl k abstinenci?

Chodim na AA a co se tyce faktori, mize za to Biih. A taky trochu ja.

19. Jak se citite po ukonéeni rozhovoru? Jaké pocity Vam rozhovor navodil?

Normalne.

Velice dékuji za rozhovor.

Hodnoceni : Je ziejmé, ze tento Cloveék prodélal a vlastné stale prodélava obrovsky
celozivotni boj se svou (svymi) zavislosti (zavislostmi). Tento boj byl a je pro né¢j zcela jiste
velice vyCerpavajici a vede k zavrhnuti nékterych léebnych metod, které ho nedovedly
(hned) k abstinenci. I pies jeho postoj k psychoterapii si myslim, navic z jeho postoji ke své
zavislosti je to dosti patrné, Zze ho psychoterapeutické piisobeni zna¢nym zptisobem na jeho
cesté k abstinenci ovlivnilo. Jak bylo fec¢eno i v teoretické ¢asti mé prace, je kazdy klient jiny
a potiebuje jiny ptistup. Tento ¢lovek z mého rozhovoru je ziejmé osobnosti, ktera potiebuje
pevné vedeni a radikdlné direktivni pfistup. Myslim si, Ze toto ma také spojitost
s dlouhodobym a velice vycerpavajicim bojem s alkoholismem. Je mozné, ze mu nakonec
nejvice pomohla 1é¢ba bez psychoterapie zaloZzené na odiikani, diin€ a ,teroru® , nicmén¢ i
ptesto jsem piesvédcena, Ze svlj podil na jeho nynéjsi abstinenci ma i ptedeslé terapeutické
pusobeni. V podstaté¢ potvrzuje to, Ze pro lécbu alkoholismu je dulezité jak
psychoterapeutické puasobeni, tak ale i jeho zasadni vélenéni do piisného tadu 1é¢ebny

s vyuzitim pracovnich a fyzickych aktivit.
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7. Vvmezeni zakladnich pojmu

Abstinence — zdrZeni se pozivani navykovych latek, v tomto piipadé pozivéani alkoholu.
Abusus (abuzus) — zneuZzivani G¢inkd navykovych latek (alkoholu), také Skodlivé uzivani.
Alkohol — etylalkohol, surovina pro vyrobu alkoholickych napoji s riiznou koncentraci.
Alkoholicka psych6za — psychickd porucha vyvoland abusem alkoholu, projevujici se
tézkymi poruchami vnimani, mysleni, emoci a chovani (pf. delirium tremens).

Alkoholik — ¢lovek, jehoz zédvislost na alkoholu dosahla takového stupné, ze mu plsobi silné
poruchy, ujmu ve spolecenskych vztazich a ¢innosti, na télesném a dusevnim zdravi (WHO).
Alkoholismus — zavislost na alkoholu, téZ syndrom zavislosti na alkoholu (viz. strana 9).
Anonymni alkoholici — AA, svépomocné organizace, vyuzivajici program tzv.12 krok.
Antabus — 1¢k vyuzivany v 1é€b¢ alkoholismu, sou¢ast komplexni 1é¢by, hlavné ambulantni.
Certifika¢ni standardy — koncepce vlady CR, soubor pravidel poskytovani lé¢ebné péce.
Co-dependence — spoluzavislost, spolecné rysy chovani partnerti osob zavislych na alkoholu.
Craving — bazeni — silna touha, puzeni uzivat ndvykovou latku, alkohol.

Detoxifikace — proces zbavovani téla jedovatych latek a prekonavéani odvykacich obtizi za
pouziti farmakoterapie ( bez pouziti farmakoterapie — detoxikace).

Diagnéza — zhodnoceni stavu nemocného, na zakladé komplexniho vySetfeni.

Droga — jakékoli pfirodni nebo synteticka latka, ovliviiujici psychické ¢i télesné funkce.
Farmakoterapie —1écba za pouziti 1€k, v 1é€bé zavislosti obvykle spojena s dal$imi postupy.
Harm reduction — mirnéni skod zptsobenych navykovou latkou (alkoholem).

Intervence — opatieni ¢i zasah — reakce na zvySené riziko zdravotniho ¢i socidlniho selhani ;
krizova intervence — zasah do zivota ¢loveka v krizi.

Intoxikace — otrava ; subintoxikace/akutni intoxikace/chronickd intoxikace — podnapilost/
pfechodny stav otravy alkoholem/Skodlivé uzivani nebo syndrom zavislosti na alkoholu.
Kocovina — reakce organismu na ni¢ivy zasah alkoholu, vznikd naruSenim vodniho a
mineralniho hospodafstvi a metabolismu, nevyspanim a u¢inky alkoholu na mozek.'
Komorbidita — soucasny vyskyt vice nemoci u jednoho klienta.

Matching — pfifazeni vhodného typu lécby cloveéku zavislému na alkoholu, na zékladné
komplexniho vysetieni a spravné diagnozy.

MKN 10 - 10. revize Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich

problém1.

! Nespor K., Provaznikovéa H., Slovnik prevence problémi piisobenych navykovymi latkami, SZU, Praha 1999
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Odvykaci syndrom — vznikd vysazenim alkoholu po jeho nadmémém a dlouhodobém
uzivani, jeho priznaky jsou obvykle télesné ( kieCe, poceni) i psychické ( deprese, izkost).
Okénka — stavy ¢astecné nebo uplné amnézie na dobu akutni intoxikace, druhy den po poziti.
Patologické hradstvi —Casté opakované epizody hracstvi dominujici v Zivoté ¢lovéka(MKN).
Peer program — preventivni program za aktivni Gc€asti pfedem piipravenych vrstevniki.
Prevence — predchazeni, ochrana ; primdrni, sekundarni a terciarni prevence (viz. strana 26).
Protialkoholni 1é¢ba — zahrnuje veskeré formy 1é¢by zavislosti na alkoholu — ambulantni,
stacionarni, ustavni, dolécovaci programy, svépomocné organizace a jiné.

prostiedkil, nejpouzivanéjsi v protialkoholni 1é€b¢ je kognitivné-behavioralni terapie.
Recidiva — ndvrat k ndvykovému chovani po urcité¢ dobé abstinence, zavazna recidiva-relaps.
Relaxace — uvolnéni, U€inny prostredek proti stresovym situacim a stresu viibec.

Socialni integrace (reintegrace) — zaclen¢ni (znovu zaclenéni) zévislého(handicapovaného)
¢loveka do spolecnosti a dosahnout tak jeho socidlniho fungovani.

Socialni rehabilitace — proces, ktery vede k socidlni integraci, soucast dolécovani.
Socioterapie — velmi dulezity postup pfi zacleniovani ,,uzdraveného alkoholika® do jeho
ptirozeného prostiedi, zdkladem je vyuziti spolecenského prostiedi a vztahu.

Stacionaf — zatizeni poskytujici 1é¢bu ,,na pal uvazku®, denni nebo no¢ni pobyt v zafizeni.
Suicidalni tendence — sebevrazedné tendence, Casto projevem psychického naruseni, krize.
Skodlivé uzivani alkoholu — jde o takové uzivani alkoholu, které poskozuje télesné nebo
duSevni zdravi ¢loveka a nejedna se o zavislost (MKN-10).

Tolerance — odolnost vi¢i navykové latce (alkoholu), s dlouhodobym uzivanim alkoholu,
klesa jeho ucinek (dochazi ke zvyseni tolerance), coz vyzaduje zvySovani davek.
Toxikologické vySetieni — vySetieni krve (dechu) na pfitomnost alkoholu v téle.

WHO - Svétova zdravotnickd organizace, zfizovana OSN, se zabyva mimo jiné i prevenci

problémi zptisobenych navykovymi latkami, tedy i alkoholem.'

! Nespor K., Provaznikovéa H., Slovnik prevence problémi piisobenych navykovymi latkami, SZU, Praha 1999
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8. Zavér

V tivodu mé bakalarské prace jsem si stanovila cil, vytvofit objektivni material o
alkoholismu jako takovém, o moznostech jeho 1écby s vyuzitim riznych metod a postupi.
Dale také vysvétlit pojem psychoterapie, zamyslet se nad jednotlivymi pfistupy, jejich
pouzitelnosti pro 1écbu zavislosti na alkoholu a nad vyznamem psychoterapie v tomto
lécebném procesu. Na zdklad¢ teoretickych podkladii, kasuistik a rozhovoru jsem chtéla
dospét k zaveéru, zda je psychoterapie pravem povazovana za vyznamny prostiedek pro 1écbu
alkoholismu.

Myslim si, ze se mi podafilo vytvofit objektivni a komplexni material, a to jak o
alkoholismu a moZnostech jeho 1écby, tak i o psychoterapii a jejich rliznych podobéch,
formach a ptistupech. Zamyslela jsem se 1 nad vyuzitim jednotlivych psychoterapeutickych
sméri v 1écbé zavislosti na alkoholu, pficemz mi jako nejicinnéjsi a nejpouzitelnéjsi vyvstal
ptistup kognitivné-behavioralni. Co se ty¢e vyznamu psychoterapie pro 1é¢bu alkoholismu je
z teoretické Casti patrné, Ze je povazovana za nejdilezitéjsi prvek pro toto 1é¢ebné plisobeni.
Velice dilezitym faktorem je pro lécebny proces navazani kvalitniho terapeutického vztahu
s klientem, a tak dosaZeni vzajemné diivéry a otevienosti.

Co se tyce kasuistik, tedy jednotlivych ptfibéht lidi 1éCicich se ze zavislosti na
alkoholu, myslim si, ze podaly pomérné¢ §iroky pohled na rizné okolnosti této zavislosti, na
rizné Zivotni pifibéhy a na rtizné motivacni a osobnostni piedpoklady. Rozhovor, ktery
zodpovidal ¢lovék s velikymi zkuSenostmi s 1écbou (lécbami) alkoholismu byl jakymsi
sttizlivym pohledem na véc. Prokézal, ze kazda osobnost je jina a jedine¢na a potiebuje zcela
evidentné specifické zachdzeni a pristup. Také byl jakymsi potvrzenim, ze samotna
psychoterapie pro vyléceni nestaci, a ze lidé 1€¢ici se ze zavislosti na alkoholu potiebuji
pevny fad a alespon ¢astecné direktivni zachézeni.

Vystupem z mé prace by mohlo byt tedy toto : Alkoholismus je zdkefna a nebezpecna
choroba, ktera postihuje lidi rizného v€ku, pohlavi, vzdélani a socidlniho postaveni. Lécba
této nemoci je velice slozitd, jde o dlouhodoby a naro¢ny proces, pii kterém hraje hlavni roli
multidisciplindrni pfistup ke klientovi. Zasadni roli vtomto lécebném procesu hraje
psychoterapie. Kromé psychoterapie se vyuziva také medicinskych postupt a feSeni socialni
situace klienta. Psychoterapie je 1é¢ebnym plisobenim na psychiku ¢lovéka. Zakladnim cilem
psychoterapie pii 1écbé alkoholismu je uvédoméni si a pojmenovani klientova problému,

nauceni klienta jak s timto problémem nejlépe pracovat, zména jeho Spatného nahledu na
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tento problém a za pomoci téchto postupli dosazeni trvalé, tedy celozivotni, abstinence.
Psychoterapie ma tedy pro 1éCbu alkoholismu bezesporu velky vyznam, jelikoz pokud
chceme provést zménu v zivoté cloveka, a to zménu dosti zdsadni (mysleni, vnimani, zivotni
styl, spolecenské okoli , atd.) , musi potfebu této zmeény pochopit a poznat klient sam a jeji
realizaci provadét na zéklad€ svého presvédEeni. Jen tak muze dojit k opravdové zmené.

Velice prospésnad pro mé¢ byla ma bakalaiska praxe ve VFN Apolinaf, kde jsem méla
moznost velice vyznamného porovnani teorie s praxi a také se podrobné seznamit s tzv.
apolinarskym modelem, ktery je pro 1é¢bu zavislosti na alkoholu v nasi spole¢nosti témet
stézejnim vzorem. Velice piinosné pro psani této prace bylo, Ze mi byl ve VFN umoznén
pfimy kontakt s klienty, prace s nimi a dokonce i podileni se na vedeni terapeutickych skupin.
Tato moznost mi dala obrovskou zkuSenost a velice mi usnadnila psani mé prace.

Zavislost na alkoholu, tedy alkoholismus je pomérné zavaznym problémem nasi
spole€nosti a jsem velice rdda, Ze se tomuto problému dnes vénuje celd fada vybornych
odbornikt, existuje mnoho odbornych i svépomocnych materialii a pomérné Siroké spektrum
nabizenych odbornych i svépomocnych sluzeb. Novodobé pfistupy k 1é¢beé zavislosti na
alkoholu jsou velice podrobné propracované a jako velice pozitivni také vidim moderni
ptistup ke klientim, ktery je zaloZzen na plném respektu a uznéni jejich kompetentnosti
rozhodovat o svém Zzivot¢.

Toto novodobé pojeti zahrnuje i upravu pouzivané terminologie. Ve své praci
pouzivam napiiklad pojem alkoholismus (alkoholik), ktery je povazovan mnohymi odborniky
za zastaraly a byl nahrazen terminem zavislost na alkoholu (Clovék zavisly na alkoholu).
Timto bych chté¢la sviij nedostatek omluvit a napravit.

Doufam, ze zavaznost této problematiky si kromé odbornikii a lidi s negativni
zkuSenosti, uvédomi Casem 1 celd spolecnost a bude tak vici lidem, ktefi maji s alkoholem
jakékoli problémy vice tolerantni a bude schopna plné respektovat jejich piipadnou

abstinenci.
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9. Podékovani

Na Uplny zavér mé prace bych chtéla podekovat lidem, kteti se ptimo nebo nepiimo

néjakym zpisobem podileli na vzniku mé bakaléaiské prace.

Zejména bych chtéla podékovat :

Vedoucimu mé bakalaiské prace Mgr.Vojtéchu Sivkovi SDB
Vsem zaméstnanciim Odd¢leni pro 1écbu zavislosti, VFN Apolinaf
Socidlnimu kuratorovi Pavlu Pénkavovi a jeho spolupracovnikiim

Své rodin¢ a svym blizkym za trpélivost

a v neposledni fad¢ i MUDr. Skalovi, MUDr. Nesporovi a MUDr. PhDr. Kalinovi za jejich
obrovsky pfinos v oblasti této problematiky a znacnou literarni tvorbu.
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1. Priloha

napoj koncentrace | obvykla obsah hladina alkoholu v krvi
alkoholu | jednotliva | alkoholu v promile
v napoji % davka vdavce | muz72kg zena 60kg
pivo 10° 3% 0,51 15g 0,3%o 0,5%o
pivo 12° 4% 0,51 20g 0,4%o 0,6%o
vino 10% 0,21 20g 0,4%o 0,6%o
pfirodni
lihovina 40% 0,051 20g 0,4%o 0,6%o
(pt.rum)

Skala Jaroslav, Lékaitiv maraton, str.191, 1.vyd., Argo, Praha 1997, SNB 80-202-0663-9

2. Priloha

Graf : Primérna ro¢ni spotfeba alkoholu(v | €istého alkoholu) na 1 osobu 15+ v sou¢asné EU
v r.2001
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Zdroj: WHO - HFA Database, updated June 2005

Postaveni Ceské republiky v Evropé, pokud jde o spotiebu alkoholu dospélych. Spotiebu
alkoholu v jednotlivych statech dlouhodobé sleduje WHO. Udaje shromazd’uje z narodnich
oficidlnich statistik o produkci, prodeji, vyvozu a dovozu jednotlivych druhti alkoholickych
napojl. Data jsou pfepocitavana na Cisty alkohol (100% alkohol ¢i etanol), pficemz v pivu je
uvazovano v priaméru 4,5 % alkoholu, ve vinu 14 % alkoholu a v destilatech 40 %.
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3. Priloha - Dotazniky zavislosti :

a) podle Nespor K., Jak piekonat problémy s alkoholem, Praha 1999, Sportpropag, strana 12
AUDIT- test ke zjiSt’ovani poruch pilisobenych alkoholem, test zavislosti

Otazky 1. - 8. se tykaji poslednich 12 mésict, Cislice pted odpovédi jsou body a standardni
sklenice odpovida 0,51 12° piva, 2dl vina nebo 0,5d1 destilatu.

1) Jak Casto pijete napoje obsahujici alkohol véetné piva?
0 —Nikdy, 1 -Jednou za mésic a méné, 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?
0-Nejvysel, 1-1,5az2, 2-2,5az3, 3-3,5az3, 4—5avice
3) Jak casto vypijete 3 nebo vice standardnich sklenic pii jedné ptilezitosti?
0 — Nikdy, 1 - M¢én¢ nez jednou za mésic, 2 - Jednou za mesic,
3 - Jednou za tyden, 4 - Denné nebo témé&f denné
4) Jak casto jste béhem poslednich 12 mésicu zjistil/a, ze nejste schopen/a prestat,
pit, kdyz jste zacal/a?
0 —Nikdy, 1-M¢én¢ nez 1x za mésic, 2 - 1x za mésic, 3 - 1x tydné,
4 - Denné nebo témet denné
5) Jak casto jste kviili piti béhem poslednich 12 mésict neudélal/a to, co se od Vas
béZzné ocekavalo?
0 —Nikdy, 1-M¢én¢ nez 1x za mésic, 2 - Ix za mésic, 3 - 1x za tyden,
4 - Denn¢ nebo témét denné
6) Jak Casto jste béhem poslednich 12 mésicii potieboval/a hned rano sklenici alko-
holického népoje (i pivo), abyste mohl/a fungovat po predchozim vydatném piti?
0 —Nikdy, 1-M¢én¢ nez 1x za mésic, 2 - Ix za mésic, 3 - 1x za tyden,
4 - Denn¢ nebo témét denné
7) Jak casto jste mél/a béhem poslednich 12 mésict pocity viny nebo vycitky
sveédomi kvili piti?
0 —Nikdy, 1-M¢én¢ nez 1x za mésic, 2 - Ix za mésic, 3 - 1x za tyden,
4 - Denn¢ nebo témét denné
8) Jak Casto béhem poslednich 12 mésicu jste nebyl/a schopen/a si vzpomenout, co
se délo ptedchozi vecer, protoze jste pil/a?
0 —Nikdy, 1-M¢én¢ nez 1x za mésic, 2 - Ix za mésic, 3 - 1x za tyden,
4 - Denn¢ nebo témét denné
9) Byl/a jste vy nebo byl n¢kdo jiny zranén v disledku vaseho piti?
0 —Nikdy, 1 - Ano, ale ne v poslednich 12 mésicich,
2 - Ano, béhem poslednich 12 mésict
10) Byl n¢kdo z ptibuznych nebo ptatel, 1€kat nebo socialni pracovnik znepokojen
Vasim pitim a navrhoval Vam abyste pil/a méné?
0 —Nikdy, 1 - Ano, ale ne v poslednich 12 mésicich
2 - Ano v poslednich 12 mésicich
Vyhodnoceni : Sectéte zakrouzkovana Cisla.
Soucet 0 - 7 - Je vhodna edukace pacienta
Soucet 8 - 15 - Je vhodna jednoducha rada piti omezit nebo abstinovat
Soucet 16 - 19 - Je vhodna jednoducha rada, dale poradenstvi a sledovani pacienta.
Soucet 20 - 40 - Je vhodné odeslani k vySetfeni a dalsi 1é€bé ke specialistovi.
Kromé¢ toho vys$si hodnoty v otazkach €. 1) az 3) svéd¢i pro nebezpecné piti, vyssi hodnoty v
otazkach 4) az 6) sv&dci pro zavislost na alkoholu a vyssi hodnoty v otazkdch 7) az 10)
svedci pro Skodlivé piti alkoholu.
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b) podle Nespor K., Jak ptekonat problémy s alkoholem, Praha 1999, Sportpropag, strana 11
Dotaznik zavislosti
Vsechny nasledujici otazky se tykaji obdobi poslednich 12 mésict.
1) Citil/a jste béhem poslednich 12 mésict silnou touhu nebo nutkéni pit alkohol?
Ne — Nékdy — Casto
2) Nedokazal/a jste se ve vztahu k alkoholu ovladat? ( Pil/a jste i tehdy, kdy to nebylo vhodné
nebo jste vypil/a vic nez jste ptivodné chtél/a?)
Casto — Nékdy — Ne
3) M¢l/a jste telesné odvykaci potize (,,abst’ak*) po vysazeni alkoholu? (napf. tfes po ranu)
Ne — Nékdy — Casto
4) Zvysoval/a jste davku alkoholu,abyste dosdhl/a wcinku, pivodné vyvolaného nizs§i
déavkou?
Casto — Nékdy — Ne
5) Zanedbéaval/a jste dobré zaliby kvili alkoholu nebo jste potifeboval/a vic ¢asu k ziskani a
k uzivani alkoholu ¢i k zotaveni se z jeho U¢inku?
Ne — Nékdy — Casto
6) Pokracoval/a jste v piti alkoholu i pfes Skodlivé nasledky, o kterych jste védél/a?
Casto — Nékdy — Ne

Vyhodnoceni : Spocitejte odpovedi ,,Casto” a odpovedi ,,nékdy*.

0 odpovédi ,,Casto a ,,n€kdy* znamend, Ze se patrné nejedna o zavislost.

1 — 2 odpovédi ,,Casto a ,,nékdy* — tento vysledek vyzaduje dikladné;jsi vySetieni.
3 — 6 odpovédi ,,casto* a ,,nckdy* znamenaji, zZe se patrn€ jedna o zavislost.

c) podle Skala J., ...aZ na dno, Avicenum, Praha 1977, 3.vydéni, strana 59

Dotaznik zavislosti

Pitim se rozumi poZivani jakychkoli napoji obsahujicich alkohol, tedy i piva.

1) Zanedbaval/a jste jiz nékdy pro piti praci?

2) OhroZzoval/a jste pitim pohodu své domacnosti?

3) Ohrozujete pitim svou dobrou povést?

4) Pijete snad proto, abyste pitemohl/a ostych pfi styku s lidmi?

5) M¢él/a jste jiz nékdy pro své piti vycitky svédomi?

6) Piivedlo Vas n¢kdy piti do penéZznich nesndzi?

7) Zavadi Vas piti do horsi spole¢nosti — jste snad nevybiravy/a na prostiedi, kde pijete?

8) Zpiisobuje piti, Ze jste lhostejny/a k tomu, jak Zije Vase rodina?

9) Poklesla Vase ctizadost od té doby, co pijete?

10) Dychtite po svém obvyklém népoji v pravidelnou denni dobu?

11) Pottebujete si po v¢erej$im piti spravit rano chut’ napojem obsahujicim alkohol?

12) Neni VaSe piti nékdy pficinou vaseho Spatného spanku?

13) Poklesla vase pracovni zdatnost od té doby, co pijete?

14) Nedavate pitim v sazku Vase zaméstnani?

15) Pijete n€kdy, abyste unikl/a trampotam a pteklenul/a obavy?

16) Napijete se spiSe sam/a, aniz potiebujete mit spolecnost?

17) M¢l/a jste jiz v opilosti ,,okénka“?

18) Musel/a jste nékdy pro nésledky piti vyhledat 1¢kate?

19) Pijete snad proto, abyste pozvedl/a sebedtvéru?

20) Dostal/a jste se jiz pro piti do nemocnice, na zachytnou stanici ¢i na 1é¢bu v poradné ¢i
lécebné?

MUDir. Jaroslav Skala neuvadi vyhodnoceni dotazniku.
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4. Priloha

Screeningovy dotaznik pro dospivajici, identifikujici rizikové oblasti podle
R.E.Tartera

Zdroj : Nespor K., Csémy L., Provaznikova H., Statni zdravotni Gstav v nakladatelstvi Fortuna, Praha 1998

Dotaznik vyplnén anonymné: Ano... Ne
Pokud ne, uved jméno a pfijmeni:
Adresa, telefon:

Pocet dovrSenych let véku:

Odpovéz, prosim, na vSechny nasledujici otazky. Zakrouzkuj ,souhlasi“ nebo ,nesouhlasi®, i
kdyz to nebude uplné pfesné. Odpovéz podle toho, jestli je pravdiva odpovéd podle tvého
nazoru blize souhlasu nebo bliz nesouhlasu. Odpovédi se tykaji obdobi poslednich 12

mésicu, pokud neni uvedeno jinak.

1. oblast

1. sloupec |2. sloupec
1. Sportuje$ nebo cvi€i§ méné neZli vrstevnici? Souhlasi Nesouhlasi
2. Nejsi bez dovoleni ve€er doma pfed dny, kdy je Skola nebo jiné
povinnosti? Souhlasi Nesouhlasi
3. Vénujes se obvykle vice nez 2 hodiny denné televizi nebo
pocitaCovym hram? Souhlasi Nesouhlasi
4. Rodi¢e védi, kdo je na vecircich, kterych ses v posledni dobé
ucastnil (ucastnila)? Nesouhlasi | Souhlasi
5. Sport a cvi€eni té vétSinou nebavi? Souhlasi Nesouhlasi
6. Travi$ volny €as vétSinou tim, Ze se jen tak toulas s prateli? Souhlasi Nesouhlasi
7. VétSinou se nudis? Souhlasi Nesouhlasi
8. Travis vétSinu volného ¢asu sam (sama)? Souhlasi Nesouhlasi
9. Bere$ alkohol nebo drogy jako zpusob odpodinku? Souhlasi Nesouhlasi
10. Mas ve srovnani s vétSinou vrstevnik(l méné konickd a zajmi
mimo domov? Souhlasi Nesouhlasi
11. Jsi spokojeny (spokojena) s tim, jak travis volny ¢as? Nesouhlasi | Souhlasi
12. Unavi$ se rychle pfi namaze? Souhlasi Nesouhlasi

2. oblast

1. sloupec | 2. sloupec
1. Casto prosazuje$ své nazory za kazdou cenu, tfeba
i nevhodné? Souhlasi Nesouhlasi
2. Casto zdUraziuje$, Ze jsi lepsi nez druzi? Souhlasi Nesouhlasi
3. Trapis$ nékdy zvifata nebo si na nich vylévas zlost? Souhlasi Nesouhlasi
4. Casto kFi¢is? Souhlasi Nesouhlasi
5. Stojis Casto za svym nazorem, i kdyZ tusis, Ze neni spravny? Souhlasi Nesouhlasi
6. Casto kleje$ nebo mluvi$ sprost&? Souhlasi Nesouhlasi
7. Podezira$ €asto druhé, Ze ti chtéji ublizit? Souhlasi Nesouhlasi
8. UmysIné a &asto druhé zlobi$ a d&las jim schvalnosti? Souhlasi Nesouhlasi
9. Mivas Spatnou naladu? Souhlasi Nesouhlasi
10. PUsobi ti jednani zejména s cizimi lidmi vyraznéjsi obtize? Souhlasi Nesouhlasi
11. Vyhrozuje$ druhym nasilim? Souhlasi Nesouhlasi
12. Mluvi$ hlasit&ji nezli vétsSina tvych vrstevnikd? Souhlasi Nesouhlasi
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13. Snadno se das vyveést z rovnovahy? Souhlasi Nesouhlasi
14. Délas Casto véci a neuvazuje$ pred tim o jejich nasledcich? Souhlasi Nesouhlasi
15. Délas €asto riskantni nebo nebezpecné véci? Souhlasi Nesouhlasi
16. Vyuzivas druhé lidi, kdyz k tomu mas prilezitost? Souhlasi Nesouhlasi
17. Casto se rozgilujes? Souhlasi Nesouhlasi
18. Travi$ vétSinu volného ¢asu o samoté? Souhlasi Nesouhlasi
19. Utekl (utekla) jsi z domova nebo né&jakého zafizeni na vice
nez 48 hodin? Souhlasi Nesouhlasi
20. Hodné ti vadi, kdyz t& nékdo kritizuje? Souhlasi Nesouhlasi
3. oblast

1. sloupec |2. sloupec
1. Chodi$ na pravidelné Iékarské kontroly kvili néjaké nemoci? Souhlasi Nesouhlasi
2. Stal se ti n&jaky uraz nebo nehoda, jejimiz nasledky trpi§? Souhlasi Nesouhlasi
3. Trpi$ nespavosti nebo naopak spi§ nadmérné? Souhlasi Nesouhlasi
4. Pribral (pfibrala) jsi nebo zhubl (zhubla) v posledni dobé o vic
nez 5 kg? Souhlasi Nesouhlasi
5. Mas méné energie, nezli myslis, Zze bys mél (méla) mit? Souhlasi Nesouhlasi
6. Mivas dychaci potize nebo kasel? Souhlasi Nesouhlasi
7. Mas néjaké problémy tykajici se sexu nebo pohlavnich organu?

Souhlasi Nesouhlasi
8. Mél (méla) jsi nékdy sexualni kontakty s nékym, kdo bere
drogy? Souhlasi Nesouhlasi
9. Mivas bolesti bficha nebo nevolnosti? Souhlasi Nesouhlasi
10. Mél (méla) jsi béhem poslednich 12 mésicl Zloutenku? Souhlasi Nesouhlasi
11. Trpi$ néjakymi jinymi dlouhodobéjSimi bolestivymi problémy? | Souhlasi Nesouhlasi
12. Trpi$ néjakym télesnym onemocnénim, které té ve srovnani s
vrstevniky omezuje nebo znevyhodiuje? Souhlasi Nesouhlasi

4. oblast

1. sloupec |2. sloupec
1 Poskodil (poskodila) jsi nékdy schvalné majetek nékoho jiného?

Souhlasi Nesouhlasi
2. Opakované jsi kradl (kradla)? Souhlasi Nesouhlasi
3. Pered se nebo se hada$ €astéji neZ tvi vrstevnici? Souhlasi Nesouhlasi
4. Trpi§ Casto nedostatkem energie? Souhlasi Nesouhlasi
5. Nedokazes v klidu sedét a jsi neklidny (neklidna)? Souhlasi Nesouhlasi
6. Snadno citi§ zklamani? Souhlasi Nesouhlasi
7. Obtizné se soustifedujes? Souhlasi Nesouhlasi
8. Casto se citi§ hodn& smutny (smutna)? Souhlasi Nesouhlasi
9. Okusujes si nehty? Souhlasi Nesouhlasi
10. Mas klidny spanek? Nesouhlasi | Souhlasi
11. Jsi nervézni? Souhlasi Nesouhlasi
12. Dostane$ snadno strach? Souhlasi Nesouhlasi
13. D&Ias si hodné starosti? Souhlasi Nesouhlasi
14. Je pro tebe obtizné pustit véci z hlavy? Souhlasi Nesouhlasi
15. Mas pocit, Ze se na tebe lidé divaji? Souhlasi Nesouhlasi
16. Slychas véci, které jini lidé neslysi (slySel jsi nékdy ,hlasy)? | Souhlasi Nesouhlasi
17. Mysli§, Ze mas né&jake zvlastni sily, které druzi lidé nemaji? Souhlasi Nesouhlasi
18. Mivas mezi lidmi strach? Souhlasi Nesouhlasi
19. Je ti Casto do place? Souhlasi Nesouhlasi
20. Mivas Casto tolik energie, Ze nevis, co s ni udélat? Souhlasi Nesouhlasi
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5. oblast

1. sloupec |2. sloupec
1. Jsi mezi vrstevniky oblibeny (oblibend)? Nesouhlasi | Souhlasi
2. Jsi vétdinou spokojeny (spokojena) s tim, jak se zapojujes do
toho, co délaji kamaradi nebo kamaradky? Nesouhlasi | Souhlasi
3. Je pro tebe tézké nachazet ve skupiné neznamych lidi pratele?

Souhlasi Nesouhlasi
4. VyuZzivaji té druzi ke svym zajmum? Souhlasi Nesouhlasi
5. Boji$ se hajit vlastni zajmy? Souhlasi Nesouhlasi
6. Je pro tebe hodné tézké pozadat druhé o pomoc? Souhlasi Nesouhlasi
7. Ovliviiuji t& snadno vrstevnici? Souhlasi Nesouhlasi
8. Bavi té spiSe spole€nost starSich nez spole¢nost vrstevnik(? Souhlasi Nesouhlasi
9. Délas si Casto starosti, jak to, co délas, bude plsobit na druhé?

Souhlasi Nesouhlasi
10. Déla ti téZkosti hajit svlj nazor? Souhlasi Nesouhlasi
11. Déla ti téZkosti odmitat druhym? Souhlasi Nesouhlasi
12. Citi$ se nepfijemné, kdyz té& nékdo chvali? Souhlasi Nesouhlasi
13. Vnimaiji t& druzi vétSinou jako pratelského (pratelskou)? Nesouhlasi | Souhlasi
14. Kdyz mluvi$ s druhymi, vyhyba$ se €asto pohledu na né? Souhlasi Nesouhlasi

6. oblast

Pokud jsi nebyl (nebyla) posledni rok s rodinou ve styku a nemas o ni zpravy, odpovidej
za predchozi obdobi. Jestlize neni mozné ani to, tuto oblast pfeskoc.

1. sloupec |2. sloupec
1. Stalo se, Ze nékdo z uzsi rodiny (matka, otec, bratr nebo
sestra) si vzal marihuanu, kokain, heroin nebo pervitin? Souhlasi Nesouhlasi
2. Stalo se, ze by se nékdo z rodiny opil tak, ze by z toho mél
problémy v rodiné, v praci nebo s prateli? Souhlasi Nesouhlasi
3. Byl nékdo z blizké rodiny b&éhem tvého Zivota uvéznén? Souhlasi Nesouhlasi
4. Casto se s rodiéi nebo péstouny hadas a pfitom na sebe
kricite? Souhlasi Nesouhlasi
5. Byva rodina zfidka pohromadé? Souhlasi Nesouhlasi
6. Rodi¢e nebo péstouni védi, co se ti libi a co ne? Nesouhlasi | Souhlasi
7. Existuji ve tvé rodiné jasna pravidla, co smi§? Nesouhlasi | Souhlasi
8. Védi rodi¢e nebo péstouni, co si doopravdy mysli$ o vécech,
které jsou pro tebe dulezité? Nesouhlasi | Souhlasi
9. Hadaji se €asto rodi¢e nebo péstouni? Souhlasi Nesouhlasi
10. Rodi¢e nebo péstouni vétSinou védi, kde jsi a co délas? Nesouhlasi | Souhlasi
11. Byvaji rodi€e nebo péstouni vétSinou mimo domov? Souhlasi Nesouhlasi
12. Mas pocit, Ze se o tebe rodi¢e nebo péstouni dostatecné Nesouhlasi | Souhlasi
staraji?
13. Jsi spokojeny (spokojend) s usporadanim svého Zivota? Nesouhlasi | Souhlasi
14. Citi$ se doma bezpelné? Nesouhlasi | Souhlasi
15. Casto t& doma biji? Souhlasi Nesouhlasi
16. Stalo se, Ze t& nékdo z blizké rodiny sexualné obtéZoval? Souhlasi Nesouhlasi
17. Trpi nebo trpél nékdo z rodi¢d nebo péstounl vaznou dusevni
chorobou? Souhlasi Nesouhlasi
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7. oblast

Pokud jsi nebyl (nebyla) posledni rok ve Skole, odpovidej za pfedchozi obdobi.

1. sloupec |2. sloupec
1. Mas Skolu docela rad (rada)? Nesouhlasi | Souhlasi
2. TéZko se ve Skole nebo pfi u€eni soustredujes? Souhlasi Nesouhlasi
3. Ma$ podpriimérné znamky? Souhlasi Nesouhlasi
4. Chodi$ za Skolu €astéji nezli dva dny v mésici? Souhlasi Nesouhlasi
5. Mivas €asto zameskané hodiny? Souhlasi Nesouhlasi
6. Uvazoval jsi vazné o tom, Ze ze Skoly odejdes? Souhlasi Nesouhlasi
7. Casto nenapise$ Ukoly? Souhlasi Nesouhlasi
8. Jsi ve tfidé Casto ospaly (ospald)? Souhlasi Nesouhlasi
9. Pfichazi$ €asto na hodiny pozdé? Souhlasi Nesouhlasi
10. Zménil jsi pratele ve Skole ve srovnani s pfedchozim rokem? | Souhlasi Nesouhlasi
11. Citi$ se ve Skole podrazdény a rozruSeny? Souhlasi Nesouhlasi
12. Nudi$ se ve Skole? Souhlasi Nesouhlasi
13. Zhorsil se tvuj Skolni prospéch? Souhlasi Nesouhlasi
14. CitiS se ve Skole fyzicky ohroZovan (ohroZzovana)? Souhlasi Nesouhlasi
15. Propad| (propadla) jsi v nékterém roCniku? Souhlasi Nesouhlasi
16. Ugastni§ se mimoskolnich aktivit, napf. zajmovych krouzkd,
a citi§ se tam vitany (vitana)? Nesouhlasi | Souhlasi
17. Vynechal (vynechala) jsi nékdy Skolu nebo jsi pfiSel (pfisla)
pozdé kvuli alkoholu nebo drogam? Souhlasi Nesouhlasi
18. Mél (méla) jsi nékdy ve Skole problémy kvali alkoholu nebo
drogam? Souhlasi Nesouhlasi
19. Stalo se, Ze alkohol nebo droga ti zabranily napsat ulohu nebo
se pfipravit do Skoly? Souhlasi Nesouhlasi
20. Vylougili t& nékdy v zivoté z néjaké Skoly? Souhlasi Nesouhlasi
8. oblast
Jestlize jsi nikdy Zadnou placenou praci ani brigadu nedélal (nedélala), tuto oblast presko¢.
1. sloupec |2. sloupec
1. Mél (méla) jsi néjakou placenou praci (i brigadu) a predCasné té
Z ni propustili? Souhlasi Nesouhlasi
2. Prestal (pfestala) jsi nékdy do néjaké prace nebo na brigadu
prosté chodit? Souhlasi Nesouhlasi
3. P¥i hledani prace nebo brigady potfebuje$ pomoc druhych? Souhlasi Nesouhlasi
4. Chodil (chodila) jsi €asto do prace nebo na brigadu pozdé nebo
jsi vynechaval (vynechavala) praci upiné? Souhlasi Nesouhlasi
5. Bylo pro tebe t&ézké dokon€ovat pracovni ukoly? Souhlasi Nesouhlasi
6. Vydélal (vydélala) jsi nékdy penize nezakonnym zplsobem? Souhlasi Nesouhlasi
7. Vzal (vzala) sis nékdy v praci alkohol nebo drogy? Souhlasi Nesouhlasi
8. Propustili t& nékdy z prace kvuli alkoholu nebo drogam? Souhlasi Nesouhlasi
9. Mél (méla) jsi problémy vychazet s nadfizenymi? Souhlasi Nesouhlasi
10. Chodil (chodila) jsi nékdy do prace proto, abys mél (méla)
penize na alkohol nebo na drogy? Souhlasi Nesouhlasi
11. Mél (méla) jsi v praci konflikty nebo problémy se
spoluzaméstnanci? Souhlasi Nesouhlasi
12. Uz vi§, jaké praci by ses chtél (chtéla) v budoucnu vénovat? | Nesouhlasi | Souhlasi
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9. oblast

1. sloupec |2. sloupec
1. Pije néktery z tvych pratel pravidelné alkohol nebo bere drogy?

Souhlasi Nesouhlasi
2. Dava nebo prodava néktery z pratel drogy vrstevnik(im? Souhlasi Nesouhlasi
3. Svindluje nékdo z pratel pfi pisemkach ve $kole nebo né&jak
podvadi v zaméstnani? Souhlasi Nesouhlasi
4. Maiji rodiCe tvoje kamarady radi? Nesouhlasi | Souhlasi
5. Mél nékdo z tvych pratel problémy se zdkonem? Souhlasi Nesouhlasi
6. Je vétSina tvych pratel starSich nez ty? Souhlasi Nesouhlasi
7. Chodi tvoji pratelé ¢asto za Skolu nebo zadnou Skolu
nenavstévuji a ani nechodi do prace? Souhlasi Nesouhlasi
8. Bavi tvé pratele vecirky, kde se nepodava alkohol nebo kde
nejsou drogy? Nesouhlasi | Souhlasi
9. P¥inesli pratelé na néjaky vecirek béhem poslednich 12 mésicu
alkohol nebo drogy? Souhlasi Nesouhlasi
10. Ukradli pratelé néco v obchodé nebo umysiné poskodili cizi
majetek béhem poslednich 12 mésici? Souhlasi Nesouhlasi
11. Patfi§ do party, ktera se zabyva né€im nezakonnym? Souhlasi Nesouhlasi
12. Trapi té v souCasnosti néjaky problém, ktery mas s pfitelem
nebo pfitelkyni? Souhlasi Nesouhlasi
13. Mas dobrého pfitele nebo pfitelkyni, kterym se da svéfit? Souhlasi Nesouhlasi
14. V porovnani s vrstevniky mas malo pratel? Souhlasi Nesouhlasi

10. oblast (A)

1. sloupec |2. sloupec
1. Citil (citila) jsi nékdy silné pfani nebo touhu po alkoholu, jinych
drogach nebo hazardni hie? Souhlasi Nesouhlasi
2. Stalo se ti nékdy, Ze jsi musel (musela) zvySovat mnozstvi
alkoholu nebo drog, abys dosahl (dosahla) ucinku, ke kterému ti
drive stacilo mensi mnozstvi? Souhlasi Nesouhlasi
3. Mél (méla) jsi nékdy pocit, ze piti alkoholu, brani drog nebo
hazardni hru prestavas ovladat? Souhlasi Nesouhlasi
4. Mél (méla) jsi nékdy pocit, Ze jsi na alkoholu, drogach nebo
hazardni hie zavisly (zavisla)? Souhlasi Nesouhlasi
5. Utratil (utratila) jsi nékdy pfili§ mnoho penéz za alkohol, jiné
drogy nebo hazardni hru a pfiSel (pfisla) jsi tak o néco jiného (jiné
aktivity, véci, hodnoty)? Souhlasi Nesouhlasi
6. Nékdy, ze jsi pod vlivem alkoholu nebo drog néco nedodrzel
(nedodrzela), napt. byl (byla) jsi v noci pfes zakaz mimo domov
nebo porusil (porusila) zakon? Souhlasi Nesouhlasi
7. Méni se ti ¢asto vlivem alkoholu nebo drog nalada z velmi
Stastné do velmi smutné? Souhlasi Nesouhlasi
8. Mél (méla) jsi nékdy uraz pod vlivem alkoholu &i drog? Souhlasi Nesouhlasi
9. Ublizil (ublizila) jsi nékdy nékomu (i nechténé) pod vlivem drog
nebo alkoholu? Souhlasi Nesouhlasi
10. Pohadal (pohadala ) ses vazné pod vlivem alkoholu nebo drog
s prateli nebo s nékym z rodiny? Souhlasi Nesouhlasi
11. Mél (méla) jsi nékdy kvuli alkoholu, drogam nebo hazardni hie
problémy s pFateli, ktefi takové véci odmita;ji? Souhlasi Nesouhlasi
12. Mél (méla) jsi nékdy odvykaci potize (abstak) po vysazeni
alkoholu nebo drog? Souhlasi Nesouhlasi

13. Stalo se ti, ze sis pozdéji nepamatoval (nepamatovala), co jsi
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délal (délala) pod vlivem alkoholu? Souhlasi Nesouhlasi

14. Chlubil (chlubila) ses nebo ses predvadél (pfevadéla), kolik

alkoholu vydrzi§? Souhlasi Nesouhlasi
15. Nepit alkohol, nebrat drogy a hazardné nehrat je pro tebe
shadné? Nesouhlasi | Souhlasi

10. oblast (B)
Jak €asto jsi mél (méla) b&éhem poslednich 30 dnl nékterou z nasledujicich latek? Zaskrtni
prislusné policko.

Ani 1x | 1-2x | 3-9x | 10-20x | Vic nez | Ne v poslednich 30
20x dnech, ale dfiv

v v v v v

1. Alkohol v€etné piva

2. Tabak

3. Marihuana nebo hasis

4. Pervitin, efedrin Gi
amfetamin

5. LSD (tripy), ecstasy
a jiné halucinogeny

6. Tlumivé latky a lIéky na
spani

7. Léky proti bolestem

8. Opiaty (heroin, braun,
kodein)

9. Tékaveé latky (ichani)

10. Kokain

11. Jiné navykoveé latky
(jaké)

12. Hazardni hra
(automaty, karty o penize,
sazky apod.)

e Cemu z predchozich 12 polozek z oblasti 10 (B) jsi daval (davala) pfipadné pifednost?
Pfed pfislusny nazev napis velké P.

e Co z pfedchozich 12 polozek ti pfipadné plsobilo nejvétsi problémy? Pred pfislusny
nazev udélej vykfi¢nik.

Projdi prosim jesté jednou odpovédi na otazky ze vSech oblasti a ovér si, Ze u kazdé otazky

je zakrouzkovana odpoveéd.

Vyhodnoceni dotazniku

1. Ubezpecte se, ze vSechny otazky byly zodpovézeny.

2. Sectéte odpovédi v prvnich sloupcich pro prvni oblast. PoCet odpovédi v prvnich
sloupcich se pfevede podle nasledujici tabulky na procento problémovych odpovédi.
Procento problémovych odpovédi v tabulce zakrouzkujte. Stejné pokracujte u 2. az
10. oblasti ¢asti A.

3. Procento problémovych odpovédi vyneste do grafu, v némz velikost vodorovné
useCky bude odpovidat procentu problémovych odpovédi v pfislusné oblasti.
Grafické hodnoceni umozfiuje prehledné porovnani procentnich hodnot
problémovych odpovédi v jednotlivych oblastech. Pod graf jeSté pfipadné pfeneste
vyCet navykovych latek a rizik z oblasti 10B, u nichz dospivajici odpovédél jinak nez
LANi 1x“, a frekvenci jejich uzivani.
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4. Jestlize na zakladé znalosti dospivajiciho a jeho situace pochybujete 0 zamérném

nebo bezdéném zkresleni udaju v nékteré oblasti, udélejte vedle pfislusné usecky v

grafu otaznik.

5. Uvazujte o tom, ktera z problémovych oblasti je primarni a ktera sekundarni.

Budete pfitom vychazet ze znalosti dospivajiciho i z toho, v jaké cCasové

posloupnosti se problémy objevily. Primarné problémovou oblast (nebo oblasti)

vyznacte v grafu silnéjSi vodorovnou useckou odpovidajici procentu problémovych

odpovédi.

kde je dospivajici pomérné uspesny.

7. Nepovinnou soucasti hodnoceni je vypocet celkového problémoveého indexu.

e Sectéte pocCty procent problémovych odpovédi (v prvnich sloupcich) v jednotlivych
oblastech.

e Uvedeny soucet vydélte poltem oblasti (vétSinou 10, pfipadné 9, jestlize se
vynechala oblast ,pracovni adaptace®).

Dotaznik byl vyplnén anonymné: Ano/Ne. Pokud ne, ovéfte, zda nechybi v zahlavi
dotazniku jméno a pfijmeni klienta, jeho adresa a telefon.

Jmeéno hodnotitele: ...............ccine,
Tabulka pro prevod problémovych odpovédi (odpovédi v 1. sloupcich) na %

1. oblast. Volny ¢as a rekreace: 0=0%, 1=8%, 2=17%, 3=25%, 4=33%, 5=42%,
6=50%, 7=58%, 8=67%, 9=75%, 10=83%, 11=92%, 12=100%

2. oblast. Chovani: 0=0%, 1=5%, 2=10%, 3=15%, 4=20%, 5=25%, 6=30%, 7=35%,
8=40%, 9=45%, 10=50%, 11=55%, 12=60%, 13=65%, 14=70%, 15=75%, 16=80%,
17=85%, 18=90%, 19=95%, 20=100%

3. oblast. Zdravotni stav: 0=0%, 1=8%, 2=17%, 3=25%, 4=33%, 5=42%, 6=50%,
7=58%, 8=67%, 9=75%, 10=83%, 11=92%, 12=100%

4. oblast. Dusevni zdravi: 0=0%, 1=5%, 2=10%, 3=15%, 4=20%, 5=25%, 6=30%,
7=35%, 8=40%, 9=45%, 10=50%, 11=55%, 12=60%, 13=65%, 14=70%, 15=75%,
16=80%, 17=85%, 18=90% 19=95%. 20=100%

5. oblast. Socialni zdatnost: 0=0%, 1=7%, 2=14%, 3=21%, 4=29%, 5=36%,
6=43%, 7=50%, 8=57%, 9=64%, 10=71%, 11=79%, 12=86%, 13=93%, 14=100%

6. oblast. Rodinny systém: 0=0%, 1=6%, 2=12%, 3=18%, 4=24%, 5=29%, 6=35%,
7=41%, 8=47%, 9=53%, 10=59%, 11=65%, 12=71%, 13=76%, 14=82%, 15=88%,
16=94%, 17=100%

7. oblast. Skola: 0=0%, 1=5%, 2=10%, 3=15%, 4=20%, 5=25%, 6=30%, 7=35%,
8=40%, 9=45%, 10=50%, 11=55%, 12=60%, 13=65%, 14=70%, 15=75%, 16=80%,
17=85%, 18=90%, 19=95%, 20=100%

8. oblast. Pracovni adaptace: 0=0%, 1=8%, 2=17%, 3=25%, 4=33%, 5=42%,
6=50%, 7=58%, 8=67%, 9=75%, 10=83%, 11=92%, 12=100%

9. oblast. Vztahy s vrstevniky: 0=0%, 1=7%, 2=14%, 3=21%, 4=29%, 5=36%,
6=43%, 7=50%, 8=57%, 9=64%, 10=71%, 11=79%, 12=86%, 13=93%, 14=100%
10. A oblast. Navykové latky - problémy: 0=0%, 1=7%, 2=13%, 3=20%, 4=27%,
5=33%, 6=40%, 7=47%, 8=53%, 9=60%, 10=67%, 11=73%, 12=80%, 13=87%,
14=93%, 15=100%

10. B oblast: VyCet navykovych latek a rizik, u nichz dospivajici odpovédél jinak nez
LSANi 1x¢
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Grafické znazornéni vysledku

Procento problémovych odpovédi vyneste vodorovnou €arou do grafu. Jestlize mate
k dispozici vysledky dospivajiciho i rodi€u, je vyhodné vynést je do jednoho grafu.
Muzete je napf. odliSit jinou barvou nebo vynést vysledky rodi¢u svislou lomenou
Carou a vysledky dospivajiciho vodorovnymi ¢arami.

Procenta problémovych odpovédi

-_—

.Volny ¢as 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
2.Chovani 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

3. Zdravi 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
4. Dus. L%?avi 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
5. Soc. L%gtnost 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
6. Rodi:go 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
7. ékola‘I % 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
8. Préc%ZZ 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

9. Vrstevnici 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
10.A Navyky O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
10.B VycCet navykovych latek a rizik, u nichz dospivajici odpovédél jinak nez ,Ani 1x“

(U dospivajicich je rizikova kazda navykova latka v&etné alkoholu a tabaku.)
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5. Priloha

Graf : Vyvoj pramérné ro¢ni spotieby alkoholu na 1 osobu 15+ (v litrech Cist¢ho alkoholu)
a jeji skladby v CR
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Zdroj : WHO — Global Alcohol Database

V CR v poslednim pilstoleti primérna spotieba alkoholu pomérné rovnomérné stoupala, jak
je patrné z grafu. Pfiblizné od pocatku 80. let primérna spotieba viceméné stagnuje kolem
hranice 161 ¢istého alkoholu na jednoho dospélého obyvatele. Vyjimkou je mirny pokles v
druhé polovin¢ 80. let, ktery mulze souviset s pokusem napodobit Gorbacovovu
protialkoholni kampan. Naznak sniZeni spotfeby na pocatku nového tisicileti je spiSe
ovlivnén populaénim starnutim v Ceské republice, které je nyni dano piedeviim nizkym
po¢tem narozenych déti. Podil obyvatel starSich 15 let, na ktery se ukazatel primeérné
spotteby dospélych vztahuje, tak od 90. let minulého stoleti nardsta.

Tabulka : zdroj CSU ( Cesky statisticky tGifad)

1980 1985 1990 1995 2000 2003

100 % alkohol 9,0 9,0 8,9 9,4 9.9 10,2
destilaty (40%) 6,8 6,6 7,2 7,9 83 8,4

pivo 148,5 146,9 155,2 156,9 159.9 161,7

vino 14,1 15,3 14,8 15,4 16,1 16,3
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6. Priloha

Tabulka : Spotieba alkoholu v CR podle pohlavi a véku v roce 2002

dle posledni konzumace dle tydenni spotreby (1249 .}
<tyden 1-4 tydny =4 tydny  abstinent || 0-1,9 2-21,9{14,9) =22 {15}
MuUZi
celkem =05 12,7 11,7 7.0 34,7 53,0 12,3
15-24 a4 8 19,1 12,49 13,3 44 4 449 4 A3
25-34 7449 12,3 7.6 a2 281 E1,4 10,0
35-44 79,3 95 G5 47 208 288 20,2
45.54 742 11,0 10,48 43 29,3 55,3 15,4
55-64 71,49 8.2 14,0 5.8 36,8 484 14,6
65-74 61,4 17,4 14,7 6,4 422 47 7 10,1
75 avice 55,4 7.1 28,6 8,49 584 321 g4
Zenmy
celkem 36,1 17,1 2o 19,5 =N 19,2 s
15-24 32,0 282 19,49 14949 EE=RE 17,6 3.4
25-34 451 17,4 248 12,2 734 23,3 4
35-44 a2 17,8 19,0 11,0 F5 8 2498 4.3
45.54 40,2 16,7 29,1 141 75,1 21,9 30
55-64 347 13,1 276 24 B 20,3 16,7 3,0
65-74 20,8 12,1 36,2 304 285 10,7 0,7
75 avice 14,7 8,3 38,4 384 0.8 8,3 0,4
Zdroj: HIS CR 2002
wr
7. Priloha
Tabulka : Primérna denni spotieba alkoholu (v g &istého etanolu) v CR podle vzdélani a
pohlavi v roce 2002
ZS, vyugeni SS, maturita VS
Muzi 29,5 23,5 19,5
Zeny 8,1 6,1 6,5

Zdroj : Setfeni GENASIS 2002

8. Priloha

Tabulka : Oblasti negativné ovlivnéné pitim alkoholu béhem posledniho roku

Oblast negativné ovlivnéna alkoholem Vyskyt
Prace, studium, postup v zaméstnani 7,0 %
Prace doma, na chat¢ a na chalupé 12,9 %
Manzelstvi, partnerské vztahy 14,9 %
Vztahy s dal$imi ¢leny rodiny, véetné déti 9,1 %
Pratelstvi, spoleCensky Zivot 6,8 %
Finance 17,1 %

Zdroj : Sovinova H., Csémy L., Koufeni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice, SZU, Praha, strana 41
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9. Priloha

Tydenni program lizkového oddéleni Zzeny ve VFN Apolinaf, Oddéleni pro 1é¢bu zavislosti

P 6.00 — zvonéni, budicek 10.00-11.30 — pracovni terapie 17.45 — Iéky
0 6.10 — rozcvicka, hygiena 11.35 — zvonéni 18.00-18.15 — kviz

6.50 — uklid, zpév 11.40 — ¢teni z tisku 18.15-19.00 — samostudium
7.10 — vizita, ¢teni z tisku 12.00 — obéd 19.40 - zvonéni
7.20 — zvonéni 12.45 — Iéky 19.45 — ¢tvrt'dkova rozevicka
7.25 — hlaseni 13.00-14.15 — pracovni terapie 20.00 — vecerni uklid, 1éky
7.30 — snidané 14.30-16.00 — skupiny 21.25 — zvonéni, 1éky
7.45 — 1éky 16.50 — zvonéni 21.30 - vizita
8.15-8.45 — autorelaxace 16.55 — hlaseni 22.00 - vecerka
9.00-9.50 — komunita 17.00 — vecete

U’[ 6.00 — zvonéni, budicek 10.00-11.30 — skupiny 17.00 — vecete
6.10 — rozcvicka, hygiena 11.35 - zvonéni 17.45 - Iéky
6.50 — uklid, zpév 11.40 — ¢teni z tisku 18.00-19.00 — elaboraty
7.10 — vizita, ¢teni z tisku 12.00 — obéd 19.40 - zvonéni
7.20 — zvonéni 12.45 — Iéky 19.45 — ¢tvrtdkova rozevicka
7.25 — hlaseni 13.00-14.30 - lorka 20.00 — vecerni uklid, léky
7.30 — snidané 14.45-15.30 — vazeni, tlaky 21.25 — zvonéni, 1éky
7.45 — 1éky 15.45-16.15 — 20 minut pohybu 21.30 - vizita
8.20 - komunita 16.50 — zvonéni 22.00 - vecerka
9.35-9.50 — relaxace 16.55 - hlaseni

St 6.00 — zvonéni, budicek 10.00-10.45 — piednéska 17.00 — vecete
6.10 — rozevicka, hygiena 11.00-11.30 - ptezkouseni 17.45 - Iéky
6.50 — tklid, zpév 11.40 — ¢teni z tisku 18.00-19.00 — setkani s
absolventkou
7.10 — vizita, ¢teni z tisku 11.55 — hlaseni 19.40 - zvonéni
7.20 — zvonéni 12.00 — obed 19.45 — ¢tvrtakova rozcvicka
7.25 — hlaseni 12.45 - Iéky 20.00 — vecerni uklid, 1éky
7.30 — snidané 13.00-16.00 — prac.terapie, nakup ~ 21.25 — zvoneéni, léky
7.45 — 1éky 14.15-14.30 - pfestavka 21.30 - vizita
8.20 - komunita 16.50 — zvonéni 22.00 - vecerka
9.35-9.50 — relaxace 16.55 — hléaSeni

C t 6.00 — zvonéni, budicek 10.00-11.30 — skupiny 17.45 - 1éky
6.10 — rozevicka, hygiena 11.35 - zvonéni 17.30 — 19.00 - klub
6.50 — tklid, zpév 11.40 — ¢teni z tisku 19.40 - zvonéni
7.10 — vizita, ¢teni z tisku 12.00 — obéd 19.45 — ¢tvrtakova rozevicka
7.20 — zvonéni 12.45 — Iéky 20.00 — vecerni uklid, 1éky
7.25 — hlaseni 13.00-15.30 — volna tribuna 21.25 — zvonéni, 1éky
7.30 — snidané 16.00-16.45 — elaboraty 21.30 — vizita
7.45 — 1éky 16.50 - zvonéni 22.00 - vecerka
8.20 - komunita 16.55 - hlaseni
9.35-9.50 — relaxace 17.00 - vecete

P4 6.00 — zvonéni, budicek 9.35-9.50 — relaxace 16.55 — hlaseni

6.10 — rozevicka, hygiena
6.50 — tklid, zpév

7.10 — vizita, ¢teni z tisku
7.20 — zvonéni

7.25 — hlaSeni

7.30 — snidané

7.45 — 1éky

8.20 - komunita

10.00-11.30 — pracovni terapie
11.35 — zvonéni
11.40 — ¢teni z tisku

11.55 — hlaseni

12.00 — obed

12.45 — 1éky

13.00 — odpoledni komunita, sport
16.50 — zvonéni

17.00 — vecete

17.45 - 1éky

18.00-19.00 — biblioterapie
20.00 — vecerni uklid, 1éky
21.25 — zvoneéni, 1éky
21.30 — vizita
22.00 - vecerka
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S 6.30 — zvonéni, budicek 9.00-9.20 — komunita 16.55 — hlaseni
0 7.20 — zvonéni 9.30-11.30 — kulturni dopoledne 17.00 — vecete
7.25 — hlaseni 11.50 — zvonéni 17.45 — 1éky
7.30 — snidané 11.55 — hlaseni 18.00-19.00 - kultura
7.45 —1éky 12.00 — obed 20.00 — vecerni uklid, 1éky
8.00 — zvonéni 12.45 — Iéky 21.25 — zvonéni, 1éky
8.00-8.45 — generalni uklid 13.00-16.30 — navstévy, viceprace 21.30 — vizita
8.45 — zvonéni 16.50 — zvonéni 22.00 — vecerka
N 7.00 — zvonéni, budicek 10.00 — navstévy 17.00 — vecete
¢ 7.15 — stlani lazek, ranni hygiena 11.50 — zvonéni 17.45 — Iéky
7.30 —uklid, zpév 11.55 — hlaseni 18.50-19.30 — zpév
7.50 — zvonéni 12.00 — obéd 19.40 — zvonéni
7.55 — hlaseni 12.45 — Iéky 19.45 — ¢tvrtdkova rozevicka
8.00 — snidané 13.00-16.30 — navstévy, viceprace 20.00 — vecerni uklid, 1éky
8.30 — 1éky 16.50 — zvonéni 21.25 — zvonéni léky
9.00-9.30 — kolecka 16.55 — hlaseni 21.30 — vizita
22.00 — vecerka
10. Priloha

Seznam zafizeni zabyvajicich se 1écbou zavislosti na alkoholu v Praze :

1.0rdinace AT :

AT Poradna, Praha 1, Palack€ho 5 ..., 222 928 239
AT Poradna, Praha 3, OISanska 7 ...t e, 271 774 854
Centrum pomoci zavislym (AT poradna), Praha 4, Rodvinovska 3 .............. 261 262 828
AT Poradna, Praha 5, Bieblova 6 .........oooii 251 562 224
AT Poradna, Praha 6, Pod Marjankou 12 ..o, 233351 603

AT Poradna, Praha 7, Dukelskych hrdinti 1/342 ..o, 233 370 541

AT Poradna, Praha 8, U Pazderek 146 ..., 233 557 631

AT Poradna, Praha 9, Kytlickd 758 ... ..o i, 286 892 964
Centrum pro zavislé (AT Poradna), Praha 10, Vilova 16 .......................... 274 812 594
AT Poradna (ESET), Praha 11, Donovalska 1862 .................cooiiiiiiint. 272922 718

2. Krizova centra a krizové linky :

MCSSP RIAPS, Praha 3, Chel€ického 39 ..., 222 582 151
Emauzy CR — Krizové centrum Praha, Praha 6, Ant. Cerméaka 85/4 ............ 224 321 873
Centrum krizové intervence, Praha 8, Ustavni 91 .......oooviviiurieniieeininn, 284 016 110
Linka dtvéry, Praha 8, Ustavi 91 ...........ccooviiiiiiiiieiiieeii, (nonstop)284 016 666
Linka dtvéry RIAPS, Praha 3, Chel¢ického 39 .........cccccvveiiennnen. (nonstop) 222 580 697
Linka dtvéry SOS Centrum, Praha 2, Belgicka 22 .................ooiiiiin 222 514 040
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3. Ostatni zarizeni, ustavni a ambulantni 1écba :

ANIMA — o.s.pro péci o rodiny zavislych, Praha 2, Apolinaiska 4a ............ 224911 364
Sananim — denni stacionaf, Praha 7, Janovského 26 ..o, 266711 211
Sananim — Dolécovaci centrum a chranéné bydleni, Praha 9..................... 284 826 844
Sanima, Praha 9, Kytlickd 758 ... ..o 286 582 954
Odd¢leni pro 1écbu zavislosti VFN, Praha 2, Apolinatska 4 ..................... 224 968 224

Oddéleni pro 16¢bu zavislosti — Lééebna Bohnice pav.31, P-8, Ustavni 91......284 016 111
Denni psychoterapeutické sanatorium Ondiejov, Praha 4, Nad Ondiejovym 36..241 444 199
Anonymni alkoholici, Praha 1, Na Pofici 16 ..., 224 818 247
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