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Resumé:

Diky praxi v Lé€ebné navykovych latek v Nechanicich jsem méla moznost setkat
se s problematikou alkoholizmu. V dobé mé praxe v Lécebn¢ byl vékovy primér mezi 30-
45 lety pro muze i zeny. Kazdy z nové ptichozich klientti mél vlastni motivaci pro vstup do
l1écebny. Na motivaci klienta zélezi nasledna 1écba.

Cilem mé praxe v Lécebné bylo kontaktovat se s klienty a analyzovat problematiku

alkoholizmu z hlediska pticin, pohlavi, véku, zdravotnich nasledkii a uspe€snosti 1é¢by.

Résumé:

Thanks to the practice in the Medical Institution of the Addictive Drugs in
Nechanice I had the possibility to meet problems of alcoholism. During my practice in the
institution the average age of clients was between 30 and 45 years for men and women.
Each of clients who came there had the own motivation for the entrance to the institution.
Whole the following cure depends on the client’s motivation.

The aim of my practice in the institution was to contact clients and analyze
problems of alcoholism in terms of causes, sex, age, medical results and the fruitfulness of

the cure.
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SEZNAM ZKRATEK

AA Anonymni alkoholici

ADH  antidiureticky hormon
apod. apodobné

cl centilitr

CNS Centralni nervova soustava
CR Ceska republika

del decilitr

EEG elektroencefalografie

FAS fetalni alkoholovy syndrom

g gram
HIV Human Immunodeficiency Virus, vir ze skupiny retrovirti zptisobujici AIDS
kg kilogram

1 litr

ml mililitr

MV CR Ministerstvo vnitra Ceské republiky
MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

OA objektivni anamnézy
str. strana EEG

tj. to je

tzv. tak zvané

USA  United States of America = Spojené staty americké
UzIS  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
WHO  World Health Organisation=Svétova zdravotnické organizace

ZS Zakladni Skola



UvoD

Ze vsech drog, které se dnes v nasi spolecnosti vyskytuji, je alkohol jednoznaéné
nejrozsirené;si, nejdostupnéjsi a nejlukrativnéjsi, ale také jednou z nejdestruktivnéjsich drog.
Alkoholu jsou globalné celosvétove pricitdna 4 % z celkové zatéze lidstva nemocemi. To je
stejny podil, ktery je pfi¢itan naptiklad tabaku a hypertenzi. Jsou zde ale zahrnovéany disledky
nestiidmé konzumace a alkoholového abuzu, jednak ve svéte existuji velké rozdily nejen
v mnozstvi spotfebovaného alkoholu, ale i v typu konzumace, a to vSechno (a mnohé dalsi)
jsou faktory, které vysledny efekt na zdravi vyznamné determinuji. Je znamo, ze konzumace
alkoholickych népojii mé pti¢inny vztah k vice nez 60 riznym poruchdm zdravi.

Euforizujici, povzbuzujici ucinky alkoholického napoje okusila alesponi jedenkrat
vétSina z nas, mnozi z nich pak i néasledky po jeho predavkovani. Jen malokdo z téch, kdo
zazili zminéné nepiijemné pocity, se vSak s alkoholem navzdy rozlou¢i. Téméi nikdo
nepochybuje o tom, ze alkohol je navykovou latkou, na jeji Skodlivost vSak nemaji stejny
nazor. Je jisté, Ze Casté pozivani alkoholu zdravi neprospiva, rovnéz vétsi jednorazovéa davka
ma prokazatelné negativni, né¢kdy az toxické uc€inky. V neposledni fad¢ je dilezité védét, ze
zavislost se predava i geneticky.

Chtéla bych Vam odcitovat ptib¢h, piibéh, ktery napsala klientka, kterd se 1écila,
v dobé mé praxe, v Psychiatrické 1écebné v Bohnicich, v pavilonu 8, coz je Zenské oddéleni
zavislosti. O 11tydenni 1é¢bé napsala piibeh, ktery dle mého nazoru, velice dobfe vystihuje
cestu zivotem alkoholika Timto pfibéhem bych Vam chtéla ptiblizit, jaky kus cesty musi ujit
kazdy, kdo touzi se zavislosti bojovat a hlavné boj vyhrat. Klientka sviij ptibéh nazvala

"Ztroskotani."

ZTROSKOTANI

" Bylo nadherné pocasi, slunic¢ko palilo a skupina Zen se chystala na pfijemnou plavbu.
Lod byla dostatecné vybavena k jejich spokojenosti. Vina tekla proudem, barevné lentilky,
které udrzovaly dobrou néladu, byly také k dispozici. Damy byly spokojené, nic jim
nechybélo. Jenom rodinnym piislusnikiim se to néjak nelibilo - manzelky a pfitelkyné se jim
vzdalovaly.

Blizily se k pustému ostrovu a nalada uz nebyla tak rizova. Lod’ se kymacela, viny
byly vyssi a vyssi a lod’ se houpala stale vic. Nekteré z dam se premistily do podpalubi za

zamcené dvefe a bylo jim Spatné, nemély zaddny kontakt s okolim. Jen lodni stevardka jim
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nosila jidlo a kontrolovala jejich zdravotni stav. Ty odvaznéjsi ztstaly na palubé, kde byl
alespoii naznak civilizace.

Néjakym zdhadnym zpiisobem lod’ ztroskotala, ale kapitan lodi predem védél, ze
katastrofa je nevyhnutelna. Zeny se ocitly na pustém ostrové. Musely o sviij Zivot bojovat
samy. Nalada poklesla, vina dosla a ani lentilky nebyly. Stevardky se piemistily na ostrov a
vyvinuly veskerou snahu udrZovat je v psychické pohod¢. Jejich empatie, pomoc a rady jim
byly velmi prospésné. Kapitan zlstal na lodi, pfichazel jednou denné a zjist'oval, jestli lod’ a
pasazérky jsou piipraveny k navratu. Pokazdé usoudil, ze vhodny ¢as jesté nenastal.

Dny ubihaly v jakémsi stereotypu, podle danych pravidel, kterd bylo nutno
respektovat. Nékdy se nekterd z pasazérek pokusila o uték a navrat do civilizace, ale marné.
Pravidelné€ na ostrov ptiplouvaly lodicky s piibuznymi. Ti pfivazeli pamlsky, cigarety, ovoce,
knizky, zkratka to, co nebylo na ostrové k sehndni. Pfibuznym a ptatelim se vSak na ostrové
nelibilo, pobyli chvili a odplouvali sami, protoze lodicky byly malé a pasazérky by se tam
nevesly. Ty zlstavaly na ostrové, odkdzané samy na sebe. O jidlo se starat nemusely, kapitan
jim zajistil stravu, sice bez chuti a zdpachu, odpudivé barvy. Navic studenou, protoze ji
dopravovala firma ze vzdalené pevniny; snad se jmenovala ALAMAR, nebo tak podobné.

Aby cas ubihal, kratily si ho riznym zpisobem: vétSinou sedély v krouzku se
stevardkami a povidaly si o svych Zivotnich prohrach a pro¢ vlastné skoncily na ostrove.
Poslouchaly hudbu, pletly kosiky. Z hliny, kterd na ostrové byla, modelovaly vSechno, co je
napadlo.

Sportovaly, relaxovaly, nékteré objevily koné a zkousSely na nich jezdit. Nékdy
cvicily 1 jogu, to kdyz kapitdn povolal svérazného jogina, ktery cvicil i v kravaté a umél se
smat mnoha zplsoby. Prochédzely se stevardkou po okoli a vyuzivaly slunicka, kterého si
zacaly néjak vic vazit.

Malovaly. Jedna stevardka z pevniny je ucila tanec.

Nekteré se uchylovaly k Bohu a Bibli probiraly s kolegou kapitana Iékaifem a pastorem
v jedné osobé.

Povidaly si o tom, kde dfive pracovaly, jaké knizky Cetly, ale hlavné o sob&. Vzdyt -
co pasazérka, to osud.

Jedna z posbiranych koralki vyrabéla nadherné Sperky, které diive sama predvadeéla, a
jesté stacila kazdy den plavat ve studené vodé¢ kolem ostrova.

Druhé réda spala, uklizela a hlavné jedla. Ale nebyla lakoma, bonbony rozdavala

postizenym. Dals$i se snazila kazdé rano rozhybat jejich téla v rychlém tempu, coz ostatni
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hodnotily jako "ulet". Tempo pak stevardky uklidiiovaly relaxaci spojenou s vypravénim
krasnych ptibehi, které posilovaly dusi a podporovaly fantazii.

Jedna, kterd nikdy neztracela dobrou néaladu, rada prala a malovala realistické obrazy
pohadkovych bytosti (napt. Sipkovou Riizenu). Ta se moc t&ila na navrat, protoze se chystala
na dovolenou na jiny kontinent. Jiné se moc styska po détech, touha po nich byla o to vétsi, o
co bliz ostrovu bydlela, vZdyt' domt skoro vidéla. Byla smutnd, ale moc mila. Jeji pritelkyné
byla veselejsi a se svym vzhledem mohla klidné¢ délat modelku nebo byt hereckou. Ostrov
hostil 1 cizi statni pfisluSnici, energickou a radznou Zenu, ktera se po ndvratu rozhodla
emigrovat do blizké zemé&. Dalsi byla Setrnd, nevyhazovala penize za kadefnika, ba ani na svij
uces nepotiebovala hieben. Silnd osobnost také nechybéla; ta na pevniné€ prozila tolik hrizy a
hororu, Ze ani Hitchcock by to nedovedl natocit. Klobouk doli pied jeji odvahou.

Dvé byly Slechtického pivodu. Starsi se snazila udrZzovat dobrou néladu, protoze ji to
nebylo cizi a humor byl soli jejiho zivota. Také zapisovala rizna znaménka a cisilka, ktera
byla mozna podivna a nepochopitelnd, ale nutna, aby mohla kazdd pasazérka na chvili do
okoli ostrova. Druhd byla mlada, hezka, veseld, plna elanu. Jejich zastupkyné celou dobu
pletla, vyrabéla kvétiny, které na ostrové nerostly. Pracovala tak piln€, az si z toho rozbila
bryle. Lékarka na ostrové mohla zrovna tak byt manekynou, ale bohuzel v klimatickych
podminkach ostrova se ji nelibilo. M¢la s sebou zimni obleceni i lyZe, ale touzila po tropech.
Dalsi byla velmi citlivda, ale navstévy manzela a jeho pozornost ji drzely "nad vodou". Kdyz ji
bylo smutno, hrala si na kytaru.

Tydny plynuly dal, mladé pasazérky se ucily zit bez lentilek, star$i bez vina. Nékteré
byly druzné, jiné nepromluvily ani slovo, natoz aby se zasmaly. Snily o tom, jaké to bude na
pevning, délaly si dalekosahlé plany.

Kone¢né nastal den, kdy kapitdn se stevardkami usoudil, Ze je ¢as k navratu. Dal
pokyn k vypluti.

Zustal s posadkou blizko ostrova, nechal si dopravit svlij oblibeny blicek a cekal.
Pasazérky se jednotlivé vracely na malych lodickdch na pevninu. Zdravily se navzajem,
meénily si telefonni Cisla, byly stastné a slibovaly si, ze se sejdou - vSude jinde, jenom ne na
ostrove.

Na polovicni cesté potkaly velkou lod’ plnou uplakanych pasazérek, na které z ostrova
maval kapitan.

Nesmaly se, drzely jim palce, protoze védely, jak tézky boj je ceka...

ALENA
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A — Teoreticka ¢ast
1. HISTORIE ALKOHOLU

Alkohol pochéazi z arabského al-kahal, coZz znamend jemnou substanci. Alkohol
vzniké pfi kvaSeni cukru pisobenim kvasinek. Zkvaseni mize probihat asi az do koncentrace
14% alkoholu. Pfi vyssi koncentraci jsou kvasinky zni¢eny vlastnim produktem, dal$im
procesem vznika uzitecny ocet.

Lidstvo poznalo nejdfive vino, potom pivo. Destilace vesla v $ir§i zndmost teprve v
11. stoleti. Pije se pro hledani euforie, uklidnéni (odstranéni tzkosti, frustrace) nebo k
odstranéni mimotadnych psychickych stavii viibec. Nejcennéjsi je ¢asové obdobi, kdy stoupa
hladina alkoholu v krvi (tataz hladina pfi odbouravani a vyluCovani alkoholu ptisobi zcela
jinak — ,rdano musim pit, aby se mi piestaly klepat ruce*), kdy je postupné zaplavovan
nervovy systém. Toto obdobi trva zpocatku pomérné dlouho, u pijaki se vsak zkracuje na
n&kolik minut. Uginkem alkoholu trpi pozornost, pracovni tempo se nehospodarné zrychluje,
piibyva chyb, prodluzuje se reakéni doba, porusuje se koordinace pohybt. Stoupd odvaha,
mizi opatrnost, strach i tréma. Rika se, Ze alkohol je startovaci drogou, kterd umozni poznat
uméle vyvolané psychické zmény.

CHEMIE: Alkoholické napoje jsou podle zdkona lihoviny, vino a pivo a vSechny
ostatni napoje obsahujici vice jak 0,75 objemovych procent alkoholu. Plsobi nejen
etylalkohol, ale i jiné¢ alkoholy; nejhtife amylalkohol (v Bourbon Whisky byl prokazan

acetaldehyd). Nékteré vyrobky obsahuji Zelezo, olovo, méd’, a dokonce i kobalt. Pfi stanoveni

bodu varu 77°—77,8 °C se musi veskery etanol ptedestilovat.
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2. TYPY ALKOHOLIZMU

Alfa — nedisciplinované piti, ma kontrolu v piti (tento typ mize trvat i desitky let).
Vétsinou nepokracuje do Ill.stadia alkoholizmu. Miize piejit v gamu (nekontrolované

piti).

, poe . . L v g1
Beta — neni tu zavislost, ale dochédzi k sekunddrnim nemocem napft.gastritidy ,

cirhozy*
Gama — zvysena tolerance na alkohol, ztrata kontroly v piti, schopnost abstinence.

RozliSujeme na:
. normalni spolecenské piti (dilezité-nepije vse, co mu prijde pod ruku!)
o prodromalni faze (mé okénka, jest¢ mize prestat, ob¢as nejde do prace, t&si

se na alkohol, pfi ,,abst’aku* ma ttes).

Delta (romdnsky typ) — neschopnost abstinence pii vysazeni alkoholu, vétsi
abstinen¢ni pfiznaky, ma stale svou hladinu.

Zavislost hlavné télesnd. Psychicka se rozviji pozdéji.

Subintoxikace. "Nikdy opily, nikdy stiizlivy". (Organismus nikdy neodpociva).

Jde o neustélou pokracujici konzumaci alkoholickych napoji. Hladina alkoholu v krvi
je trvale udrzovéana. Nenese s sebou abstinen¢ni piiznaky. ZneuZzivani alkoholu je v
tomto ptipadé nendpadné, télesné potize nejsou pripisovany alkoholu a je proto vétsi
nebezpec¢i zdravotnich nésledkti narozdil od typu gama, kde jsou charakteristické
dasledky spise ve sféfe spolecenske.

Riziko: poSkozeni jater, delirium.

Epsilon — dipsomanie — alkoholizmus, ktery ,nasedd“ na jiny typ nemoci
(napf.schizofrenie, manie, epilepsie)

Casto provazi jind onemocnéni (maniodepresivni psychézu). Je zménéna kontrola
pozivani alkoholu 1 chovani, vétSinou v obdobi krize. Jedinec pije ur€itou dobu a pak

skonc¢i, abstinuje; a po urcité period€ opét pije.

1 .. R T
Gastritida=zanét zaludecni sliznice

* Cirhdza=svrasténi a zatvrdnuti organu pii tvorb& nového vaziva
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3. SKUPINY OSOB ZAVISLYCH NA ALKOHOLU

Lidé, ktefi pozivaji alkoholické ndpoje, mizeme rozdélit do 4 skupin, podle toho, co
od téchto napoji zadaji: na skupiny abstinentii, konzumentii, pijikit a do osob zavislych na

alkoholu.

3.1. Abstinenti

Abstinent je ¢lovek, ktery nepozil alkoholicky napoj v jakékoliv formé a mnozstvi po
dobu alesponi 3 let.

Duslednych abstinentli je malo a pokud jsou, vyskytuji se nejcastéji mezi détmi od 5
do 6 let. V tomto véku v nejveét§im poctu piipadi totiz konci abstinence déti, protoze na
zaklad¢ iniciativy nékterého konzumenta nebo pijdka v rodiné okusi dit¢ nejdiive pivo,

pozdéji vino, apod.

3.2. Konzumenti

VétSina z nas se v détstvi ¢1 mladistvém véku a méné uz v dospélosti zafadi do této
velké rodiny, ktefi od alkoholického népoje chtéji opravdu jen tekutinu a chut’ a az vyjimky
nevédi, jaké ucinky na nervovy systém ma alkohol obsazeny v ndpoji.

Tedy dospéely konzument pije vhodny alkoholicky napoj ve vhodném mnozstvi a ve
vhodném veku. (1/3 10° piva nebo Icl (1 centilitr) vina po praci a po jidle, vylepseni chuti
¢aje nékolika gramy rumu). Takovy konzument ndpoj vypije, uspokoji svou chut’, ale protoze
pozil 7-10g(gram) alkoholu, ktery zdrava jatra umi rozlozit jest€¢ béhem vsttebavani, tj.(to je)
1 hodinu, alkohol se v krvi prakticky neobjevi a neovlivni tedy nervovou ¢innost.

Mezi konzumenty patii malé procento muzii a zna¢né procento zen a mladeze.
3.3. Pijaci

Pijaklim nestaci alkoholické napoje ani jako zdroj tekutiny, ani je neuspokojuje jen
jejich chut. Zadaji si jiz u¢inkd alkoholu obsazeného v napoji, z4daji si alkoholickou euforii.
Konzumuji tedy alkoholicky napoj ne pro ukojeni zizné, ale ptedevsim proto, aby pod vlivem
alkoholu jako drogy pocitili euforii, o které¢ se domnivaji, ze je bez jakéhokoliv rizika. Od té
doby, kdy ¢lovék hleda v alkoholickém népoji zdroj euforie, tj. pfijemnou zménu nalady,
obveseleni, tlevu, odstranéni potizi a dusevniho napéti, zapomnéni apod. zacina kratsi, delsi
¢i dlouhd cesta, béhem niz se z nevinného pijaka vyvinou a nékdy se skutecné vyviji tézky,

Casto 1 tragicky zavisly na alkoholu.
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4. VYVOJ ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

Prakticky kazdy clovék se ve svém zivoté setkd s alkoholem. Uvadi se, ze zhruba
kazdy paty ¢loveék alkohol odmitne a pozdéji jej nekonzumuje viibec, nebo jen vyjimecné.
Ostatni lidé vice ¢i méné alkohol konzumuji. Pfiblizné kazdému desatému cClovéku piti
alkoholu zplisobuje obc¢as néjaké potize, které se ale Casem nijak nestupiiuji. K zavislosti se
dostavaji asi 3% populace.

Pfic¢iny zéavislosti mohou byt jednak vnitini (psychologické a biologické) a jednak
vn&jii (socialni). Biologické p¥iciny jsou genetické, metabolické a neurohumorélni® a obvykle
se uplatiiuji prostfednictvim psychologickych mechanismtl.

Dlouhodobé nadmérné piti alkoholu vede k adaptaci bun€k v organismu na trvaly
privod etanolu (alkoholu). Vznika tolerance a pozdé€ji se rozviji syndrom odnéti drogy

(abstinen¢ni syndrom) pii pferuSeni piti.

Vyvojova stadia alkoholismu podle E.M.Jellineka® (zakladatel moderni alkohologie)

jsou nasledujici:

»3tadium pocateéni (inicialni). BEhem tohoto stadia se budouci klient nelisi nijak od
svého okoli a neporusuje zddné spolecenské normy. Pije pfedevsim kvuli psychotropnim
ucinkiim alkoholu, protoze se pod jeho vlivem citi mnohem lépe a dokéaze piekondvat situace,
které pro né¢j dosud byly bolestné nebo nefesitelné. Pije stale Castéji a tolerance vici alkoholu

v jeho organismu vzrista.

Stadium varovné (prodromalni). Rostouci tolerance organismu nutné¢ vede ke
zvySovani hladiny alkoholu v krvi pro navozeni ptijemnych pocit. To se projevuje zietelnou
opilosti. Klient si uvédomuje, Ze jeho piti je napadné a zacind se za své pocinani stydét. Proto
své piti skryva a snazi se maximalné kontrolovat. Diky psychickému vypéti se mize 1 pfi
mensi davce etanolu dostat do stavu, kdy si nic nepamatuje (okénko). Rostouci pocit viny
vyvolava v postizeném odhodlani vypotéadat se s alkoholem a zvladdnuti uc¢inka alkoholu se

pro ngj stane dilezité.

3 Neurohumoralni = majici vztah jak k nervovému systému, tak k hormontim

4 E.M.Jellinek: The disease koncept of alcoholism in the USA, Hilhouse Press 1960
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Stadium rozhodné (krucialni). V tomto stadiu jeSté roste tolerance organismu.
Klient snese zna¢né davky alkoholu, aniz by se u néj projevovala intoxikace. Klient dlouhou
dobu ptisobi sttizlivym dojmem a pak se ndhle béhem jediné sklenky uplné opije. V tomto
stadiu dochazi ke zmén¢ kontroly v piti. Alkohol se jiz stal soucasti zdkladnich metabolickych
procesti a zménila se reakce organismu na jeho urcitou davku. Nékdy nedochazi k tomu, ze
kazdé napiti konc¢i opilosti. Klient se pak faleSné¢ domniva, Ze situaci zvlada a je pro ngj
povzbuzenim pro dal§i piti s kontrolou. Casta opilost nutné vede k budovani racionaliza¢niho
systému, kterym zdivodiiuje svému okoli i sobé pficiny piti. Ziskavani alkoholu, jeho
ukryvani a zdivodiovani vyzaduje stidle vice Casu a schopnosti klienta. Hovofime o
alkoholcentrickém chovani. Upadaji z4jmy o konic¢ky a pfestava stacit na své povinnosti v
zaméstnani a v roding. Cim vice se chovani a li§i od jeho piivodniho systému hodnot, tim vice
v ném rostou pocity viny. Klient za¢ina véfit svému racionalizacnimu systému a buduje si
pocit kiivdy, aby mél divody pro¢ pit. Méni se jeho osobnostni struktura a projevuji se
negativni stranky jeho osobnosti. Dfive spolehlivy a cestny ¢lovek neplni své sliby, podvadi a
je zly vici lidem. Tim se ale jen prohlubuje pocit vlastni ubohosti a abuzér se uzavira do
svého vnitiniho svéta, ktery stiezi pfed okolim. Klient piestava byt vybiravy ve znacce a pije
kterykoliv ndpoj, v némz je alkohol. Tlak okoli ho né¢kdy donuti dlouhodob¢ abstinovat. Tento
stav ale konc¢i, jakmile tlak okoli se zmirni nebo zmizi. V tomto stadiu se objevuji zdravotni
poruchy. Nejde vétSinou o poSkozeni orgént, ale o poruchy regulace v celém organismu.
Klient mize nékdy navstévovat odborné lékaie se stiznostmi na uréité nejasné potize, ale
navzdory odborné péci se jeho stav nezlep$i. VétSina klientd v tomto stadiu nevyhleda 1é¢bu a

pije dal. Stoupajici frekvence opilosti dosdhne stavu, kdy klient je vice dnil v tydnu opily.

Stadium konec¢né (terminalni). Charakteristickym znakem terminalniho stadia je
nepiijemny stav po vystiizlivéni, kdy je klient nucen se "léCit" dalSi davkou alkoholu
(tzv."ranni dousky"). Po rannim dousku obvykle pokracuje v piti a dostdva se do
nekolikadenniho stavu opilosti. Klient nezlstava u piti alkoholickych nédpoju, ale pije také
ruzné technické prostiedky, které obsahuji alkohol. V disledku poSkozeni jater a vy€erpani
rezerv organismu klesa tolerance organismu vici alkoholu. Klient se opije mensi davkou, nez
diive. Objevuji se u ngj riznd poskozeni orgdnd, at’ uz jater, nervového systému ¢i cév.
Typické jsou duSevni poruchy. Nastupuje degradace osobnosti a cely zivot klienta se
soustied’uje jen na ziskani alkoholu. Objevuje se stav, kdy bez alkoholu ani s alkoholem
nemtize klient existovat. VétSinou v tomto stadiu klient vyhledd pomoc a nekdy se pokusi o

sebevrazdu.*
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5. NAVYKOVOST

Pfi naduZzivéani alkoholu vznika fyzicka i psychicka zavislost, u dospélého jedince se
vyviji zhruba 10 let.

Vyvojova stadia zavislosti na alkoholu:
1.stadium

Jedinec si sdm ordinuje alkohol, aby potlacil nepiijemné psychické stavy nebo aby
dosahl dobré nalady, uklidnil se a povzbudil. VétSinou pije jen ve spolecnosti, opiji se ziidka.

Tolerance organismu na alkohol se za¢iné zvySovat.
2.stadium

Jedinec pfechdzi od méné koncentrovanych alkoholickych napoji ke
koncentrovanéj$im. Alkohol je dobie sndsen. Stavy opilosti se stavaji béznymi, k psychické

zavislosti se zac¢ina pridruzovat fyzicka. Snizuje se schopnost piti ovladat a zastavit .
3.stadium

Tolerance organismu vic¢i mnozstvi alkoholu v krvi je stdle dobrd. Objevuji se
poruchy  paméti (tzv.okna). Pfi nedostatku drogy se objevuji  abstinencni
priznaky. Jedinec pije jiz také v soukromi. Na pracovisti se zacinaji stupnovat socialni

konflikty a problémy spojené s pitim. Vyrazné se zhorSuje fyzické zdravi.
4.stadium

Tolerance organismu se snizuje, k opilosti staci jen malé mnozstvi alkoholu. Jedinec
je témér stale opily. Poruchy paméti se objevuji Castéji. Osobni a socialni devastace je stale
zjevnéjsi. Objevuji se alkoholické psychozy.

Zavislych v tomto stadiu je na celém svéte asi 1%. AvSak rizikové piti vedouci k
poskozovani organismu je ve vyspélych zemich mnohondsobné vyssi (uvadi se az 40%

dospélé populace).
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6. STADIA OPILOSTI

,,Pro rychly odhad hladiny alkoholu v krvi zhruba plati, Ze u muze praimérné hmotnosti
jsou po vypiti jednoho pillitru desetistupiiového piva asi 0,3%o alkoholu v krvi. Po vypiti
pullitru dvanactistupiiového piva nebo 0,5dl lihoviny nebo 2dl vina asi 0,4%o alkoholu v krvi.
Davky alkoholu, pifi kterych neni piekroena koncentrace 0,6-0,8%0 alkoholu v krvi,
vyvolavaji v psychice ¢lovéka vétsinou zaddouci, ptijemné ucinky, kdezto davky zpisobujici
koncentraci alkoholu nad 0,8%o zpravidla zplsobuji pravy opak, tj. t¢inky nezadouci. Tam,
kde jde o vysoké naroky na rovnovahu a koordinaci u ¢lovéka, napt. u letci se mize porucha
rovnovahy a koordinace okohybnych svalt projevit jiz pfi malych davkach alkoholu (po 0,31
desetistupiiového piva). Cim slozit&jsi je vykon, tim niZ§i je hranice pro toxicky w&inek
alkoholu. Pfi poziti alkoholu je zpomalena schopnost uceni. Napf. v pocitani je spiSe
ovlivnéna piesnost nez rychlost. Materidl nau¢eny pod vlivem alkoholu je obtizné si vybavit
ve stiizlivosti, ale Iépe po novém napiti. Dlouhodoby abtzus alkoholu se zaporné projevuje
zejména pii feSeni problémul, oveéfovani domnének a pti rychlém zpracovani novych
informaci. Naproti tomu na ukoly zalozené jen na opakovani diive dobie nauc¢enych znalosti
nema alkohol tak ptili§ zaporny vliv. Pomoci vypocetni tomografie se podafilo prokazat, ze
46% muzi ve stari 20-29let (abuzért a zavislych) ma vyrazné nalezy poSkozeni mozkovych
bunék. S vékem a délkou abuzu se poskozeni zvysuje, pfi¢emz postihuje nejvice celni oblasti
mozkové kury. Poskozeni vSak neni zdaleka imérné stupni snizeni intelektu. Pti disledné
abstinenci od alkoholu je tato atrofie do zna¢né miry vratna. V pocatcich alkoholického
opojeni (prvni stadium opilosti) vznikd u ¢lovéka stav spokojeného a sdilného rozpolozeni
mysli. Obvykle se to projevuje i navenek veselym vyrazem obliceje, zivou mimikou,
vyteénosti a smichem. Clovék je rozpustily, snadno a rad uzavira piatelstvi, dostavuje se u
neho zvySeny pocit sebevédomi, dojem, Ze by snadno prekonal vSechny zivotni tézkosti. A
prave tento stav, v némz se 1idé citi znamenitymi a schopnymi, je casto nejsilngj$im popudem,
ze Clovek sahd po alkoholu a povazuje alkohol za Gtéchu ve §tésti i nestesti.

V dalsim prubéhu opilosti (druhé stadium opilosti) se pijici clovek stava nekritickym,
netaktnim, zalind kiicet, zpivat, nedba o své okoli. Jeho chovani a jednadni je impulsivni,
nepromyslené. Takovi 1idé jiz postradaji schopnost naslouchat druhym, neumé;ji kontrolovat
svou fec, jejich oblicej rudne, tep stoupd nad 100tepi za minutu. Pohyby jsou neuspotadané,
opily snadno porazi sklenici, ma zavrat¢, pti chiizi vravora, vidi dvojité.

Pii tézké akutni otravé alkoholem (tieti stadium opilosti) se dostavuje jiz Unava,

spavost, Casto zvraceni. Oblicej ztraci svoji Cervei a bledne. Pii velkych davkéch alkoholu se
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opilost podobé narkoéze: dochazi k plnému bezvédomi, necitlivosti a mimovolnému moceni a
pokaleni. Svalstvo je uvolnéné, tep mélky, dychani pomalé, zornice normalni nebo rozsifené,
na svétlo nereaguji. Nékdy je ¢lov€k zmateny, blouzni, zmita s sebou a tropi povyk. V
tézkych ptipadech a pfi nedostatecné pomoci muze zemfit i nasledkem ochrnuti tzv.(tak
zvan¢) dychaciho centra v prodlouzené mise.

V prvnim stadiu opilosti dosahuje koncentrace alkoholu v krvi 1-1,5%o, v druhém
stadiu 1,5-3%o a ve tfetim stadiu dosahuje koncentrace 3 1 4%o.

Stupen opilosti, jak jiz bylo uvedeno, je tedy charakterizovan jednak vné&jSimi
projevy, jako je porucha chiize, porucha rovnovahy, jednak obsahem alkoholu v krvi, pficemz
100% shodu projevil vnéjsich a vnitinich vykazuji teprve hladiny nad 2%o alkoholu.

Vnéjsi projevy opilosti se mohou totiz za urcitych okolnosti (napf. ulekem pfi
dopravni nehod¢) ndhle a alesponn na kratkou dobu zménit a clovék jako najednou
"vystiizlivél". Naproti tomu neni zndm zadny prostiedek, ktery by vyraznéji ovlivnil hladinu
alkoholu v krvi. Z tohoto divodu je také Widmarkova zkouska na urCeni koncentrace
alkoholu v krvi pottebnym dikazem pfi zjiStovani i hodnoceni stupné opilosti ¢lovéka pro

potiebu soudniho tizeni.«

5 Ptednaska Ing.Jaroslava Zikmunda (znalec v oboru toxikologie a instrumentalni chemie)
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7. RESORPCE ALKOHOLU DO ORGANIZMU

Metabolismus - resorpce alkoholu do organismu probiha prostou difuzi. Optiméalnim
predpokladem pro jeho resorpci, kterd je mozna vSemi cestami, je jeho rozpustnost ve vodé.
Resorpce alkoholu vdechovanim par, tfeba ve vinnych sklepich ¢i skladech alkoholickych
napojl, nema prakticky vyznam. Koncentrace alkoholovych par ve vzduchu nedosdhne ani v
takovém prostiedi tirovné, aby se dechem vstiebdvany alkohol nestacil soucasné z organismu
eliminovat.

Stejné je tomu pii resorpci alkoholu neporusenou kizi dospélého Clovéka. U malych
déti vSak prostupuje alkohol kiizi snaze a pii jeho dlouhodobé aplikaci na velké plochy, tieba
v obkladech, doslo jiz k t¢Zkym intoxikacim.

Poranénou kiizi pronikéd alkohol rychle do krve a pii oSetfeni vétSich ploch zranéné
ktze alkoholickym roztokem mutize zakratko dojit i k vyznamnému zvysSeni hladiny alkoholu
v krvi. Ze zazivaciho traktu je resorpce alkoholu nejcasté;jsi.

Resorpce alkoholu zacina jiz v tstech. Mnozstvi alkoholu vstifebané ustni sliznici vSak
zUstava pod trovni eliminace a k prukaznému zvyseni hladiny alkoholu v krvi nedojde, i kdyz
Clovek podrzi siln€é koncentrovany napoj v ustech po delsi dobu. Ze zaludku se vstfebava asi
20% vypitého alkoholu. Rozhodujici €ast, tj. celych 80% vypitého alkoholu se vstiebava z
dvanactniku a z horniho useku tenkého stfeva. Rychlost resorpce alkoholu do krve a do
organismu zavisi predevSim na difiznim spadu a na velikosti plochy zazivaciho traktu, z niz
muZze resorbovat.

Resorpce zacind v okamziku poziti alkoholického népoje. Rychlost resorpce mohou
nékdy znacné ovlivnit 1 jiné latky obsazené v alkoholickém népoji. Kysli¢nik uhlicity
urychluje resorpci tim, Ze vyvolava ve sténé zaludku vazodilataci®. Aromatické latky a
hot¢iny rovnéz vedou ke zvySenému prokrveni sliznic a tim urychluji resorpci. Cukry
vstiebavani zpomaluji. Alkohol ze sladovych a siln€ oslazenych napoji se tedy oproti Cistym
napojim stejné koncentrace resorbuje pomaleji. Vliv ma také teplota napoje. Vyssi teplota
nad 18 °C ptisobi na resorpci ptiznivée, teplota nizs§i nez 8°C vstiebavani zpomaluje.

Zanedbatelny neni ani momentalni fyzicky a psychicky stav. Silné nervové vypéti a
unava zpomaluje resorpci pro sniZzeni zalude¢ni motoriky. RovnéZ u osob nenavyklych piti,

nebo kdy?z je pito proti viili, je resorpce pomalejsi.

6 Vazodilatace = rozsifeni cév
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Fyzickd namaha naopak urychluje resorpci paralelné se zvySovanim metabolismu. Je
zde také nutno brat v ivahu chorobné stavy zazivaciho traktu.

Rychlost vstiebavani je zavisla predevsim na dobé, mnozstvi a druhu jidla. Mnozstvi
potravy pozité pied pitim je tieba vztahovat k mnozstvi vypitého alkoholu. Vypije-li se malé
mnozstvi alkoholického napoje, tfeba i koncentratu po objemném jidle, dojde k obzvlasté k
vyznamnému zpomaleni resorpce. Malé kvantum alkoholu se v zalude¢nim obsahu "utopi".

Kvalita jidla pozitého pted pitim rovnéz ovliviiuje rychlost resorpce. Pii smiSené
potravé bohaté na bilkoviny a tuky je resorpce zpomalena vyraznéji, nez pfi potravé sloZzené
prevazné¢ z uhlovodant.

Resorpce probihd v podstaté exponencialné. Zpocatku je pomalejsi, pfechodem
alkoholu do dvanéctniku a tenkého steva se zrychluje a pti vrcholu resorpéni kiivky se opét
zpomaluje pro snizeni difuzniho napéti. V okamziku, kdy dosdhne ktivka hladiny alkoholu v
krvi vrcholu, neni jesté resorpce alkoholu ze zazivaciho traktu do krve ukoncena, a to ani pii
jednordzovém piti. V této dobé, kdy je jesté koncentrace alkoholu v zazivacim tustroji vyssi
nez koncentrace alkoholu v krvi, resorpce alkoholu do krve stale pokracuje. Vrchol kiivky jen
ukazuje, ze doslo k rovnovaze mezi invazi alkoholu ze zazivaciho traktu do krve na jedné

strang, a jeho pronikanim z krve dale do organismu a eliminaci na stran¢ druhé.

7.1. Utinek alkoholu
Z&visi predevsim na:

e vysi hladiny alkoholu v krvi.

e vtom, zda se jedna o fazi resorpcni ¢i postresorpéni (ve fazi resorpcni je ovlivnéni
CNS (centralni nervova soustava) znacné¢ vysSs$i nez pii stejné hladiné ve fazi
postresorpcni).

e navyku pozivani alkoholu (navyklost pozivani alkoholu neni zavislost).

e veku (u déti a mladistvych je ucinek vyssi nez u dospélych).

e hladiny alkoholu v krvi pod 0,2 g.kg "' povazujeme za fyziologické.

e horni mez je silng individualni; jiz hladina alkoholu v krvi nad 3 g.kg ™' pro ngkoho
muze byt smrtelnd, ale neni vyjimkou fidi¢ vozidla, zpravidla nabouraného, s

hladinou okolo 5 g/kg.
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8. VYLUCOVANI ALKOHOLU Z ORGANIZMU

Alkohol se vylucuje z organismu z 90 az 95% oxidaci v procesu latkové premény, 5 az
10% se vylucuje v nezménéné formé, dechem asi 4 az 7%, moc¢i 1 az 3%. VyluCovani
alkoholu jinymi cestami je prakticky zanedbatelné.

Oxidace alkoholu probiha asi 60 az 90% v jatrech. Prostfednictvim
alkoholdehydrogendzy se alkohol méni na acetaldehyd, ktery je dale metabolizovan na
kyselinu octovou a acetylkoenzym A’. Acetylkoenzym A je pak mé&nén cestou Krebsova
cyklu® na oxid uhli¢ity a vodu. V mensi mite, tj. asi 10%, ale i az 40% se alkohol oxiduje
systtmem kataldz (katalaza - enzym vodiku rozkladajici peroxid vodiku na vodu a
molekularni kyslik). Oxidace alkoholu touto cestou dovoluje vysvétlit vysokou toleranci
nékterych osob k alkoholu, jak se mnohdy pozoruje u lidi navyklych piti.

Vylucovani alkoholu v nezménéné formé, prevazné dechem a moci neni konstantni. Je
to zavislé na hlading alkoholu v krvi. Eliminace (celkova) alkoholu neni konstantni a kolisa v
ur¢itych mezich.

Alkohol a acetaldehyd zasahuji vSechny organové systémy, nejvice nervovy systém a
jatra. Dochazi k naruSeni latkové premény sacharidu a lipidi a k jinym zménam. Acetaldehyd
vytésiiuje vapnik z membran a interferuje s metabolismem biogennich amind, ptficemz
vznikaji tetraizochinoliny, které piisobi jako faleSné neurotransmitery. Podani alkoholu vede
normalng k aktivaci enkefalinové opiatové soustavy’, pii chronickém pouZivani naopak k
formovani tolerantnosti téchto systémti.

Po 600 litrech cistého alkoholu jsou patrné zmény EEG (elektroencefalografe), po 900
litrech atrofie mozku. Alkohol je diuretikem (I¢ék, zvySujici tvorbu a vylu¢ovani moci), a to
svym zasahem pies zadni lalok hypofyzy, kde inhibuje (inhibitory-latky schopné tlumit urcity
d¢j) ADH (antidiuretiky hormon, téZz vazopresin). Zahusténi krve ma ovSem za nasledek, ze
jsou uvedeny v chod kompenzaéni mechanismy s vysledkem pocitu zizné.

Alkohol pfi chronickém zneuzivani zvySuje pohotovost ke kie¢im. Zavislosti propada
7 az 10% pijakt podle citlivosti a dlouhodobého vlivu spolecenského prostiedi.

Citlivost je dana genetickym polymorfismem (stav charakterizovany bohatosti

vzhledu, projevu ¢i pfiznakl v ramci jednoho projevu) lidské jaterni alkoholdehydrogenézy -

7 Acetilkoenzym A = vyznamna slou¢enina, ktera je produktem a vychodiskem metabolismu fady latek
8 Krebsuv cyklus = ve spojeni s dychacim fetézcem ma zasadni vyznam pro zisk energie v buiice

9 Enkefaliny = skupina latek fadici se k endogennim opiatim
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dvanacty chromozom. Jeji nizké mnozstvi v erytrocytech mutze pusobit zvySenou hladinu
rychlejsi riist hladin alkoholu a acetaldehydu v krvi.

Koncentraci alkoholu vkrvi 1gkg' orientaéné odpovida poziti asi 1,5litru
desetistupiiového piva, nebo 1,25 litru dvandctistupiiového piva, pul litru vina, nebo 1,5-
1,25dl likéru nebo 1dl tvrdého alkoholu a zde je nutno opét zavislost na hmotnosti a pohlavi
vySetfované osoby.

Vliv alkoholu na lidsky organizmus je moZzno obecné charakterizovat nasledovné:

Tabulka 1 Vliv alkoholu na lidsky organismus

do 0,3 - je tolerovana, nemluvime o podnapilosti
0,4-0,5 gkg" vznikaji poruchy vestibuldrniho aparatu a vnimani
0.5-1.0 gkg’ hovoti se jiz o podnapilosti, odpovida 25 - 50 g absolutniho
alkoholu u ¢lovéka vaziciho 70 kg
. mirny stupen opilosti - 50 - 70 g absolutniho alkoholu
1,0- 1,5 gkg ‘ ‘ ‘
(excitaéni stadium alkoholového opojeni)
1,5-2,0 gkg" 100 g absolutniho alkoholu
tézky stupeii opilosti - 150 g absolutniho alkoholu (u 50 % osob
2,0-3,0 gkg” _
zpusobuje stav bezvédomi)
. absolutni otrava alkoholem - 200 g a vice g absolutniho alkoholu
3,0-5,0 gkg
(napt. 0,5 1 rumu)
smrtelna otrava - toto je hranici orientacni a individualni, nebot’ je
nad 5,0 g.kg!
zde nutno brat v iivahu navyk na pozivani alkoholu

10 Periferni krev = krev, ktera obiha v cévach
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9, POSKOZENI ORGANIZMU

Alkohol je v naSich krajich nejcastéji uzivanou psychoaktivni latkou. V ro¢ni spotiebé
alkoholu na jednotlivce patiime k zemim s jeho nejvyssi konzumaci a z toho plyne i ¢astost a
zavaznost komplikaci, které alkoholizmus piinasi jak v oblasti zdravotni, tak spolecenské.
Uvadi se, ze 70 procent vrazd je spachano pod vlivem alkoholu.

Akutni intoxikace se jako prostd podnapilost projevuje psychickou uvolnénosti,
ztratou zabran v kontaktu, mizi uzkost, zvySuje se sebevédomi. Napadnd je porucha
koordinace pohybii, dochazi k ataxii'' a ke zpozdéni reakei, coz miiZe vést napriklad pi fizeni
automobilu k havarii. Hladinu alkoholu v krvi (alkoholemie) pfesahujici 0,3 promile
jednoznacné sveédcéi pro pozity alkohol. Lehké podnapilosti odpovida alkoholemie do 1,5
promile. Hladina v rozmezi 1,5-2,5 promile odpovida stiedné t¢zké opilosti. Hodnoty nad
2,5 promile jiz znaci tézkou opilost. Pii alkoholemii kolem 5 promile dochazi ke smrti.
K orientacnimu zji$téni pritomnosti alkoholu v dechu se uziva alkoholovych trubicek. Nékdy
se muze dostavit na pozity alkohol (bez ohledu na jeho mnozstvi) zcela neobvykla reakce
(paticka opilost) charakterizovana kvalitativni poruchou védomi s agresivnim chovanim, kdy
takto intoxikovany jedinec muze jednat i proti svym zdsadam. Jde v podstaté o mrakotny stav,
na jehoz pribéh ma jedinec vypadek vzpominky. Tento stav je v praxi nutno odliSovat od
béznych okének, kterd oznacuji vypadek paméti na zpravidla kratké, ohraniené casové
useky.

Skodlivé uzivani vede v pribéhu let k pfedéasnému rozvoji aterosklerdzy (kornaténi
tepen, aterioskler6za) se vSemi komplikacemi (srde¢ni infarkt, cévni mozkové piihody),
k viedové chorobé, jaterni cirhdze, poruchdm pankreatu, ledvin a k mnoha dal$im
poskozenim. Primérny Zzivot alkoholikd je nejméné o deset let kratSi ve srovnani s ostatni

populaci. Casté jsou deprese se sebevrazednymi pokusy.

11 Ataxia = porucha koordinace pohybti
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Pi'ehled zdravotniho poskozeni

Tabulka 2 Zdravotni nésledky abuzu alkoholu

SOMATICKE PSYCHICKE

Infekéni nemoci Psychicka zavislost na alkoholu
Zhoubné nadory Postizeni intelektu

Nemoci zlaz s vnitini sekreci Poruchy osobnosti

Poruchy pfemény a vyzivy latek Syndrom z odnéti

Nemoci krve a krvetvornych organti Delirium tremens

Nemoci nervové Alkoholicka halucinéza

Nemoci obéhové soustavy Korsakova alkoholicka psychdza
Nemoci travici soustavy Paranoidni alkoholicka psychoza
Nemoci kiize a svalil Paticka opilost

Urazy a otravy

Fetélni alkoholovy syndrom (FAS)

9.1. Somatické posSkozeni alkoholem

Infekcéni nemoci
Alkohol ma neptiznivy vliv na vznik a rozvoj infekénich onemocnéni, nebot” potlacuje

bunécnou a humoralni imunitu. Piikladem miize byt plicni tuberkuldza, kterd se u abuzéra
alkoholu vyskytuje daleko Ccastéji nez u ostatniho obyvatelstva. Dochdzi k necekanym
infekcim a k rozpadu plicni tkdn€. Takovy pacient je pak nebezpecnym zdrojem nékazy pro
ostatni. Alkohol pfispiva i k $ifeni venerickych onemocnéni (pohlavnich onemocnéni), nebot’

potlacuje zabrany a vede k nevybiravému stiidani partnerd.

Zhoubné nadory

Dalsi skupinou onemocnéni jsou zhoubné nadory. Vyskyt rakoviny dutiny ustni a
nosohltanu je u pijaka alkoholu 2,5krat vyssi nez u abstinentd a u pijaka, ktefi koufi, je toto
riziko 24krat vyssi. Byla konstatovana i Gzké4 souvislost mezi konzumaci piva a rakovinou
rekta (konecniku). ZvySeny vyskyt je i u rakoviny jicnu, zaludku, tenkého stfeva, jater a

slinivky bfiSni.

Nemoci Zlaz s vnitini sekreci
Alkohol zasahuje neptiznivé i do hormonalni regulace organizmu. Kromé¢ jiného vede

ke snizeni hodnot testosteronu(muzsky pohlavni hormon). Nedostatek jaterniho glykogenu
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muze vést k hypoglykémii az k hypoglykemickému komatu. Pacient pak zlstava v bezvédomi

1 pfi nizké hladin¢ alkoholu. Alkohol se miiZze podilet i na vzniku diabetu.

Nemoci nervové

Co se tyce nervového systému, ktery je vici alkoholu nejcitlivéjsi, je urcovani Skod
prstl, poceni, nespavost, celkovd drazdivost, slabost, malatnost a bolesti hlavy. Jinymi
priznaky jsou tzv. okénka — pijak nema vzpominky na urcité obdobi prob¢hlé opilosti. Mezi
dalsi poruchy nervové soustavy, ve které¢ dochazi pod vlivem nadmérné konzumace alkoholu,
patii oslabeni paméti. V pokrocilejSich stadiich zavislosti na alkoholu dochazi k zanétim
nervi, které se mohou ohlasovat mravencenim v koncetinach, kiecemi v lytkach, jejich
bolestmi az necitlivost. Mezi hrubé poruchy nervového systému patii pomocovani nebo
pokaleni pii akutni intoxikaci alkoholem a vSechny stavy, které zatfazujeme do duSevnich
nemoci zavinénych alkoholem — jeho nadmérnou konzumaci. Nervovy systém, zejména
centralni nervova soustava, je na alkohol nejcitlivéjsi a jeho docasné i trvalé poskozeni se
projevuji v psychice i v jednani ¢lovéka, v jeho spolecenské Cinnosti a spolecenskych
vztazich. Jde o bohaty rejsttik posSkozeni od leh¢ich poruch vniméni a paméti pies stupfiovani
dusevni tnavnosti, afektovou labilitu (citovou nestdlost), zvySenou sugestibilitou (podléhani
vliviim), oslabeni vile az k povSechnimu zprimitivnéni a zchudnuti duSevniho Zivota. V
pribéhu doby vznika dfive nepfitomnd povrchnost jednani, ztrata spolecenského taktu i
dusevni pohotovosti, smés sentimentality, zhrubélosti a otupélosti. Spatny nahled pijika a
Cloveéka zavislého na alkoholu na vlastni stav nezndmy. Tvrzeni, ze Clovék zavisly na
alkoholu vzdy IZe, je potvrzenim jeho utéku od reality. Mezi nej€astéjsi psychické nemoci

osob zavislych na alkoholu patii alkoholické psychozy

Srdce

Vlivem velkého mnozstvi tekutiny nachazime Casto u pijaki piva nebo vina i zmény
na srdci, které je zbytnélé; pfitom nejde o zvétSeni ve smyslu prizpisobeni se vétsi naimaze,
ale spiSe o ztucnéni. Pii takovém stavu se pijaci zadychavaji a nesnaSeji vétSi namahu tak
dobfte jako dfive. Srde¢ni sval musi vykonat daleko vice prace, kdyz je zatizené pillitry piva a

soucasn¢ priotraven alkoholem.

Travici ustroji
Zde dochazi jak ke zménam na zalude¢ni a stfevni sliznici, tak 1 ke zméndm slozeni
zaludec¢nich §tav. Slozeni zaludecnich §tav souvisi pak s vEétSim nebo menSim poSkozenim

sliznice a ma pochopiteln¢ velky vyznam pfi traveni a pfi vyuzivani potravy. Pijak je Casto v
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situaci, ze dobie ji, Ze si dopiava, ale neumi spotiebovat hodnotné jidlo a vyuzit ho ve
prospéch organismu. Porucha traveni vede pozd¢ji ke zméndm chuti a jidelniho listku a

nakonec k nechutenstvi provazené zacpou, prijmy a né¢kdy obojim.

Nemoci kitZe a svalit
Pii abuzu alkoholu dochazi ke zméndm na kuzi, které mohou byt diagnostickym

’ - . v oy ’ SO VSR : : 12.
voditkem. Dochézi k atrofii podkozni tukové tkan¢ v obliceji, na nose se objevuje rosacea
weos ros r o v . . . es 1 1 wry s ’
Pii jaterni cirhdze se mohou na kiiZi objevit pavoukovité névy'? a rozsifeni povrchnich

zil na bfise a hrudniku. Nékdy mizeme pozorovat symetrické bilé prouzkovani nehti.

Fetalni alkoholovy syndrom
Prvni, kdo upozornil na skutecnost, ze alkohol neptiznivé ovlivituje vyvoj plodu, byl

jiz starotfecky filosof Platon, ktery v jednom ze svych spist uvedl: ,,Bylo-li dité pocato
v alkoholovém opojeni, objevi se u né¢ho slabomyslnost a neposlusnost, byva ¢asto nemocné.*
Ve starovéku byly dokonce vydany zdkony, zakazujici zplodit dité v alkoholovém opojeni.
Takové povahy byl i zdkon vydany v Kartagu, ktery zakazoval novomanzelim pit alkohol
pied svatebni noci a béhem ni.

Prvni odborné dolozené zpravy o Skodlivém pulsobeni na vyvijejici se plod pochdzi
z 18. stoleti z Anglie, tehdy vzrostla vyroba ginu a ve vSech vrstvach obyvatel se rozmohl
alkoholizmus. Sdruzeni anglickych Iékard tehdy vydalo zpravu, v niz bylo uvedeno, zZe
alkoholickam se napadné Casto rodi déti nemocné a slabé, svrastélé se stafeckym vzhledem.
V roce 1946 se vjednom nejmenovaném némeckém cCasopise objevila zprava o napadné
vysokém vyskytu deformovanych a mentaln¢ postizenych détech narozenych matkam, které
v t¢hotenstvi pily podomacku vyrabéné pivo.

Koncem 19. stoleti publikoval Dr. Suliwan z Liverpoolu sledovani 600 déti
narozenych alkoholi¢kdm. Shrnul je v jednom konstatovani, ze zdravotni stav u ditéte byva
poskozen tehdy, kdyz Zena poziva alkohol v t€¢hotenstvi. Alkoholickam, po dobu t€hotenstvi
uvéznénym, bez moznosti pit alkohol, se narodily zdravé déti.

Védomosti o Skodlivém vlivu alkoholu v téhotenstvi jsou tedy tisice - piesto problém
alkoholizmu téhotnych pfetrvava dodnes.

Pted tficeti lety vzbudil pozornost l1ékaiské vefejnosti zvySeny vyskyt zdravotné

postizenych novorozencii v téch statech, kde se znacné zvysil konzum alkoholu také u

12 Rosacea = ¢asté akndzni onemocnéni kiize v dospélosti, deformace ktize, kiize se podoba slupce

13 Névy = rozsifené cévy

28



mladych zen, ptfedevSim v Némecku a ve Francii. Ve Francii byla v roce 1968 publikovana
zprava o vyzkumu provedeném u skupiny 69 alkoholi¢ek, kterym se v dobé sledovéani
narodilo 127 déti. VSechny tyto déti mély niz8i porodni hmotnost a v dal§im vyvoji opozdény
télesny i dusSevni vyvoj. V roce 1973 byla v USA (United States of America) publikovana
zprava o souboru déti narozenych alkoholiC¢kam, ve které byl popsan tzv.fetalni alkoholicky
syndrom, tj. poSkozeni plodu alkoholem v dobé¢ jeho vyvoje.

Alkohol a také nikotin jsou drogy spolecensky viceméné trpéné, ale v kazdém piipadé
jde o nadvykovéa narkotika, kterd v t€hotenstvi $kodi a ohrozuji vyvoj plodu. Alkohol je mozno
povazovat za jed, ktery mize poskodit vajicko i spermii jeSté pred pocetim a poté jeste i
vyvijejici se embryo. Hlavnimi nebezpeCimi pro déti alkoholicek jsou opozdény dusSevni
vyvoj, pomaly rist a poskozeni mozku, oznacované za fetalni alkoholicky syndrom. Alkohol
muze byt téz pfi¢inou nitrodé¢lozniho odumieni plodu. Je také znamo, Ze alkohol pozivany
v téhotenstvi mize vyvolat rizné deformace plodu, od mensich ve vyvoji obliceje az po tézké
poskozeni mozku a srdce. Je zjistovan vétsi vyskyt novorozencu alkoholicek se zvlastnim
druhem deformace usi a o¢i a je prokazana zdvislost této deformace na vySi konzumace
alkoholu.

Alkohol ovlivituje rust plodu béhem celého téhotenstvi a v Casné gravidit€¢ ma
teratogenni UcCinky. Alkohol piestupuje volné bariéru placenty a v téle plodu se nachazi
v piimém poméru k obsahu vody, nasledkem ¢ehoZz organy s vysokym obsahem vody, napft.
mozek plodu, jsou obzvlasté vystaveny toxickému plisobeni alkoholu. Vylu¢ovani alkoholu je
u plodu podstatné nizsi nez u matky, coz vede k prodlouzené expozici (vystaveni) u plodu.
Vysoka spotieba alkoholu v t€¢hotenstvi (vice jak 25c¢ 1 (centilitr) alkoholu denn¢) vede
k fetdlnimu alkoholovému syndromu se zavaznymi nasledky pro postnatdlni vyvoj ditéte.
Pravidelna konzumace mensiho mnozstvi alkoholu je spojena s retardaci plodu a nizsi porodni
hmotnosti. Jelikoz neni mozno stanovit hrani¢ni mnozstvi matkou pozivaného alkoholu, které
s jistotou neovlivni plod, je vhodné¢ doporucit vSem té¢hotnym, aby se zdrzely alkoholu
v jakékoliv formé po celé t€hotenstvi. Stejné omezeni alkoholickych népojl plati i pro matky

kojici, protoze i alkohol ptechazi do mléka.
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Jaké maji problémy déti, které se narodi s témito poruchami?

Pro déti narozené s FAS jsou typické nésledujici symptomy popsané v tabulce 3.

Tabulka 3 Popis vad zptisobenych FAS

CENTRALNI{ NERVOVY , . .
HLAVA , ORGANY A CASTI TELA
SYSTEM
Mala velikost hlavy Mentalni retardace Nizka porodni hmotnost

Uzké oc¢ni §térbiny

Zavislost na alkoholu

Svalové problémy

Plocha stfedni ¢ast obliceje

Slaby saci reflex

Potize s kostmi a klouby

Nizky hibet nosu

Poruchy spanku

Pohlavni defekty

Chybéjici ryha mezi nosem

a hornim rtem

Nespokojenost a

podrazdénost

Srde¢ni poruchy

Zpozd'ovani vyvoje

Poruchy ledvin

Pouze kratkodobé udrzeni

pozornosti

Problémy s ucenim
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Obrazek 1 Srovnani mozku zdravého ditéte a postizeného FAS

Obrazek 2 Srovnani fyzického Obrazek 3 ~ Deformace lebky ditéte
vzrustu jednorocCnich déti ] trpiciho FAS

----- Obrazek 4 Rustové anomalie prsti
dolnich koncetin
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9.2 Psychicka poskozeni alkoholem

Psychicka zavislost na alkoholu
Pijak se stava postupné na alkoholu somaticky a psychicky zavislym. Psychicka

zavislost je charakterizovana nepickonatelnou touhou po alkoholu (craving) spojenou se
ztratou kontroly nad pitim. Dochazi k zanedbavani povinnosti, upiednostiiovani piti alkoholu

pfed ostatnimu z4jmy a povinnostmi.

Postizeni intelektu
Piti alkoholu postupné snizuje intelektové schopnosti pijaka, zhorSuje se pameét,

abuzér zapomina, co chtél fici, co udé¢lat, kde by mé¢l byt. Své povinnosti nejen zanedbava, ale
1 na n€ zapomina. Dochézi i k takovym staviim, kdy somaticky relativné zdravy pacient
odchdzi do invalidniho diichodli s diagn6zou alkoholické demence, pii kterych mé globalni

postizeni kognitivnich funkci 1 osobnosti.

Syndrom 7 odnéni
Nazyvany také odvykaci syndrom. Dochazi k nému za n¢kolik hodin az dni po

preruSeni nebo ukonceni piti alkoholu. M4 jak somatické, tak 1 psychické projevy.
Z psychickych projevii je nejcastéj$i psychomotoricky neklid, nékdy zrakové,
sluchové nebo taktilni (dotykové) halucinace ¢i iluze, uzkost, poruchy spanku a pocity

slabosti.

Delirium tremens"

Nejznaméjsi z alkoholickych psychéz je delirium tremens — psychdéza abuzért.
Vyskytuje se po n¢kolikaletém tézkém abuzu alkoholu, nejcastéji u pijaki lihovin, avSak Casté
je 1 po ablizu vina a piva. Riziko jeho vzniku zvySuje horecnaté onemocnéni (napf.chiipka,
zanét plic), zranéni, ale i vynucena abstinence (ve vazb¢). V popiedi vSech ptiznaki deliria
tremens jsou halucinace, pfedevsim zrakové a t¢lové. Napadny je tfes celého téla, zvysena
teplota, zrychleny tep. Nalada abuzéra se stiida od strachu a uzkosti az k euforii. Védomi je
oblouznéné, nemocny je dezorientovan mistem i ¢asem, nikoliv vlastni osobou. Delirium
kon¢i zpravidla po dvou az péti dnech, n€kdy trvéa déle. Zakonceni je bud’ kritické v podobé
dlouhotrvajiciho spanku, nebo se projevy zmiriiuji pozvolna. Amnézie (ztrata paméti) na

probéhly stav je spise ¢astecna.

14 Delirium tfemene = blouznéni, jako disledek tézké otravy alkoholem

32



Korsakovova alkoholickad psychoza
Vznika v pribéhu chronického abuzu, Castéji navazuje ndhle (akutn€) na jinou

psychozu, predevSim na delirium tremens. Vyrazna je porucha vstipivosti paméti (kratka
pamet’), kterd ma za nasledek dezorientaci Casem a mistem, davné udalosti a starSi znalosti si
klient uchovava. Na sviij stav se klient diva nekriticky, ze svych rozpakli si pomaha
smySlenkami, kterd jsou pro tuto psychozu typické. Korsakovova psychoza se nckdy

upravuje, vétsinou postupuje a vyustuje v alkoholickou demenci.

Paranoidni psychozy
Pii paranoidni alkoholické psychdéze dochazi u klienta k bludim vztahovacénosti,

predevsim ve formé bludu Zarlivosti vi¢i manzelce. Stav trva Casto mésice i1 roky, i kdyz
klient jiz abstinuje. Zpravidla chybi systematizace bludii, coz znamend pfiznivy vyvoj
nemoci. Alkohol mize byt vybavujicim faktorem pii pozdnich alkoholickych epilepsiich.
Tzv.Cista, jen abizem alkoholu podminénd epilepsie se odhaduje na 10%. Tato forma pak

vysazenim alkoholu zmizi.

Alkoholické demence"

Pti alkoholické demenci jsou intelektové schopnosti vice nebo méné snizeny. Napadné
je, ze neni schopen se ucit nové poznatky a tézko se orientuje v novém prostiedi.
Alkoholickou demenci je mozné pozorovat u osob zavislych s dlouholetym abuzem piva a u
klientd, jejichz celkovy somaticky (télesny) stav neni zdaleka nejhorsi. Alkoholickd demence

se vyskytuje relativné ¢astéji u Zen nez u muza.

15 Alkoholicka demence = chorobné oslabeni rozumovych schopnosti
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10. SPOTREBA ALKOHOLU

Nadmérné piti alkoholu ma neblahé zdravotni a socialni dusledky, které vyplyvaji ze
zmén biochemickych procesti v organismu, zejména vznikem otravy a zavislosti. Na druhou
stranu muze piimeiené piti alkoholu piisobit na zdravi Clovéka pozitivng, uvadi se zejména
sniZzovani rizika nékterych kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Zjistovani spotieby alkoholu v populacnich Setfenich je problematickou zalezitosti.
Vysledky mohou byt vyznamné zkresleny pouzitymi otazkami i odpovéd’'mi respondentti. Pii
konstrukci nastroje je nutné posoudit vhodné obdobi, kterého se zjistovani spotieby bude
tykat a dale zplsob ziskdvani udaji o objemu a druzich konzumovaného alkoholu.
Mezinarodni nastroj musi respektovat kulturni rozdily ve spotiebé alkoholu, coz zahrnuje
specifické druhy alkoholickych napoji i riznd obdobi konzumace. Odpovédi respondentti
jsou ovlivnény i spolecenskym prosttedim, které urcuje miru negativniho vnimani konzumace
alkoholu a alkoholismu. Obecné lze fici, Ze respondenti maji tendenci svou spotfebu alkoholu
podhodnocovat.

V Setieni UZIS CR (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
€.5/2004). Od respondenta se zjisStovalo, zda né€kdy pil ndpoj obsahujici alkohol. Pokud
odpovédél kladné, byl dotazovan na spotfebu alkoholu v uplynulém tydnu. Respondent mél
s pomoci piilohy odpovédét. Standardnich sklenic nékterého z alkoholickych napoji vypil
v kazdém z poslednich sedmi dnil. Za standardni sklenici byl povazovan alkoholicky napoj
obsahujici mnozstvi 9g etanolu, coz pfiblizné odpovida jednomu malému pivu, 1dl vina, 3cl
destilatu a 0,5dl aperitivu nebo vina.

Dle metodiky WHO (World Health Organization = Svétova zdravotnickd organizace)
mohl byt respondent podle ¢etnosti a mnozstvi konzumovaného alkoholu zatazen do jedné ze
dvou rizikovych kategorii nadmérné spotieby alkoholu: nepravidelny nadmérny konzument,
pokud vypil vjednom nebo dvou dnech alespoii 5 standardnich sklenic a pravidelny
nadmérny konzument, pokud vypil alesponl ve tfech dnech minimalné 5 standardnich sklenic
alkoholu. Jiné ¢lenéni nadmérné spotteby alkoholu lze provést podle primérné denni spotieby
¢istého alkoholu. Mezi nadmérné konzumenty lze zaradit muze s primérnou denni spotiebou
30g cistého alkoholu a vys$i a Zeny s primérnou denni spotifebou 20 g Cistého alkoholu a
VysSi.

Mezi muzi bylo 5% a mezi Zenami 21% celozivotnich abstinentl (tj.téch, kteti ve
svém zivot¢ dosud nepili alkohol). Z neabstinentli pilo alkohol v poslednim tydnu 81% muzi

a 61% Zen. Pfiméfena konzumace alkoholu byla zjiSténa u tfech ¢tvrtin muzi 1 Zen. Do skupin
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nepravidelnych nadmérnych konzumentl bylo zatazeno 18% muzi a 4% Zen a pravidelnych
nadmérnych konzumenti 7% muzi a méné neZ jedno procento Zen. Podle primérné denni
spotteby alkoholu bylo mezi nadmérné konzumenty zatazeno 11% muzii a 2% zen.
Vyznamné se podil nadmérnych konzumentti u muzi i Zen zacinal snizovat od 50 let veku.
Podle velikosti bydlist¢ ¢i vzdélani nebyly pozorovany zadné vyraznéjsi rozdily

v prevalenci nadmérné spotieby alkoholu.

Tabulka 4 Spotfeba alkoholu v zavislosti na véku a pohlavi

MUZI ZENY
Vékova Podil Prevalence Priamérna Podil Prevalence Priamérna

skupina abstinentu nadmérné spoti‘eba abstinenti nadmérné spoti‘eba

spoti‘eby ¢istého spoti‘eby Cistého
alkoholu alkoholu
% g/den % g/den

Zdroj dat:UZIS CR

Tabulka 5 Spotieba alkoholu na 1 obyvatele v CR v letech 2003-2005

Index

Mérna jednotka 2003
2005/2004

Alkoholické napoje
(celkem)

vcetné :lihovin (40%)
Vino
v tom: hroznové
Ostatni

pivo celkem

Alkoholické nipoje

(v hodnotg ¢istého lihu)

véetn€ lihovin
vino

pivo

Zdroj dat:UZIS CR

35



11. HODNOCENI SPOTREBY ALKOHOLU

Hodnoceni zohlediiuje ptfedevSim riziko somatického poSkozeni pri dlouhodobé
expozici. Zakladni horni hranice pro tzv. bezpe¢nou konzumaci je 14 jednotek tydné pro zeny
a 21 jednotek pro muze. Konzumace béhem jednoho dne by nemé¢la ptesahnout 4 jednotky u
muzil a 3 jednotky u Zen.

Jednotka (davka) je déna urcitym mnozstvim ¢isté¢ho alkoholu (pfiblizné 10 g) a jeji

uréeni je u raznych alkoholickych napoju relativné snadné.

Tabulka 6 Specifické jednotky alkoholu

1 jednotka orientacné 1 jednotka upresnéni

Pivo 12: 1 ddvka =250 ml
(0,5 1 =2 davky),
Pivo 10: 1 davka =330 ml
(0,51=1,5 davky)

Vino 1 sklenka 100 ml
25 ml,
50 ml =2 davky

1 sklenice

Lihoviny 1 mala sklenicka

Tabulka 7 Hodnoceni piijmu alkoholu
Pocet davek tydné Hodnoceni Riziko

konzumace

Zeny Muzi

<7 <11 U zdravého ¢lovéka bez rizika.

7 az 14 U zdravého c¢lovéka bez rizika, pro méné

odolné jedince jiz zvySeni rizika.

14 az 21 21 az 35 Ptekroceni bezpecné hranice. Je-li piti
rozprostfeno rovnomérné béhem tydne, jsou
dlouhodobé nasledky malo pravdépodobné.

Zalezi na individualni vnimavosti.

21 az 35 35az49 Velmi vysokd | PosSkozeni zdravi je velmi pravdépodobné.

> 35 > 49 Mimotadné Piti na této Urovni jen zcela vyjimecné

vysoka nevede k poskozeni zdravi.
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12. SOUVISLOSTI MEZI ALKOHOLEM A J INYMI
NAVYKOVYMI LATKAMI

»Nekdy se setkdvame s tendenci striktn€ oddélovat alkohol a jiné navykové latky,
ackoliv spolu, podle v soucasnosti platné Mezinarodni klasifikace nemoci, zde existuje tésna
souvislost. Cilem tohoto sdéleni je poukédzat na tésny vztah mezi alkoholem a jinymi
navykovymi latkami a piispét k tomu, aby se prevenci a 1écbé probléml plsobenych
alkoholem a jinymi navykovymi latkami, zejména u déti a dospivajicich, vénovala vétsi
pozornost. Podle studie Svétové zdravotnické organizace a Svétové banky je alkohol mezi
vSemi navykovymi latkami na prvnim misté v poétu ztracenych let produktivniho véku
v disledku nemoci nebo smrti. Alkohol plisobi 3,5% ztracenych let produktivniho véku
v disledku nemoci nebo smrti v celosvétovém méfitku a zhruba 9% v zemich s vyspélou

ekonomikou.*
Zdroj dat:Murray, C.J., Lopez, A. D.: Global burden of disease. Harvard University Press, 1996

12.1. Utinky alkoholu a jinych navykovych latek na iirovni mozku

Zavislost na alkoholu se muze projevovat riistem tolerance a silnym odvykacim
syndromem a projevy neklidu, Uzkosti, nespavosti, tiesy epileptickymi zachvaty atd.
Odvykaci syndrom po alkoholu se do zna¢né miry podobd odvykacimu syndromu po
tlumivych latkdch. Tézké intoxikace alkoholem jsou provazeny bezvédomim a je ohroZena
¢innost dechového centra v prodlouzené¢ miSe, podobné jako je tomu u nékterych tlumivych
latek. Alkohol ma vuc¢i sedativim zkfizenou toleranci, takze sedativa mirni odvykaci
syndromy po alkoholu. Akutni intoxikace alkoholem muize ale byt, na rozdil od vétSiny
tlumivych 16k, provazena excitaci'®, neklidem a agresivitou. Neni nédhodou, Ze vysoké
procento trestnych ¢inl je pachano pod vlivem alkoholu. V tomto sméru se tedy intoxikace
(otrava) alkoholem nékdy vice podoba efektu budivych latek (napf. pervitinu nebo kokainu),

pod jejichz vlivem se také relativné Casto vyskytuje nebezpecné jednani.

16 Excitace = vzruseni, podrazdéni nervu, srdecni buniky apod.
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Tabulka 8 Porovnani nékterych ptiznakt a komplikaci skupin navykovych latek
Halucinogeny
Télesny Vétsinou Slaby ¢i VétsSinou | VétSinou

odvykaci ano zadny ano ne
stav

Zivot Vétsinou Ne Neékdy Ne
ohrozujici ne ano
odvykaci

stav

Nebezpecné VétSinou Nékdy ano
jednani v ne
intoxikaci

Rizika pro Ano Ano
télesné
zdravi

Psychotické Casto
stavy

Tézké Pii poziti Dle latky
otravy usty

Urazy a SpiSe ne | Relativné Nékdy
dopravni casto
nehody

Zdroj dat: Nespor, K., Csémy, L.: Souvislosti mezi alkoholem a jinymi navykovymi latkami
*) Psychotické stavy mohou ovSem vzniknout pii tézkych odvykacich stavech po

tlumivych latkach.

12.2. Kombinace ucinki alkoholu a jinych latek

Alkohol vstupuje do interakce'” s fadou latek. Mechanizmy, které se zde uplatiiuji,
mohou zahrnovat zesileni tlumivych G¢inkti alkoholu a Iékd. Na druhé strané mize vést
dlouhodobé pozivani alkoholu k indukci jaternich enzymt a k rychlejSimu odbouravani
nekterych 1ékt. Vysledny efekt je pak casto silngjsi nez by odpovidalo souctu ucinku
jednotlivych latek (napft. v ptipad€ nékterych tlumivych 1¢klt). V interakci mohou ale vznikat
ucinky, které by zadna zjednotlivych latek sama o sobé nevyvolala. K interakcim mezi
alkoholem a jinymi navykovymi latkami mize dochdzet bezdé¢né a nechténé, mohou byt ale
také zdmérné navozovany, aby se zesilil i¢inek. To se u nas déje napi. pii kombinaci alkoholu
a tlumivych 1€ka. Dal§im castym divodem k interakcim je snaha mirnit neptiznivé ucinky

jedné drogy (napf. nespavost a neklid v souvislosti se zneuzivdnim pervitinu) jinou latkou.

17 Interakce = vzajemné plsobeni 1éCiv v organizmu
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Spise vyjimecnd, ale potencidlné¢ smrtelna, je kombinace alkoholu a tekavych latek.
Kombinace alkoholu a drog z konopi je také rizikova. Konopi mimo jiné oslabuje zvracivy
reflex. Potlaceni zvracivého reflexu po vysSich davkach alkoholu pifi soucasné intoxikaci
konopim zvysuje riziko smrtelnych otrav. Kromé toho i vyssi davky alkoholu zatézuji srdce a
u disponovanych jedinct se tak zvySuje riziko srde¢nich nebo obéhovych komplikaci.
Kombinace alkoholu s kokainem, heroinem a metadonem je ¢asta u pitvanych. U nas Casté je
zneuzivani benzodiazepaml u zavislych na jinych drogach. Prakticky vyznamna je také
kombinace alkoholu a budivych latek. Pokusy na zvifatech a vyzkumy provadéné na lidech
svéd&i o aditivnim efektu'® alkoholu a kokainu a vy3§i kardiotoxicits. Alkohol zvyuje v
experimentu preferenci kokainu pted finan¢ni odménou a zvySuje kardiotoxicitu kokainu.
Kokain i alkohol samostatné¢ i v kombinaci také podstatné¢ zvySuje riziko epileptickych
zéachvatli u nemocnych s epilepsii.

Nemocni 1é¢eni dlouhodobé neuroleptiky (neuroleptika, zvlasté ve form¢ depotnich-
uloZenych injekci, jsou podavana s piedpokladem snizeni vnitinich impulsi k pouzivani
alkoholu. Soucasné& maji potlatovat sniZenou sebekritiku, pfeceniovani dystrofii, podrazdénost
a paranoiditu alkoholikd a zlepSit koordinaci nemocného s lékafem. Pokles tolerance
k alkoholu pii 1é¢bé neuroleptiky vede k jeho kvantitativné nizs$i konzumaci), kteti zneuzivaji
alkohol nebo v kombinaci s marihuanou, trpéli ¢astéji dyskinesii (porucha souhry normalnich
pohybil). Klinicky vyznamna a Casta je interakce mezi alkoholem a tabdkem. Obé¢ latky jsou
karcinogenni a riziko vzniku nddord je u osob, které¢ uzivaji alkohol i tabdk, vyss$i nez by

odpovidalo souctu jednotlivych rizik.

12.3. Nealkoholové drogy u zavislych na alkoholu

Martin (C. S.: Polydrug use in an inpatient treatment Hample of problem drinkers.
Alkohol Clin, 1996) rozliSoval souc¢asné uzivani alkoholu a jinych navykovych latek (to pro
potiebu svého vyzkumu definoval jako piti alkoholu a aplikaci jinych drog béhem téhoz dne)
a uzivani nasledné. V jejich vzorku zavislych na alkoholu dosahovalo procento osob soucasné
uzivajicich jiné drogy 60% (alkohol, kokain), 51% (alkohol, marihuana) a 31% (alkohol
v kombinaci se sedativy). Déle zkoumal kombinovéni alkoholu s jinymi navykovymi latkami
u zavislych na alkoholu. U dospivajicich zéavislych na alkoholu to bylo v 69%, u
zneuzivajicich alkohol v 72% a u dospivajicich bez alkoholové diagnozy 45%. Nejcastéji

dochazelo ke kombinaci alkoholu a marihuany (58% celého vzorku) a alkoholu a

18 Aditivni efekt = efekt zalozeny na pouhém scitani ¢i pfidavani bez dalsiho ovliviiovani
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halucinogeni (16%). Zjistil vysoké procento pravidelného zneuZzivani nealkoholovych drog
mezi témi, kdo zadali o protialkoholni 1é¢bu, v jejich souboru to bylo 51% muzii a 49% Zen.

V praxi se pomérné Casto setkdvdme nejen s kombinovanymi zavislostmi na jiné
droze. To se tyka zejména zen (pfechody od zavislosti na alkoholu k zavislosti na sedativech)
1 dospivajicich.

Zdroj dat: Nespor, K.: Souvislost mezi alkoholem a jinymi navykovymi latkami,str.5,6.

12.4. Alkohol v kombinaci s jinymi navykovymi latkami u Zen

V praxi se pomérné Casto setkavame s kombinaci alkoholu a tlumivych 1€kt u Zen
sttedniho veéku. Pied touto kombinaci vétSina Iékaid varuje a vybizi k opatrnosti pfii
pfedepisovani sedativ a hypnotik. V souboru Zen ustavné 1é€enych pro zavislost zjistili 15%
zen zavislych na alkoholu a zaroven i jinych latkdch jimi zneuzivajicich. Problémi
ptusobenych alkoholem a jinymi navykovymi latkami u zen u nas v poslednich letech
podstatné piibylo. Svéd¢i o tom 1 nasledujici tabulka tykajici se hospitalizaci pro problémy
pusobené alkoholem a jinymi navykovymi latkami u Zzen (mimo alkoholickych a toxickych
psychodz). Je zajimavé, ze pomér muzl a Zen byl pro hospitalizace v souvislosti s alkoholem i
s jinymi ndvykovymi latkami podobny (v roce 1996 u alkoholu to byla 1 Zena na 2,7 muze u

alkoholu a 1 Zena na 2,0 muZze u jinych navykovych latek).

Tabulka 9 Pocet hospitalizaci pro poruchy vyvolané alkoholem a jinymi navykovymi
latkami

Alkohol Pomér Jiné navykové latky Pom¢ér
Muzi Zeny Muzi:Zeny Muzi Zeny Muzi:Zeny

Zdroj dat: Nespor, K., Csémy, L.: Souvislosti mezi alkoholem a jinymi navykovymi latkami
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12.5.

Alkohol u déti a mladeze

Déti nejcasteji ziskavaji alkoholicky napoj doma. Z rukou rodi¢i dostavaji alkohol

jako lék:

abstinentni zivotni styl se détem a mladezi nejevi jako imponujici

v détském kolektivu se piti vaze nejcastéji na party a je provazeno ¢asto i dalsi
jinou delikvenci

ve vysSich tfidach Skol piji zpravidla Zaci neukaznéni, problémovi, s horSim
prospéchem, ale také Zaci druzni, dominantni a v kolektivu oblibeni

s pfibyvajicim veékem stoupd informovanost déti o Skodlivosti alkoholu,
paradoxné¢ zaroven roste i jejich tolerance k piti alkoholickych napojt a
odmitani abstinence jako zivotniho programu — socidlni tlak okoli pijici
spolecnosti je ucinngjsi nez vychova v rodiné ¢i Skole, i nez obava o své zdravi
zakladni legislativni normu, ktera zakazuje nezletilym konzumovat alkoholické

napoje, nedodrzuje 90% déti Skolniho veku.

Problémy s alkoholem u déti:

Tabulka 10

zavislost se vytvaii podstatné rychleji
vyssi riziko otrav s ohledem na nizs$i toleranci

zietelné zaostavani v psychosocidlnim vyvoji

Vyskyt opilosti u déti (2krat nebo ¢astéji) podle pohlavi a vékovych skupin

Vékova skupina

veék 11 let vek 13 let vek 15 let

Chlapci

Divky

Zdroj dat: Csémy, L. a spol.:The Health Behaviour in School-Aged Children, nabor dat 1998
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Tabulkall  Piehled roéni spotieby alkoholickych napoji na jednoho obyvatele v CR za rok

Alkoholické napoje celkem Lihoviny 40%

Zdroj dat: MV CR(Ministerstvo vnitra Ceské republiky)
Ze viech druhti alkoholickych napojii se nejvice 100% alkoholu v Ceské republice
vypije ve formé piva (Ceska republika ma také ve spotiebé piva nezavidénihodny celosvétovy
primat).
Tabulka 12 Statistika dopravnich nehod za den 2. biezna 2007
DOPRAVNI NEHODY PODLE KRAJU:

Nasledky Pfi¢iny
2| glg|l = = R S R

g AL E R T

v, s |[E|El5] < E=|[S ESERE o] 2|5 <

S 1S818] € [ES|e8HEE e =D 2

2 R I selmar2ged (B3

=1 N Z & N ~

Praha 84 |10 [1]4]3305000| 24 15 0 | 28 |17] 3
StredocCesky 59 | 1[3]13]46354000{ 25 4 1 14 | 15| 8
JihocCesky 30 {01 ]12]1065000]| 11 4 0 4 |11] 0
Plzensky 27 [0]0]8[1378000| 11 4 0 319711
Karlovarsky 14 10[0]2] 854000 7 3 0 4 0] O
Ustecky 39 |0[0]8| 1522000 15 0 0 7 117] 3
Liberecky 29 [0]O[1[1215000]| 7 6 0 | 1313 ] 1
Kralovéhradeckyll 31 |O[0[2] 1303000 15 6 0 8 | 2| 4
Pardubicky 19 [0]0]3] 654000 7 1 0 4 | 7] 3
Vysoc€ina 28 [0]0]7]1298000| 16 1 0 6 | 5] 1
Jihomoravsky 28 | 1121311124000 7 1 0 | 155 1
Olomoucky 25 [0]0O]1[1235000] 8 1 0 6 |10] 2
Moravskoslezskyl] 47 [0 [2]6]1696000 | 14 6 0 2 [25] 4
Zlinsky 20 [0]0]0[1075000] 3 10 0 51271
Ceska republika J| 480 | 2 | 9 |54[22359 000] 170 62 1 | 119]128] 32

Zdroj dat: MV CR
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12.6. Alkohol jako pruchozi droga navykové latky u dospivajicich

Za prichozi drogu se nejcastéji oznacuje marihuana a uvadéji se korelace mezi jejim
zneuzivanim a zneuzivadnim jinych navykovych latek. Takové korelace ovSem existuji i ve
vztahu k alkoholu a tabdku. Sedm z deseti mladych lidi, ktefi zacali koufit, toho pozdéji lituje.
Nedovolené pozivani alkoholu je u dospivajicich dulezitym markerem rizika ve vztahu k
ilegalnim drogam.

Csémy a spolupracovnici vramci vyzkumného tkolu podporovaného MZ CR
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky) reprezentativniho vzorku 1745 prazskych
adolescenti ve véku 14 az 19 let. Nabor dat prevazné v roce 1997. Zajimavé bylo zejména,
v jakém veéku se poprvé objevily specifické zkuSenosti s ndvykovymi latkami. Vysledky
shrnuté do tabulky 13 ukazovaly, Ze mladi lidé se nejdiive setkavali s alkoholem. Primérny
vek vypiti prvni sklenice alkoholu byl 12 let a to pro ob¢ pohlavi. ZkuSenosti s alkoholem
jsou také roz$ifené¢jsi nez s jinymi navykovymi latkami. Koufit cigarety zkusily necelé tfi
Ctvrtiny souboru. Divky ziskavaji prvni zkuSenost s cigaretou v priméru ve 13 letech, chlapci
o néco dfive, ve 12. Navyk na tabdk vznikal pomérné zdhy po prvnich experimentech
s koutenim. U chlapct to bylo v priméru po 2 letech u divek po 2,5 roce. Ne vSichni mladi
lidé, kteti jiz zkusili koufit, se stanou pravidelnymi kutéky, je to ale pfiblizn¢ celd polovina
téch, kdo zkusili koufit! Nedavné vyzkumy ukazaly, ze ve véku 16 let jsou kutdky 30%
chlapct a 20% divek. Jednim z ukazatell, které naznacuji rozsifenost nadmérného konzumu
alkoholu a jeho dusledky, je vyskyt opilosti. Ve vyzkumu, znéhoz vybiram, udavalo
zkuSenost opilosti 64% dévcat a 71% chlapct. Zajimavé je, Ze prvni zkuSenosti s opilosti
ptichazely u obou pohlavi ptfiblizné ve stejném véku (14,4 a 14,1 let). V poslednich letech se
v Ceské republice neobyéejné zvysila dostupnost ilegalnich drog. Z nich jsou nejrozsifend;si
latky konopi, zejména marihuana. Ze sledovaného souboru se ke zkuSenosti s marihuanou
prihlasilo 34% chlapct a 38% divek. Primérny veék prvni zkuSenosti naznacuje, ze ke

zkuSenostem s marihuanou i jinymi drogami vice inklinuji pravidelni a silné&jsi kutéci.

Tabulka 13 Pramérny vék prvni zkuSenosti s navykovymi latkami podle pohlavi

Primérny vék

Alkohol

Cigarety

Marihuana

Opiaty nebo
stimulancia

Zdroj dat:Nespor, Csémy : Souvislost mezi alkoholem a jinymi navykovymi latkami, str.10,11
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V piipad¢ alkoholu, tabaku a marihuany byli zahrnuti jen ti, kdo uvedli, Ze uvedené

latky uzivali nejméné 6krat v zivoté.

12.7. Alkoholizmus u rodici

Co by méli védét lidé, jejichz rodice jsou, nebo byli zavisli na alkoholu? Piedevsim to,
zZe jsou problémy s alkoholem ohrozeni vice nez bézna populace.

Alkoholizmus nékterého z rodic¢i ovliviiuje potomky hned dvéma zpusoby. Prvnim
jsou vlivy socidlni. Dité ptebird modely po svych rodi¢ich, z rodinného prostiedi, pouziva
stejné ritudly. Druhym divodem jsou geny. Potvrzuji to studie na dvojcatech. Pokud se u
jednovajeénych dvojcat v rodiné vyskytl alkoholizmus, tak oba potomci maji vétsi
pravdépodobnost vzniku zéavislosti nez dvojCata dvojvajecna. Ta totiz na rozdil od téch
jednovaje¢nych maji spolecnych jen padesat procent genli. Samotné genetické vlivy zvysuji
riziko vzniku zavislosti na alkoholu asi Ctytikrat.

Zavislost na alkoholu u rodi¢t rovnéz zvysuje riziko vzniku poruch chovéni a
emocnich problémi. Reakce déti 1ze rozdé€lit do nékolika skupin.

Prvni je takzvany typ "rodinny hrdina". Ten ptebird odpovédnost, nahrazuje
nefungujiciho dosp€lého a "zachranuje rodinu". Typické je to pro nejstarSiho sourozence,
ktery zastupuje zavislého otce a pecuje o mladsi déti. "Hrdinovi" by méli dospéli dovolit vratit
se do détstvi. Nemél by se citit odpovédny za problémy v rodiné, ale chapat, Ze jsou to
problémy dospélych, za které on nemtize a které neni schopen fesit.

Druhou skupinou jsou "obétni berdnci", ktefi odvadéji pozornost od problému
dospélych tim, ze d€laji problémy sami. Naptiklad chodi za Skolu, kradou, 1Zzou a perou se,
experimentuji s alkoholem nebo drogami a podobné. Takovému ditéti je tieba "dovolit zbavit
se symptomu". Jeho problémové chovani by se nemélo odménovat, ale naopak by se mélo
posilovat chovani adaptivni, tedy to obecné ptijimané.

Dalsi skupinu tvoii typ "ztracené dite". To byvéa uzaviené a nekomunikujici. Pred
bolesti vnéjsiho svéta unikd do snéni. Je tfeba vénovat mu potiebnou pozornost a ukazat mu,

Posledni, &étvrtou reakci na alkoholizmus v roding, je typ "klaun". Saskuje, a tak
odvadi pozornost od problémil s ndvykovou latkou v roding. Lépe, kdyZ se dospéli smé&ji, nez
aby se hadali nebo prali. Sagkovani by se nemélo odmétiovat. Mély by se hledat vhodnéjsi

zpusoby, jak pomoci ditéti se uplatnit a posilit sebevédomi.
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12.8. Alkoholizmus a genetika

Je dlouhodobé prokazano, ze déti zrodin, kde je otec alkoholik mivaji v porovnani
s ostatnimi détmi dvojndsobny pocet Urazli, mnohem vice trpi onemocnénim hornich cest
dychacich a dokonce pétkrat Castéji jsou evidovany v psychiatrickém pracovisti. Nejcastéji je
to vSak zptisobeno ne tim, Ze je jeden z rodict alkoholik, ale ¢asto tim, ze druhy rodi¢ svou
roli nezvlada spravné a dostatecné.

Mimotadné ohrozenou skupinou jsou mladi muzi, jejichZ otec je zavisly na alkoholu.
Rodinnd zatéz se udava asi na 64% muzskych potomkl. Dé&ti zrodin alkoholikii maji
pravdépodobné snizenou moznost produkce endorfintl, ktery zlepSuje naladu a zjasiiuje nas
pohled na svét. Po alkoholu pak sahaji, nebot” jim dava néco, co sami nemaji — schopnost pln¢

prozité radosti (endorfiny jsou tzv. ,,hormony S$tésti).
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13.

TERAPIE ALKOHOLIZMU A JEHO PRIZNAKU

Terapie se vyuziva v protialkoholnich 1écebnach, v psychiatrickych klinikdch a dale

v poradnach. Lécba trva asi 3 mésice. Po této dobé se vSak klient nepovazuje za vyléceného a

chodi na opakovaci 1éCby, tj. hospitalizace trvajici kolem péti dni (pokud neni kompenzovan ,

tak vice). Vyuziva se pracovni terapie, arteterapie, psychoterapie atd.

Samotny alkoholizmus

odebrani alkoholu a zvladnuti abstinen¢niho syndromu

psychoterapie skupinova, komunitni, partnerska, rodinnd — mj. zapojujeme deti
resocializace, zlepSeni psychického i télesného stavu

alkoholika za kazdé zlepSeni stavu (abstinenci) pochvalime, vysvétlujeme mu,
co abstinenci ziska a co dalSim pitim ztrati

vitaminoterapie (jatra, nervy,..)

antabus (disulfiram) jako pomicka pfi odvykani

extrémné dulezity je staly kontakt s terapeuty, socioterapeutickymi kluby,
kluby Anonymnich alkoholikli (AA). Klub usilujici o stfizlivost, Organizace
dobrych templait (posledni dva hlavné v minulosti)

eliminuje malnutrici (podvyzivu) — vapniku, drasliku, sodiku aj.

kauzalni terapie alkoholizmu neexistuje

Cilem terapie je trvald a diisledna abstinence a pomoc pfi urovnani socioekonomické

situace abuzéra (to vSak jiz neni tak moc v rukéach psychiatra, ale spiSe samotného klienta).
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Sekundarni drogova prevence

ZjednoduSené¢ se dé fici, ze sekundarni prevence je vlastné zmapovani problému, ktery
jiz vznikl a jeho lécba. Tedy jak pomoci tém, ktefi jiz pravidelnéji drogy berou, najit cestu
zpét do zivota bez drog. Jak to udé€lat, aby ¢loveék drogu uzivajici ji opét prestal vyhledavat a
konzumovat a aby byl zdravotnimi dasledky (otrava, rizné infekce...) této konzumace co
nejmén¢ poSkozen.

Pro uzivatele drog je utvafen urcity systém odborné pomoci, kde jeho jednotlivé
slozky nabizi odlisné sluzby podle urcitych indikatort - napi. faze zavislosti, hloubky
motivace zménit se, ochoty spolupracovat, socialni situace jedince, psychického poskozeni...
Kazdy prakticky lékaf by mél byt informovan o téchto sluzbach a zasvécen do jejich
moznosti.

Vzdy je tfeba mit na paméti, ze 1éCba drogové zavislosti je velkd psychicka i
somaticka zatéz klienta, kterd je védomé organizovana a systematicka. T¢zko jinak dosdhnout
potiebné zmény. Problém obvykle nevznikal v kratkém cCasovém obdobi (od prvniho uziti
drogy), ale dozraval davno predtim, takZe 1 jeho 1éceni si Casto vyzada vice ¢asu nez bychom
si prali.

Rada bych zde nastinila sit’ prevence v CR:

. Linky telefonické pomoci

Nékteré z nich maji nepfetrzity provoz a slouzi prevazné pro prvni kontakt, radu,
pomoc Vv krizi a podle druhu problému odkazuji a nabizeji sluzby dalSich specializovanéjsich
pracovist’, pokud jimi sami nejsou.

. Alkoholicko-toxikologické poradny

Tyto poradny byva soucésti psychiatrickych oddé€leni a zabyvaji se prevazné
psychickymi poruchami v souvislosti s uzivanim alkoholu, n¢kdy tlumivych latek a postupné
se orientuji 1 na jiné nealkoholové drogy. Ne vSechny maji moznost spolupracovat s
psychologem, ktery by poskytoval i $ir§i psychoterapeutickou sluzbu. Podle vstupnich
rozhovorii doporucuji vhodny typ lécebného zafizeni nebo jen ambulantni dochdzeni.
Ambulantné sem dochdzeji na doléCovani i pacienti po absolvovani 1écby.

. Kontaktni centra

Jsou ur¢ena piimo drogové klientele, kde neni jiny poradensky pfistup vhodny, nutny
nebo mozny. Jejich predpokladem je nizkoprahovost, tj. psychologicka dostupnost pro

kazdého, kterd zvysuje pravdépodobnost jejich vyhledani (anonymita, Siroka nabidka sluzeb).
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Napli jejich ¢innosti byva nasledujici:

) prvni pomoc telefonickd nebo osobni s co nejdelSim provozem, nejlépe
nepietrzitym

o poradenstvi s moznosti nasledné individualni popt. skupinové terapie

) diagnostika problému, informace o moznych zplsobech 1écby, popt. jejich
zprostiedkovani

) testy HIV (Human Immunodeficiency Virus) ze slin

) rodi¢ovska skupina pro ty, jejichz déti uzivaji drogy
nekdy takeé:

. zakladni potravinovy a vitaminovy servis

. moznost zakladni hygieny

. vymeéna stiikacek a jehel

. tzv. street work - aktivni vyhledavani a kontaktovani klientt pfimo v terénu

Myslim, Ze je tieba si uvédomit, Ze kontaktni centra slouzi predev§im tém, kteti zatim
nejsou schopni nebo ochotni systematictéjsi prace na zméné. Nabizi to, o co pii svém
zivotnim stylu mohou stat. Kontaktu se vyuziva k podchyceni, k motivovani ke zméné&, popf.
zafazeni do odpovidajiciho léCebného programu (z nich nékteré jsou piimo soucasti
kontaktniho centra).

. Detoxifikacni jednotky

Detoxifikace je specialni kratkodoba (n€kolik dni) az stiednédobd (n€kolik tydnii)
vétSinou medicinskd a psychologicka pomoc pifi vysazovani drog. Jejim smyslem je zbavit
organismus navykové latky, pomoci jedinci pfekonat mozné odvykaci pfiznaky a pfipravit jej
na dals$i 1éCbu. Pii somatickych a psychickych komplikacich je nutné podavat 1éky.

Ne vzdy pfichazeji pacienti na detoxifika¢ni jednotky dobrovolné¢ a z vlastniho
rozhodnuti. Vedle vySetfeni toxikologického, somatického 1 psychiatrického se mnohde
provadi i1 kratkodoba psychoterapie, jejimz cilem je navazat co nejlepsi kontakt, povzbudit a
posilit v rozhodnuti podstoupit dalsi 1écbu. Diilezitou soucasti je i prace s nejbliz§imi. Kvili
odfiznuti od moznosti ziskat drogu (motivace k 1écbé je velmi kiehka, hrozi nebezpeci
kombinace podévanych 1€k s drogou) je zde zdkaz navstév po celou dobu pobytu (vyjimky
povoluje po zvazeni oSettujici 1€kar).

Tyto jednotky byvaji soucasti oddéleni pro 1é¢bu zavislosti nebo psychiatrickych

1é¢eben. Detoxifikace mize samoziejmé prob&hnout i na jinych mistech - vySetfovaci vazby,
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somaticka oddé€leni, kde davod piijeti byl jiny nez drogovy..., ale také (pirevazné u lehc¢ich
ptipad) mimo jakykoli odborny dohled.

. Denni staciondr

Jedna se o denni psychiatricko-psychologickou a psychosocidlni péci o pacienty, pro
které¢ v danou chvili neni nutny nebo mozny pobyt v lizkovém zatizeni a bézna ambulantni
nebo poradenskd péce je pro n€ malo intenzivni. Jsou to pievazné jedinci, kteti ukoncili pobyt
v psychiatrické 1é¢ebné nebo v nemocnici nebo se pripravuji na dlouhodoby 1éc¢ebneé-
rehabilitaéni pobyt ¢i se z takového pobytu vratili a potiebuji jesté¢ uréitou dobu denni
kontakt.

Jeho c¢innost se prevazné skladd z individualni a skupinové psychoterapie, socialni
terapie - nacvik socialnich dovednosti a odpovédnosti, klubovych a volnocasovych aktivit a
zakladniho medicinského servisu.

. Ustavni lé¢ba

Ustavni 1é¢ba provadéna ve zdravotnickych zaiizeni (napf. specialni oddéleni v ramci
psychiatrickych 1é¢eben) skyta pro narkomana bezpecné&jsi ochranné prostredi, kde ma nizsi
dostupnost navykovych latek, nedostava se tak Casto do situaci, které v bézném zivoté funguji
jako spoustéce (napt. hadku s rodici fesi dal$i davkou drogy), je zde k dispozici odborna péce
a organizovany program.

Doporuceni k ustavni 1écbé dostavaji ti, ktefi:

o  neuspéSné prosli ambulantnim IéCenim (Gstavni 1écba prerusi bludny kruh
navykového chovani)

o  maji stavy, u kterych je nutné sledovani lékati (psychotické stavy, pokus o
sebevrazdu)

o  maji tézké emocni problémy nebo poruchy chovani

0 se pohybovali v nevhodném nebo dokonce nebezpecném socialnim prostiedi

o sice maji motivaci, ale tak slabou, Ze hrozi, Ze by ji ve svém piirozeném
prostiedi zahy ztratili

o  maji tstavni 1é¢bu soudné nafizenou (napt. mladistvi uzivatelé drog, kteti byli

opakovang pfistizeni pfi trestné ¢innosti)

Ustavni 1é¢eni mitZe byt:
o  kratkodobé (n€kolikatydenni, zpravidla Sestitydenni)
0 sttednédobé (n€kolikamésicni, zpravidla tiimesicni)

o  dlouhodobé¢ (zpravidla Sest az devét mésict, nékdy i1 déle)
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Délka léCby je uréovana podle individualni situace jedince, kdy se bere do ivahy tada faktort
jako napt. délka drogové kariéry, délka abstinence, ptedchozi recidivy, celkovy zdravotni a
psychicky stav pacienta, jeho vlastni pfistup k 1écbé, socidlni zazemi... Lécebné programy
vyuzivaji pfedev§im riiznych forem psychoterapie, pracovni a socidlni rehabilitace, popt. v
omezené mife 1 podpurné farmakoterapie. Ackoli je 1é€ebnym cilem Zivot bez drog, Casto
tomu vysledky neodpovidaji. Stale je tfeba mit na paméti, jak slozity je drogovy problém a
jak hluboké mohou byt jeho koteny. Ne vzdy se je vSak podafi odhalit! A ne vzdy se je podati
odhalit hned napoprvé! A ne vzdy to klient opravdu chce!

. Terapeutické komunity

Vedle tradicnich uvedl zvlastni charakter drogovych zévislosti v zivot i1 jiné formy
léceni jako napf. terapeutické komunity, ve kterych probihd dlouhodoby I1écebny a
resocializacni program. Maji tu zvlastnost, ze se klient co nejaktivnéji podili na 1écbe, vytvari
se zde obousmérna komunikace mezi pacientem a jednotlivymi Cleny terapeutického tymu a
mezi klienty navzajem. DullezZitou roli hraje zpétna vazba (jak mé chovani piisobi na druhé),
ktera vytvari zaklad socidlniho uceni a zménéného pohledu na sebe sama. Delsi doba pobytu
ostatnich. Jsou stanovena jasna pravidla (naptiklad uziti drogy znamena vylouceni) a riizné
poklesky s sebou nesou mensi miru vyhod.

Program klade zna¢né naroky nejen na klienty, ale také na ¢leny terapeutického tymu,
ktefi musi byt jednotni a nést zodpovédnost za chod celé komunity. Na pravidelnych
spolecnych setkavanich se hodnoti uplynulé, diskutuji aktualni problémy, ¢ini rozhodnuti. Na
skupinovych terapiich se ventiluje napé€ti, pomahd pfi emocnich problémech, poskytuje
oporu... Kazdy tu ma néjakou roli, ve které se zvySuje mira socidlnich dovednosti,
sebevédomi, u¢i se zodpovédnosti... Cely prubéh 1écby ma nekolik stadii , ve kterych se
postupné rozviji socializace osobnosti, zlepsuje se sebeuvédomeni a sebepoznani...

Zvlastni vyznam maji terapeutické komunity pro dospivajici a mladé lidi. Prvotni tu
neni pfekondni problému s drogou, ale proces, ktery poméha dynamickému rozvoji osobnosti.
Program zahrnuje pestré terapeutické postupy, nacvicuji se praktické dovednosti, uci se
relaxacnim technikdm. Nezbytna je uzka spoluprace s rodinou a dopliujici individuélni péce.
Dlouhodobé perspektiva u téchto pacientil je dobra, dospé&ji, dozraji a jejich drogova minulost
se jim stane jen ¢ernou vzpominkou.

Absolvovani komunity je proces velmi naro¢ny, ale jeji dokonceni je velkou nad¢ji na

trvalou abstinenci.
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. Dolécovaci a resocializacni centra

Jsou urcena pro klienty, ktefi prosli uritym typem lé€by. Pomahaji jim pfi stabilizaci
ve zcela novych podminkéch zivota. Podle individuélnich ptipada trva dolécovaci program od
dvou mésict do jednoho roku. Velky duraz se klade na nacvik situace selhani, jak se zachovat
a co konkrétné de¢lat, dojde-li k opétovnému uziti ¢i uzivani drogy, aby se ¢lovék znovu
nepropadl zpét do zavislosti (tzv. prevence relapsu).

Terapeuticka prace je orientovdna na tematické, planovaci a dynamicky orientované
skupiny, na individudlni praci s klienty, jejich rodi¢i nebo partnery, na rodinnou terapii i
samostatné rodicovské skupiny. OsvédCily se 1 spolecné vikendové pobyty se sportovné-
rekreacni naplni.

Jinou formou jsou tzv. Re-entry domy, které slouzi tém, ktefi se nemaji kam, nemohou
nebo nechtéji vratit a po 1é¢eni zde prozivaji stadium névratu do spole¢nosti (zhruba rok az
dva). Uci se praktickym dovednostem (napf. hospodateni s penézi, prani, planovani nakupii,
prosté vedeni domécnosti, zprvu pod dohledem, pozdéji stale samostatnéji), zacinaji pracovat
ve stalém zaméstndni, zdokonaluji se v dovednostech ve vztazich, snazi se celné nakladat s
volnym Casem...

Patii sem také ambulantni resocializacni stiediska, socioterapeutické kluby, chranéné
dilny a chranéné bydleni.

. Anonymni alkoholici

Jednda se o mezindrodni organizaci AA(Alcoholics Anonymous), obdobnou
Anonymnim narkomanim. Jde tu o zcela jiny pohled na vedeni zavislych lidi, ktefi se
pravidelné schazeji ve skupindch, kde pracuji anonymné, jsou sobéstani a nejsou vedeni

profesionaly. Skupina je oteviena v§em, kdo maji touhu pfestat pit.
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V praktické casti bych se chtéla opfit o praxi, kterou jsem vykonavala v LéCebné
navykovych nemoci v Nechanicich. Lécebna spadd pod Psychiatrickou kliniku v Hradci
Kralové.

V dobé mé praxe, kterou jsem zde absolvovala, jsem ziskala informace, které jsou
obvykle nevetejné. Bylo velice t¢zké je ziskat pro vyzkum, ktery zde provadim. Veskera
osobni data a jména klientd jsou tudiz vyjmuta.

VSechny zde pouzité objektivnhi anamnézy(OA) jsou naskenovany z originali a
proto bych chtéla predem omluvit chyby v textu, které vznikly jiz pri zapisovani
vySetfujicim psychology! VSechny OA, které zde rozebiram jsou umistény v priloze mé

prace!

Nejprve ve zkratce néco o 1écebné.
Lécba, kterou organizace nabizi je postavena na spojeni tii prvki:
1) rezimova lécba
2) systematicka komunitni a skupinovéa psychoterapie

3) podavani informaci.

RezZimova terapie je 1éty osvédCena metoda pro 1éCbu zavislosti. Jejim zakladem je
pevny systém pravidel a program. To vSe se da chapat jako tad, ktery se da pfirovnat k fadu,
ktery budou klienti nuceni zavést do svého zivota, budou-li chtit uspé$n¢ abstinovat. Druhou
vlastnosti, kterou rezimova terapie posiluje, je zodpovédnost, ke které vede bodovaci systém.

Z toho vyplyva, Ze za to, co udélam ¢i neudélam nesu zodpovédnost, tj. nasledky (zde
body). Zaroven rezim oddéleni je jakousi zkouskou motivace, kterou potiebuji pro to, aby
abstinovali 1 v prostfedi, kde klienty nikdo nekontroluje. Jako posledni vyznam rezimové
terapie muzeme chapat jeho ,,modelovost®. 1 v zivot¢ klienti mimo lécebné zafizeni se
potykaji se spoustou pravidel a povinnosti, které¢ musi dodrzovat.

Abstinence je také pravidlo, které musi dodrzovat a mozna si s nim poradi jako se
zdej$im fadem.

Poskytovani informaci je zaméteno predevsim na prednasky tzv. edukace — pouceni,
ktera vedou k pochopeni onemocnéni a jeho dopadu na jejich budouci zivot.

Psychoterapie, kterou zde poskytuji je provadéna formou skupin a komunitnich
setkani. Ukazuje se, ze aby byli klienti schopni abstinovat, musi ,,zménit* i mnoho véci, které
se zavislosti zdanlivé nesouvisi. Poprat se s nékterymi klientovymi osobnimi vlastnostmi nebo

naucit se urCitym dovednostem, orientace v klientovych potiebach apod. V psychoterapii se

53



snazi reagovat na to, ze kazdy zklientd je jedineCny a stoji pied nim jiné ukoly. Pro
psychoterapii zde klienti sestavuji svoji individudlni zakéazku(terapeutickou smlouvu), ve
které sleduji své vlastni, osobni cile 1écby.

Samotna psychoterapie ma své cile. Je to konfrontace s problémy, které stoji v pozadi
zavislosti nebo nékterych neptijemnych psychickych problémt. Dale hleda vnitini zdroje pro
zvladani stresovych ¢i konfliktnich Zivotnich situaci. Zabyva se problematikou mezilidskych
vztaht, které jsou pro tzv. ,, zdravy zplisob Zivota® zasadni podminkou. Snazi se také podpofit
to ,,zdravé® v klientech tak, aby to zvladli — ,,zkrotili“ svoji chorobu. V posledni tad¢ se
zabyva zivotnimi scéndfi, které nas provazeji zivotem a mnohdy vedou k nespokojenosti,
frustraci a nemoci.

Spojenim vSech tfi prvkil usiluje tento 1éCebny systém o to, aby klienti mohli ve svém

budoucim Zivot€ GspéSn¢ abstinovat a zlepsit tak kvalitu svého Zivota.

Psychoterapeuticky program

Psychoterapeuticky program oddéleni nabizi moznost terapeutické prace v uzaviené
skuping, do které jsou klienti pfijimani spole¢né na 6 tydnt v rdmci komunitni péce odd¢lenti.
V dynamické skupiné mohou klienti nahlédnout pod vedenim terapeutli na problematiku
konflikth v mezilidskych vztazich, ve skupiné kognitivné-behaviordlni terapie se zabyvaji
moznosti raciondlniho pochopeni a zpracovani svych obtizi. Klienti vedle prace na skuping
pracuji rovnéz s denikem, ktery je rozsifenim komunikace mezi nimi a terapeuty. Vyznamnou
soucasti programu odd¢leni je arteterapie — l1é¢ebna metoda, kterd k vyjadieni pouziva
mimoslovnich, vytvarnych prostiedkli, muzikoterapie — technika, ktera k vyjadfeni a Casto
uvolnéni pouzivd rytmu, hudby a relaxaéni techniky, které nabizi moznost zvladani

uzkostnych situaci, napéti pfirozenou cestou — bez 1¢ka.

Nyni zpét k objektivni anamnéze.Co je to vlastné objektivni anamnéza?

Objektivni anamnéza je kazuistika kazdého 1é€eného klienta. Na pohovor psycholog
pozve Clena ¢i Cleny rodiny, které si klient zvoli sdm. V mistnosti za zavienymi dvermi
rodinni pfislusnici vypravi zivotni pfibéh klienta. Klient mize samoziejmé kdykoliv do
rozhovoru zasahovat. Diky Jan¢ Slavikové jsem se mohla, samoziejmé i1 se souhlasem klienta,
zlcastnit jednoho z pohovort. Z vlastni zkuSenosti mohu fict, Ze tento pohovor je plny zlosti,
citl, nenavisti a hlavné slz. Z pohovoru jsem méla velice silny zazitek, ruce se mi klepaly a

kdybych dnes méla fici, co jsem si z tohoto pohovoru odnesla, asi by to byl pouhy smutek, jak
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daleko je schopny Cloveék zajit, co je schopny ztratit a obétovat. Z pohovort s klienty mi byly
poskytnuty nékteré OA.

Podaftilo se mi ziskat 18 OA, které jsem se naZila podrobné rozebrat a ziskat zde
informace pro vyzkum.

Ve vyzkumu je porovnavano celkoveé 7 Zzen a 11 muza.

Nejprve jsem porovnavala 7vzorki OA, které se tykaji Zen..

V téchto 7 ziskanych vzorcich jsou Zeny vékove mezi 30-44lety.

Ze ziskanych 7 vzorkd objektivnich anamnéz praimérné tyto zeny zacaly pit pred 5
lety, nez se rozhodly nebo byly donuceny odejit na 1é¢eni. Jako divod vétSinou uvadi smrt
n¢koho blizkého z rodiny nebo neshody s manzelem.

U 29% zen byl jako divod uvadén, jako fyzické nasili ze strany muze k Zené i k
détem. Zena nebyla schopna fesit tuto situaci odchodem od nésili manzela, proto volila tték
k alkoholu. Tato cesta byvd mnohdy nestastnou volbou. Doplaci na to nejen zeny, ale také
déti, které si odnaseji tyto tézké zazitky z détstvi celym Zivotem.

29% zen jiz bchem 1écby nebo ihned po 1écbé zrecidivovalo. Jako divod uvadi
neshody s rodinou, silnou touhu po alkoholu.

Je zajimavé, Ze vétSina Zen, az 52%, zacala pozivat tvrdy alkohol (vodka) ihned
v po&atku svého problémového piti. Zeny vétsinou zadinaji ,,opatrngji.* Vétsinou voli leh&i
alkohol, jako je pivo, ¢i vino nebo si tvrdy alkohol fedi nealkoholickymi napoji. Klientky byly
schopny vypit az 1 litr ¢isté vodky denné. 43% zen dokézalo pit 3 tydny v kuse, nez jim v tom
pribuzni ¢i rodina zabranili. V tomto rozsahu je piti jiz velice nebezpecné, obzvlasté pro zeny
, které hranici odolnosti pted alkoholem maji 3krat mensi nezli muzi. Brzy po téchto dlouhych
tazich dochdzi k cirh6zam jater a mnoha dal$§im poSkozenim.

29% zen soubézné s alkoholem pozivalo i l€ky, vétSinou hypnotika (tablety na spani) a
antidepresiva, na nichz se pozd¢ji staly rovnéz zavislé. Tim vznikla kombinovana zavislost na
alkoholu a lécich, ktera je Castéji u Zen nez u muZza.

85% zen je stale vdanych, ma déti. Manzelé nadéle hodlaji podporovat své partnerky

v 1écbe.
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Ze sebran¢ho vzorku 11 OA muzi, jsem ziskala tyto informace. Stafi klientd bylo
v dobé ziskavani informaci mezi 29-52 lety.

Zkoumani muzi zacali pit v priméru pred 7a pul lety. 28% klientd pilo vyrazné jiz
v dobé stiedoskolského studia. Toto narazové piti v dobé studia vétSinou souvisi s nutnosti
zapadnout do jiz vzniklé skupiny, kterou tvoii starSi studenti. Dale s neschopnosti vyrovnat se
se situaci, kdy se studenti dostavaji po absolvovani ZS(zakladni $kola) mimo domov a nejsou
schopni adaptovat se do nového prostredi.

67% klientd tvrdi, Ze z pocatku pilo pouze narazové. Nasledné nékolikadenni tahy
byly zaznameniny u 46% zkoumanych klientd. 64% klienth mélo jedenkrat do mésice
jednotydenni tahy.

Tti klienti pfed ndstupem do 1écebny pili denné.

Zajimavé je, ze 73% klienti pilo alkoholické napoje ve znaéném mnozstvi jiz pred
svatbou, Zeny o téchto navycich véde€ly, piesto se svatbou souhlasily. V téchto manzelstvich
nasledné dochazi, pokud se piti vystupiiuje, k fyzickému i psychickému nésili nejen na
zenach, ale i na détech. Z tohoto vzorku bylo nasledné nasili zaznamenano ve 28%.

Nejvice muzi ,,holduji* pivu az v 78%. Zbytek alkohol kombinuje.

Na rozdil od Zen, které piji sami doma a o samot¢, malokdy v kolektivu, muzi piji po
hospodéch, ve vétsich skupinach.

Recidivu jsem v tomto vzorku nezaznamenala.

V 18% se vyskytla kombinace alkoholu a drog, v jednom ptipad¢ dokonce kombinace

Na lé¢bu nastoupilo 36% muzi s ultimatem od manZzelky ¢i pfitelkyné. Bud’ se piijdou
1é¢it nebo dojde k rozvodu. Zde by mohla vyplynout otazka, jak se manzelky ¢i pfitelkyné
zachovaji?

46% muzi ze zkoumaného vzorku potvrdilo moji tfeti hypotézu, ktera zni:
»Sekundarni prevence je zavisla na upraveni reZimu dne.“ Tito muZi byli schopni si po 1écbé

op¢t najit praci, zaradit se do spolecenského zivota a najit si nové zaliby ¢i konicky.
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Shrnuti vyzkumu:

Odlisnosti Zen ve srovnani s muzi z hlediska vyvoje zavislosti a jeji nasledné 1écby by

se daly shrnou do téchto tezi :

dasledky abuzu a zévislosti na alkoholu jsou u Zen vaznéjsi a jejich uprava
slozit&jsi — izolace a odmitani zavislych Zen ze strany jejich okoli je podstatné
vEtsi ve srovnani s muzi

dasledky zavislosti na télesném a duSevnim zdravi se manifestuji rychleji a
vyraznéji nez u muza (zeny rychleji degraduji socialné, moralné i zdravotné,
zena alkoholicka rychleji starne)

vyskyt psychdz je u Zen relativné vyS$si nez u muzi

pro zeny je typické samotaiské piti, piji tajné a osamocené, okoli tak reaguje
opozdéné

u zen zéavislych na alkoholu je vysoky vyskyt zavislosti na alkoholu i u jejich
rodinnych ptislusnikli

Zeny jsou vice uzkostné a méné agresivni nez muzi

Castéji neZ u muzl je u Zen zacatek abuzu reakci na zivotni komplikace a
nezdary

Zeny Castéji ztraceji dobré rodinné zdzemi, popt. rodinu celou

rozvoj ,,pijacké kariéry* zacind u muzi béhem vojenské sluzby, u zen po
vstupu do manzelstvi

za zacatku lécby spolupracuje podstatné méné zen nez muza

v prub¢hu 1écby spolupracuje podstatné méné zen nez muza

v prub¢hu 1écby vytvofenim ndhledu pfijme nutnost abstinence vice Zzen nez
muzi

vice zen je ochotno investovat své usili do doléCovacich programt.

Pro vznik alkoholismu hraji u Zen, ve srovnani s muzi, vétsi tlohu Zivotni udalosti. U

mladSich Zen jde o rozvod, nestastnou lasku, ztratu ¢i umrti rodict, které vedou k situaci

ztraty predstavujici pfedstupent deprese. U starSich Zen je to syndrom ,,prazdného hnizda“.

Rizikovy faktor zenské zavislosti je zvlast' velky u osamélych, opusténych a spolecensky

izolovanych zen.
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Jako hypotézy jsem si zvolila tyto body:

1. Muzi zacinaji pit nejprve lehéi alkohol (pivo) az pozdéji se dostavaji k tvrdému
alkoholu. Zeny naopak nejéastéji za¢inaji pit tvrdy alkohol v domnéni, Ze rychleji ,,ute¢ou* do
nevédomi.

2. Zeny piji v pfevazné vét§ing o samoté, kdezto muZi se schazeji a piji v kolektivu.
3. Soucasti sekundarni prevence je uprava rezimu dne klienta. Uprava dne je zavisla

na pozdé¢j$im vysledku 1écby klineta.

Mé anamnézy potvrdily hypotézy.

Hypotéza ¢islo 1

Hypotéza ¢.1 se potvrdila. Z objektivnich anamnéz vyplyva, Zze az 78% muZzi pilo
nejprve pivo. Pozdéji muzi prechazeji na tvrdsi alkohol nebo si zvysuji davky alkoholu. U Zen
to je naopak. Zeny zadinaji pit tvrdy alkohol od zagatku, mysli si, Ze pitim tvrdého alkoholu

rychleji zapomenou na problémy. Bohuzel, v tomto se ¢asto myli!!!

Hypotéza ¢islo 2

Hypotéza cCislo 2 se potvrdila. Dotdzané zeny uvadély nejéastéji jako divod svého piti
samotu nebo fyzické Ci psychické nasili ze strany partnera. Zajimavé je, ze tyrané zeny se
nesnazi tento stav feSit rozchodem s manzelem ¢i pfitelem, ba naopak snazi se ukryt pied
situaci do opilosti. Piji o samot¢, samy se utapi v trdpenich. Mnohdy se situace vyhroti tak, ze
muze dojit k velmi hrubému napadeni Zeny, které pak konci, pokud maji $tésti, s mnohymi
pohmozdéninami v nemocnici. Zeny se muzil boji, neumi jim fici:* Uz dost!“ Zde vidim
hlavni problém.

Muzi se nejcastéji schdzeji v kolektivech, neprokazalo se, ze by pili sami. V¢Etsi

kolektiv jim dava silu a podporu. Toto vse potvrdil vyzkum.

Hypotéza ¢islo 3

Hypotéza ¢islo 3 se potvrdila. Jiz dnes se da fici, ze v 1é¢ebnéch se vyuziva riznych
prostiedkd, jak opét nastolit v zivoté ¢lovéka rovnovahu a pofadek. V léCebnach panuje
prisny denni tad, kde 1 malé poruSeni, maly pfestupek miize znamenat vylouceni z 1écebny ¢i
komunity. Vyuzivd se predev§im rezimova lécba, systémova komunitni a skupinova
psychoterapie, arteterapie, pracovni terapie. LéCba je samoziejm¢ doplhovana i
medikamentozné. Pro medikament6zni 1écbu se pouzivaji predevsim léky na odvykani, jako

jsou napft. Benzodiazepiny (pouzivaji se hlavné jako sedativa’/hypnotika, uvoliiovace svali),
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Tiaprid (pouziva se ke zklidnéni volnich pohybi, ke zlepSeni stability chiize), Tiaprid plus
Benzodiazepiny.

Dulezity je také dlouhodoby kontakt s terapeutem ¢i obcasné dochdzeni na sezeni.

Ne kazdy si tyto ndvyky osvoji natolik, Ze je schopen po propusténi tyto navyky
realizovat 1 doma. Zalezi predevsim na rodin¢ a okoli, jak se k této problematice postavi a

pomohou vam.
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ZAVER

Alkohol je u nds zalezitost spiSe negativni nez pozitivni. Mnoho stfedoSkolakt utika
diive ¢i pozdéji k alkoholu a drogdm. Spoleénym jmenovatelem tohoto stavu je nedostatek
Casu rodict. V dobé, kdy by déti mély byt nejvice kontrolovany, rodi¢e ¢asto nemaji na déti
¢as, nekontroluji s kym se stykaji, kam chodi a jaké maji zajmy a konicky. Je to také
zpisobeno rozlozenim dne déti. Diive Sly déti ihned po Skole poméhat rodicim
v hospodafstvi, dnes se potuluji po ulicich, zkouseji, testuji, snazi se zapadnout do kolektivu.

Toto vSe je zpisobeno vnimavosti déti na drogy. Ne jenom v nasi republice je toto
problém nartstajici, ktery by nas stat mél fesit.

Absolvovala jsem praxi ve dvou, velice si blizkych, zafizenich. V Lécebné
navykovych nemoci v Nechanicich a v Psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich, oddéleni
zavislosti-zeny. Kdybych méla tyto zafizeni porovnat, zacCala bych nejprve piistupem
zaméstnancl ke mné, jako k praktikantovi. Po prvém dnu néastupu do 1écebny v Nechanicich
jsem byla kolektivem pracovnikli ihned sezndmena s budovou, terapeutickym programem,
pracovniky i s dennim fadem. Cely persondl se ke mné choval velice vstficné, nikdy mé
neodbili, pomahali mi v prvnich dnech, kdy pro mé bylo tézké zorientovat se v chodu
zatizeni. Velice ochotné a vstticné se ke mné chovali 1 pacienti, pfijali m¢ do skupin, hovofili
se mnou oteviené¢ a bez zabran. Brali m¢ jako clena profesiondlniho tymu. Na tomto
pracovisti jsem se tak opravdu citila. Dovolili mi také nahlédnout do tajnych zdznamu vSech
pacientti a diky této ochoté jsem ziskala, s jejich svolenim, objektivni anamnézy, se kterymi
jsem v préci pracovala. Je tfeba fici, Ze tyto informace nebylo lehké ziskat.

Byl to neskute¢ny zazitek, kdyz jsem absolvovala jeden z pohovort, které se pak pisi
do téchto souhrnii-anamnéz. Vypravéni bylo dlouhé. Stastny zadatek plny vasng, lasky,
radosti ze zivota a se spoustou plani do budoucna. Konec byl tvrdy a nelitostny. Tato véta
zazniva vSude:“Bud’ pfestane§ pit nebo se s tebou rozvedu a své déti uz neuvidis!* Nikdy
jsem nevidéla takovou zoufalost a beznad¢j, nikdy jsem si nemyslela, Ze tolik slz miize néjaky
clovek prolit. Byl to vskutku ohromujici a hluboky zazitek. Vzhledem k tomu, ze bych se
v pozd¢jsi dobé rada vénovala psychoterapeutické praci, mohla jsem si v kostce predstavit, co
mé ¢ekd. Jak musim byt silnd a nestranna. OvSem toto je$t€ bude dlouhd cesta a musim se
jesté hodné ucit a ziskat hodné zkuSenosti, abych néco takového dokazala.

V Bohnicich byl pfistup daleko odlisny. Prvy den néstupu byl pro mé doslova
,katastrofalni.“ Jiz u vchodu mé malem na praxi nepfijali, nebot’ si mé spletli se sestfickou.

Vrchni sestra nevédéla, ¢im se ma specializace zabyva, tak mé poslala za priméafem, ten m¢e
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op¢t poslal zpét k sestie a nakonec jsem se dostala k laickym psychologiim, kde jsem ziistala
tf1 tydny. Dozvédéla jsem se od nich co jejich prace obnasi a jak se k této praci dostali. Laicky
psycholog, to je pojem, ktery jsem zde slySela poprvé. Jednd se o byvalého klienta, ktery
uspesné nékolik let abstinuje za zavislosti na alkoholu a prosel si [é¢bou v Bohnicich. Lécba
v ném zanechala hluboké vzpominky a pfani pomahat lidem tak, jak pfedtim bylo pomozeno
jemu. Uspé&iné absolvoval terapeuticky kurz a jiz nékolik let rozdava své rady a zkuSenosti
ostatnim klientiim.

A co se délo dale? Nikdo mé nepoucil ohledn¢ chodu oddéleni, nikdo mé
neseznamoval s pracovniky. Klientky tvofily zvlastni spolek, ktery mé mezi sebe nepiijal. A¢
jsem se snazila navazat jakykoliv kontakt, nebyla jsem UspéSna. Za dobu této praxe jsem se
nenaucila nic, zddné nové poznatky jsem si nepiinesla. Tak nevim, zklamala jsem ja ¢i
zatizeni?

Ptesto, ze staz v Bohnicich nebyla optimalni, naopak staz v Nechanicich mi umoznila
ziskéani 18 jedinecnych objektivnich anamnéz. Ze ziskanych vzorkl 18 objektivnich anamnéz
muzil a Zen je dalezité si povSimnout faktu, Ze Zeny reaguji daleko citlivéji na danou situaci,
1é¢ba je pro né daleko vice psychickou zatézi néz pro muze. TéZko se vyrovnavaji s novym
prostifedim mnohdy je pro né tézké ptiznat si a vyslovit sviij problém. Na druhou stranu, u
muzu Castéji dochazi k recidive, alesponi za dobu mého pobytu tomu tak bylo.

Dnes jiz neni Zadna vyrazna v€kova hranice, o které bychom mohly fici, Ze do 1écebny
nastupuji pouze starsi klienti. Jiz ddvno také nezédlezi na urovni vzd€lani. Dfive jsme si
mysleli, Zze nejvice piji lidé se zdkladnim vzdélanim, nenechme se zmylit! Nestacili bychom
se divit, kolika klientiim se ,,leskne* pfed jménem titul.

V poslednich letech se pii 1€cbé uplatituje tzv. biopsychosocidlni ptistup, kde se kromé
podavani antipsychotik zdiraziiuje i psychoterapie a rehabilitace s resocializaci.O tomto
pristupu se v mé praci zamérné¢ nedocteme. Popis tohoto pfistupu by vydal na celou novou
bakalafskou praci a ma prace na néj neni zamétena.

Co vice k této praci fici. Alkohol je dnes silnym pojmem. Malokdo s nim umi bojovat,
ale diky zafizeni a mnoha ochotnym lidem, ktefi se témto ,,nestastnikim* vénuji, existuje pro

n¢ nadéje. Zalezi vSak ze vSeho nejvice, na kazdém z nés, jak s touto Sanci nalozime.
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PRILOHY

VSechny zde pouzZité objektivnhi anamnézy(OA) jsou naskenovany z originala a
proto bych chtéla predem omluvit chyby v textu, které vznikly jiz pri zapisovani
vySetiujicim psychology! VSechny OA, které zde rozebiram jsou umistény v priloze mé

prace!
__ Psychiatiicid Idinike FN - 500 38 Hiadee Krélovés, LNN Nechanice 503 15, fel. 049/5933007-D, fax 049/5831105

Di‘vn'l‘ anamnéza

Vaiah k-pae:: manzelka

Seznainili & pled sedmi lety, pracoval ve Ferond; byl jeste Zenity a mél plliodil deeru. Ciodili
spolu asi dva nébo i mésice. Umiial iy v 16 dob® oled, riemi nia ni 888, s@T lo'vIGDGuE UKondl, Mezitim se
Jim narodil jests syn.JiFf. (On mit 48t nemdZe, 2any byla ma. umlém oplodnanf-od dércs). -Asl po roce: s seill
opét, iniclatorem byla ona, Od 18 deby & tajné schazerl, a2 ona dostala byt po dadev), tanse schazeli. Pe roce
se ke ni pfestdhoval. ManZelka mu neustale vyditala, vyhroZovala, tata se i v hrob&obracr”., Dal Zadost & rozved.
Timterobdebim se zadal propijet, ona Basto chodila s nfm. Nechévala jef I samotného v hospoud a.on prisel
niékdy aZ druhy den. Po rozvodu:se pled dvéma letyvzall, Nocpfed svatbeu se opil, na svatbé mél kocovinu.
Jeho matka na svatbé nebyla. nesouhlasiia s rozvedem ani novou svatbou. Do dnednihe dne se & tehinl
nepofkala. PFi inasu nevésty o kierém védal ji stropil seénu, nadéval do kurev-. pak chifil toulaveu, tahal ji pa
hradeckjch hospadéeh. O svatebni nogl "prestaveval nibytek, zehodil lednidiu..Réno mal viditiy, sliboval, Asi
28 mésice nepil vilbec, Pak vie zadalo znovis, Opijel se, ona odohézela z hospody a on e vracel aZ druhy den.
dopoledne a opdt pokratoval. Neustdie-slipoval, piisahal na zdravi evch datf, ia hrob svého otpe:. pil veak dal,
Ihat: Byval slovid agrssivaf; kopal a miétl do viol. Jedenkiat jinapad]. Za tu dobu ma| 2x sebrany RF za Hzeil
pad viivein alkoholu, Poprié 16 bylo JeBts:v firvii manzeéistvi. SIboval, Ze dosiaiie periize za frodany ovoeity
sad . MBIl spoustu diuhil, odpajény ph ‘a eleldiiku, .. KdyE UZ fo iemehla vydriét, odjsla na chalupu k rodiin.
Celoutu dobu pil, tam Ji nehiedal. Toto byloasi 14 dni pred nastupem. Napil e | kdyZ uz vedal 2e se pijde 168k
Ona sam pH pofioveru uvadi, 2& 8 od maliska vymyalr; Hal rediEam. Na otézku jak to'je stim sadern , piznava.
pod tiakem , Ze Jo'prodany Ji£ ST roky.
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Zneji e nacely rok. Sezndrrili se na popud jeho znamé, Zdal e na prvni' dojem piilis
sebévadomy, chitdl zaujriout svimi probiérmy, pendzy... Byll spolu pak na ly2ich-Megpozorovala, Ze by pil vice
reZ ostaini nebo ona: Asi po masici Znamostlse stalo; Fe pil: tden v kuse. Ziistila to Bm, e se neczjval . Jako
divod uvadil neshody s matkou, byl litostivy. Plitelikyhé uvddl, Ze-si vimia jeho veliké:vazby fa rhatiu,
neschopnost ji odporovat, prosadit Se. Z. se svéfil, #& mu matka rpZmiwvila & odfshiala vSechny dosavadni
piitelkynd. Maji spolenou firmu & fim ho také matier miie ovivitovat. Déle uvadi, 28 2. hedotahuje 8ol |
Feseni, mé kolem sebe napofadek. Po mésicl alkohalicky exces zopakeval o plitelikyné je vzala do Pardubic k
psychistriéoe. Matka tehdy Brénila aby se €51l linde,nez o zéfidila. Po prvni ndvétsve Kontakt s I6kafkou
prensil. Matka si pak.na pfiteliyni vyzadsla ujisténi, Ze o dalsi pribsh lsdeni se nebuds starat, Za to zafidi ona
sama. Z. ale rieposiouchal ani ji-a pit dal. Intervaly s& zkratily. na B tydny: a mezitim asi tak tiden vidy pil. Na
Iéeni pfistoupil a2 po dirazném taku phitaliynd, kdy mu hrozila rizchodem. (2adela s chovat tak jolkoby s&

" rozedli). Uvadi Ze Z. nezviddd zatzove siruace, kdy j& $4m vystaven zodpovédnosti, Fedeni nepiijamnich situag
. M tendenci svalovat feeni ria jiné a jebts jo-pak Idrat za plipadhé nedostati.

NMtica:

Jako dité se vyvijel bez problémis,chedil do SRolky, 28 gymndzium. | pubaita. probéhia bez
napadnosti VS jademd fyzike -opakoval rodiiik ale jinak 2viddl.O Jehe vztahu k alkohollil hemd informace, ped
rodidi v 18 dobs nepil ani nekoufil. UkonEil v 1989, risstoupil jestd na VE ekonorickou;seusasns podnikal. Po
face shudia zanachal. Matka od maliska déista vée s nim, taize [ podilkani provozull spofu, Mé! 2:3 parinerské
wztahy kisré byly $vim zplisobem komplikované-Zeny starsl, vdand, s détmi. Vidy se velFil navazal, odmital
kiitikis jejich oscby,pFiganiinky bral velmi iikorn®, Matka sl vlimia e zading poZivat-alikohol asi v1884-5. Bylo to
vidob® printhe vztahu fromé studntsied laaky na‘gyin Pil s partnerkoy pivo. Asi v 1867 uz chodil pitt pres den,
$téval se nespolohiivim Haph.se nedostevil na sjednanou schitzkisV foding sa jeho piti jeéts nefesilo. V prosinci
2000 m8! UE 2.5 denni tahy, matke so-od spoledné préce distancovala: Mival abstineneni priznaky, tési se, pil
pribéing i v roci, nejedL ..odmital fist i kdyZ mu matia jidic donesia. KdyE tahy tnaly dicubo, matia jej brévala
dorill a pomdhala ru vystiiziivit Nékdy zlstévala s nim ve-fyrmé dokud nevystiiziivél a hiidala aby se nenapil.
Chec jo po meozkové mitvici, situscl & nith nefesil. Matkea uvadi |, 28 81 netroufia ho posilat na léSent, protofe na
néznaky réagoval agresivng. Letos v lednu se segnamils-s¢ soudasnou parnerkou Ta je] odviezla do Pardubic
k psychlamitee k feSeni Z. piti. Matka palcvyidfila navoli s timto péstuperm; méla plediavu #o by permec méla bt
blyZe. Chodil pak dr., kdr. v Libargi. Maikea-se spojila:s prim. MUDT, kteny jako znsimy zafidil 163bu v LNN
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Adresa: = =
Zaméstnavatel:
hospitalizovan od:

Referujici: matka
otee
piitelkyné

Matka pacientka:popisovala nejprve R, détstvi, Kieré probihalo bez vétsich ndpadnostiasi do 17 let. Byl vZdy v
partd kamaradl, od 16 let chodil nal zébavy. Po néviatu ji budil, fekd i, Z& je v pofadku. U2 béhem miadi a détstvi
se zatal R. projevavat docela zvIasing, kdyZ se'mu néco neofekdvaného nepfijemného stalo. Nékdy za dané
problémy nemohl, nékdy ano. PokaZdé se ale v situacich choval podobné, snaZil se bud Ihét nebo svalovat vinu
na druhé. KdyZ byl postaven pred pravdu, kierou vypéfrali, pak miéel a nefekl ani slovo, Toto chavanf frva
dodnes, zejména pokud byl konfrontovén s problémy spojend s opilasti. Plt za&al, kdyZ mu bylo asi 17 let, po
vyugent byl v 16 dobé zamésindn se starSimi délniky, kiefi mu dévali piti. Zagal se jednordzové opijet tak jednou
za mésic. Pil hlavneé na zabavach a diskotékdch, doma nikdy. Inferval mezi opilosti se zkracoval, nékdy pfigel "v
nalad&" | vtgdnu. Po vojenské sluZbé - asi pied 5 lety zalal odchézet z domu, kdyZ byl opily. V patek odegel na
zabavu a vrétil se-ffebaaZ v pondéli z prace. Nikdy nefekl, kde byl, migel nebo Ihal. Nejd8isi doba, kdy o ném
redi¢e nevédéli byl asi tyden, kdy se rozedel s byvalou pifielkyni. Pak se vratil domd a délal, jakoby se nic nestalo,
Vidy, kdyZ se vratil dem, tak nemiuvil asi 3 dny. Poté za€al mluvit o b&Znych vécech;, na problém se zapomnélo.
Vie se opakovalo asi za 14 dni znovu. Predstavu o konkrétnim mnoZstvi, co R. vypil, nema. Zamestnani si zatim
udrzel, pfestoZze mél abéas néjaké absencs.

Otee byl béhem pohovoru zamlklej&l. PHiznal se, Ze je na R. nadtvany za o, Ze-mu lhal. Je lé8eny alkoholik, 25 let
abstinuje. Doma alkehol neni, matka foto respekiuje. Otec je pfesvédéen, Zeto je vée o vili, Byl hodné pfisny na
R. v otdzkach piti, Casto s nim diouze miuvil,-aby se el I8€it. R. z ného svymi vimysly pry délal "vola”. Asi 4 roky
jsou mezi nimi konflikty, naR. neni spolehnuti. Pokud nebude R. abstinovat, pak ho asi vyhodi z domu, kde
dosud bydli.

8 piitelkynf se znaji asi rok-a pll. Seznamili-se na diskotéce, kde R. pil jako viichni, | ona. O nadmémém piti
nemséla-ani ponéti. Zpodatku chedili po zabavéch, nikdy si neviimla Zadného véiEfho problému, ebéas se aplli do
nalady. Jednou se R. opil na Silvesira, fo byla hodn& naétvana, vyéetla mu to. Postupem .daby )i také zadal Ihata
"mizet”. Vypnul si telefon a 3 dny o ném nevédéla. Nepinil dohody, kdy mél pfijet, a nebyl k sehnani. VZdy ji Ihal o
tom, kde byl. Vidi svijj podll na tom, Ze se R. el l&&it, dala mu ultimatum. Do budoucna je zatim rezhodnuta, Ze s
nim ziistane, ale pokud nebude abstinovat, nemohla by vedel ndha byt. Na piipadné dohody v omezeni jejl
konzumace alkoholu je pfipravena.

Celkové pohovor prob@hl v pandkud zviasini trochu tajemné atmosféfe, jakoby bylo t82ké o nééem nepffjemném
miuvit. Matka obéas trochu plakala, otec si plivodné nechiél plisednout ke spoleSnému stolku, po vyzvani tak
ucinil, pfesto zlstal pasivn&jgl b&hem pohovoru, Vziah matky a pfitelkyng R. ge mi zddl olevieny a pratelsky.

DATUM: 04.02.05 VEDOUCI LEKAR: MUDr.Jiff Gizek
Vypracovala: Be.Jana Slavikova

JLEMMNIC 8AM (40205 258 dop.
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Jméno pac: P

Adresa: =~ -
Zaméstnavatel:
hospitalizovan od:

Referujici: manzelka
bratranec

S manZelkou se seznamil M. na plese. Byll spalu pfed svathou asi 7 let, piitemZ manZalka se s M. a&i na 2 roky
rozesla kvili jeha pfilisnému piti. Presto si M. vzala, miyslela si, Ze fo zviadnou. Po 6 letech manZelstvi si pofidili
postupn@ 3 détl, M. zpolatke pil narazove, opil se na aksich nebo chodil do hospody - 8k Jednou za mésic. Velky
zlom nastal asl ¥ r. 1998, kdy se manZelé adsiéhovali z domu rodiéh M., odkud “je po shiri ofce M. heslusné
whodila Zena M. bratra. Plestéhovall se de Pribyslavy, kde Zijf dodnes. M. zaBal pitvice dnl v kuse - tfeba 3 dny a
pak nia mésfc plestal. Postupn@ se délka tahil zvyiovala nat¥den a interval mezi zkracoval. Posledni rok M. pil
kazay den. O minoZsivi moc pledsiavu nema, M. pil vidy v hospodé, pak dosel domd g spal. O déti se moc
nastaral, pr¥ t& moc neumél. Pfed rokem manZelka poZadala o oddélené domdcnosti 8 vymér vyZivnéhou socudu.
Presthovala se'= détmi do patra rodinného damu, M. obyval pfizem(. VEZivné zatal platit se skivzem asi 3
n‘ﬁ;ﬁc{l. nyni diuhy vyrovnal a plall pravidelng, UvaZovala o rozvodu, nynl uZ otom neuvaZuje, petichovala se
Liklidnit.

Bratranec hodné maZeice pomahd. Vozil M. do AT ambulance do. Haviitkova Brodu, nyni chodf Easto na
navsidvy. On sédm projevaval veliy zdjem o Informace o lééeni, mhuvil i o opaffenich, kierd chystsji pro M. do
budeucnestl, aby ho hlidali zejména béhem Yanoc. O kariéfe M, miuvil-shodné s manZelkou. Oba se také
shaduji, Ze. M. je zakilnuty, citlivy a neumi vyjadiii to, co se mu-nelibi. ManZelka by loto uvitala, aby védala, co
mu vadi. Také si neumi piili§ obhajit a ustat viastni-nazor, Je-oviivnitelny.

DATUM: 04.02.05 'H'EDGEQI LEKAR: MUDrJif Cizek
Vypracovala: Be.Jana Slavikova

DOLEZALN SAM 046205, B:37 dop.
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Jménopac: P M i . rodné &islo:
- g; . : ) o

Adresa: o = i

Zaméstnavatel: e s

Pofadi psychiatr. haspitalizace:

L e
5

hospitalizovan od:

Referujici:
Vztah k pacientovi: manZeltka

Panl P. mluvila veelku oteviend, veiml rdzné, informace se zdaly byt pravdive.

O tom, Ze jeji manzZel pije, védéla uZ pfed svatbou. Vdévala se podruhé, mé jiZ 2 starsi déti z piedchoziho
manZelstei. 8 M. se znali hodné let, nabidl jf, Ze si i vezme. Byla zrazovana od ngj z divedu nadmérnéhe pitf, ale
véiila si, Ze ho uhlida. V prenich letech se ji to veelku dafilo, v jeji pFitomnosti v hospodé vypil tak § piv. Asi 2x do
mésice se hodné& opil sam, pry vice piv a kofalku, V dobé siiatku bydlela v azyfovém domé, poté se piest&hovall
do domu, ktery koupile matka M. Ta zemfela a po ni zistal manZel.kiery také nadmé&mé pil, po néjaké dob&, kdy2
si vodil do domu pochybné znamé, ho vyhodila a Sel bydlet ke svému kamaradavi. M. se v té dobé jesté docela
snazil, obfas na jeji prosbu pomohl | v domacnosti, pracoval kaZdy den. Problémy nastaly, pokud se opil, byl
agresivni | na déti - mély spolu dalsl 2 deery. Po néjaké dobé se manZelka dovédéla, Ze M. do piti kombinuje i
drogy a leky. Byl v podmince a poié ho i zavieli na 2 roky do vézenl. V té dob& hodné uvaZovala o rozvodu, méta
ale strach z nasledku. Ze by ji a détem M. néco provedl. Pa ndvratu z vézeni bylo vSechno hori - asi 4 roky
zpéiné. M. hadné pil kaZdy den, bral léky, koufil marihuanu. Do préce pfestal chodit, nedaval domii 2&dné penize.
Wady si ji chiél udebfit, ona mu uvéfila, ale nic nemélo dlouhéha trvani. Koupil ji | drahy prsten (18 000 KE.}, kiery
nenosl, protofe je pfilis luxusni. Nékolikrét byl M, hospitalizovén v PL Havl, Brod, odkud po tydnu odchézel, Ze
své pitf zvladne sam. Zaéal bt chorobnd 2ardivy, hodné ji vyéital, Ze ha nikam nebere a Ze ma milence. Ona vée
papird, to, Ze ho nikam s sebou nebrala, souvisi s jeho opilosti a agresivitou. Zadal na ni vyZzadovat nadmémé
sex, nenechal si v tomto chledu nic vysvétiit, proé ne. Méla strach o déti. ¥ nocl se budivel g divné se choval,
Budil iga mét pofad Teli, kiere se tykaly sexu. Jednou za€al i poblhat po byt a fyzicky ji napadl. To pak zavolala
Palicii CR, M. odvezli na zachytku a ona podla trestni ozndmeni. Pod toute podminkou se M. odedel 1&git. Zatim
ho nestahle, nevi, zda to udéla.

O budoucnosii zatim piilis nemluvila, vie zdleZi na M. abstnenci, ona mu moc zatim nevéfi. Chee, aby ji posilal
néjaké penize z diichodu, s tim en souhlasil. Domu se vratt miZe, je to jeho dim. KdyZ bude ona chtit odejit, tak
sl néjaké bydlenf seZene, spaléha na socidini odbor mésiského Gfadu a jeho pomoe, ktery o celém pFipadu uZ vi.

DATUM: 23.11.2004 VEDOUCI LEKAR: MUDr.Jiff CiZek
Vypracovala: Bc.Jana Slavikova

PRAVEC SAM 040708 AR doe
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T Mew j bydl.dito., adm, pracovrice, RG—_G—_—

Vztah kpac,  meanZeika

Vazali s po fhyfech letech zndmost. V dols zitdmasti pil pivo, hrdl pezemnl hoke] a shodiil &
kamarady po zépase &i po tréninku. Probiémy nemél, Pa svalbé se chodil Zeny zeptat 2da milfe s kamacddy na
pive, nebyloto pravideing Qbsas pil na néviivich. Plestavovali dlim, chodil do praes. Doery sé harodily 4/80
& 7/84. Minim&lna 17 let hodaoti manzelsivi jako vynilgaici. On sém likal pfed kamarddy, 2o keyby se neoEani,
byl by Z néj atkoheilk. Koufil & pilkaw. Vyménil ndkolik zaméstnaént; pracoval i 's ioickymi ltkarni. V r.1982
zatal mit problémy , zelal kivécet . Byly my zfiktdny 2aludedni viedy. Musal na operaci, byl pacient
neposiutng-délal vie comy lékali nedoporudil. Pastuphe prodélsl operaci nékolik (asi B), zhubl 30 Kg..
Posledril pled StyTmi lety. Byl v piném (D. Bival sém doma, &ekal a2 7ena, pfijde domil Zaril 4 kdyZ zadela
Jezdit jako reprezentant. Postupn® se zadall hddat, on oo zatal brat jakio divod K pifi v hospodé: Deéra zalala
chodit € chlapoem, té2kp-se sifm srovndvalJednon ji kel tomu zmitil pod vivens alhoholy, Tezstipal dvefe,
rozbil terarium. ManZelka shalila véci . détia otisiéhovala je ke ohyni. Toto se étalo iia podzim 2000, Deera se-
pak edmitaia s oleem bavit, ostéhovala ses piitélem k jeho rodidlm, Na pini jehe. otee 5@ manZefia vrdtila s
miagisl deeou doml. Pulpit nepiestal opijel se byl pak sgheshini, sulgémi, KélyZ odporovala fackeval Jl.O ji
pesvedEovali at se razvede. MiadS! deerase jef nebell, kyZde ni stréil-siidila téd: Hazel jidio peo zdech, mtthal ji
ndiolik tetizi, obledeni, reztil Selefort. -. haddval So keiev:pido; 2e s kurvi:wyiahi na ni pistol.. Nékolikrét staly
obé pled sluebnou policie, ale nikdy:to neydals. Bjvala v prici rade)i nez doma,béla sel co tam.zase bude.
Makoner: Sdriu vhodil 2 domu ot bydll u rodiEll phifele. ¥ ldthu t:r. ru selhaly jatemi funkoe, do
nemocrilce nastoupil aZ pod nétlakem jeho nejstardl sestry. Ta jeding zradiny védéla, to s& o rich.daje. V
nemoatiici mudoporuéill protialkahiolnt ééhu. Zaal chodft do AT dmbulance ale-abstinenci neaviddl, poadéji se
phihlésil do LNN:

Patse rigstiese se-8vjin tchdiiem. Bydif spolu v jednom dvotigénerasnim domid, Tohén je
aufoiitativiil, snadl se jim nékdy organizovat Zivet. Peitdiouho ustupoval, ale po 40'cltes e 2asekl; Jaji rodite
byvajiskom cely Tok i chalups. Jeji ol wmisnil zémky, protozsfim tam brel alkohol, zapiral o, Zena
napsala Zidost o rozvod, dale mu to pfsbist, ale nepodata ji.

Mgr. Cyril Martinok
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Zam&stnavatel:
hospitalizovén od:

Referujici:
Vziah k pacientovi: brair

Bratr je o 8 let starsi, vidy byl vic na oéich. P. j od détstvi thice nemoeny, byl upfednostiavai, Cely Zivot s
bratvemy mé ale: dobré vztahy, vedy kdyZ mu radil a doriijouval mu, tak ho P. radaji riéslySel a poslodchal
Jiné. P. e ckenil ve 20 letech, méi s manzsikou 2 syny. On | P, bydiéliv jedné bytoves, vair! si, 2e sasto u
bratra byly-spoleériosti sbqpagﬁ;-q popijed. _ . i

Kdyz bylo miad&imu synovi P. 15 let, jeho manzelka od néh odesla. Stardi syn byl uz 2enaty a nijak se o
problémy nezsjimal. P. Syna-vychoval, naudil se-stsfat o domdacnost a vafit Po tiech letech Sel syn na veiny, P.
musel své bjvalé. Zend vyplatit néjaké penize. Prota prodal byt a koupil si garsonieru sam pro sebe. Mé| diuhy
n& najmu, jeho Starsi syn toza ného zaplatil a riechal &byt-na sebe napsat, Pustupné se P. zatal stranit a.
chodil mezi spoletnost do hospady. Ml penize 2 diléhadu, asto kamarady zval a shanél si bydieni po
kamaradech z hospody. MnoZstvi afkoholu nevi, vidal no opilého. Bratr o ném miuvi, 2 je. hodné diveFivi a
mﬁm rady moc neslySi. Hodla bratrovi Tijak pomoci ve: shanénl bydieni, pesto k sobé.do byt ho
V-zavru pohovoru chtdl bratr jests informace ohleden® bilzicich se vénoénich propustek, zda K nim P. na
svatky pojeds. Vaeehny svatiey u nich zatin strdvil. ’

NUIDr il Cizek

DATUM: VE KAR:
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Refe .
Vzhlﬂm pacientovi: rodie

eamrhﬁp zamikly a spise. nemél moe kamarada % nemocny do 10 let
vk, uBltelé ho douovall | doma. hri% ; povahova opak, jé 1o Zivel. Po Z8 se-Sel P: utit Zedniken.
“Téito rozhiodnutl rodidtim pﬂnwvbn g donutili; Nezigd bydieni na interats; pe 142 roce zatal do

Skoly dojiZdat. Nikdy 8e 6 torm reshtil bavit, némualﬁummmmm ke zaiialy frochiu problémy
s vitikaril k précl od nadfizendha. mnmummgr Asi po roce odesel ria Vojfiu, kie pry byl snad
nejstastisjs( v ZEivois. Vihiavovala mu disciplifia, vedent, bral 1o jake Sest. Jevil & |ako spravediivy a Zodpovidny
k povirinostein. Mél tam I iodn karharéda. & byFehvill nezamsthany, evidovany ha GFadu prace.
Zamistial ho jeho stie jako déinfka, problsimy s k v préce:zataly na novo. Zatal ehodit o vikendeeh na
‘zébavy, déviata si mﬁmmmﬂnmmm To $& zlepsilo, kdy2 sernapil. V té dobé navativl
mpﬁMmM|m asi pfed 6 lety. V zamsstndnise problémy horSlly,

nechodil ha-smigny, pil vpréci, toee ddlo | axuam KdyZ'se apil; mﬂz nétady, zatal se nejdiive litovat a
mmawwﬁummrn mam -Jednou p ngvratu ze
mmpl_ zablla, zaZal derholovat mﬁ M}ﬂﬁ:u wh?rM%
mésfe, na revers Wﬁmg%mﬂ Pﬁwﬂtinm le vratilo. Vroee 2003 se
pokusil-o lé&bu v 048, adkud se 2. den vidtl na revers. Poté asi 3/4 roku nepll. KdyZ pil, tak zpodatku v

ke konei hiavné doma. Matka ho hiidala, byla v PN. Staél do sebe, Mﬁmm keyZ odesia na ndkup
a asl za 1 hodinu se Do toho zatal. mmduvmmam Bylo mu-fo uk
Ino, eopolykal, vzal ji1 gk mmﬁﬂ iulwiit mmwmmihz

I&i’:hamsledn btmmll:a:t uzuvgtew manZelem o vydedni
ﬂ mbqlfhhum evﬁam ofeg jests ano. wmunﬂnﬁnﬂobndoumehlh&w?ﬁfﬂt. otec

P. neurri pHjimat biyf T mﬂhmm opatny nazor druhého. Hned je

-urazeny 8 ukfivd@ny. Kazd
Gdajné proti nému. Nemél nikdy moe snah se ugit nové vacl, Mal by se zl:usltmmmﬁ. K jeho vsn;ym
zélibém patfila tevatira S5z 1), svétoyé valky. Nachazel v-fom uspekojen, bylito pro nho hrdinové.

ATUM: 04,0205 VEDOUCH LEKAR:  MUDr.Jit Cifek
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, Znali se pbt let pied shatkem,chodili spolis na zabavy. Stivaio se, #6 se tali opil, Pilo se | U jeho todich,
pil otec(bival i agresivel, V. iidajné utikal k babidos, kterd mu ¥sak nalévala alkshol), Kdy2 3l ohjednat
svatbu, fikal 2 fi zikazl Sivot. Divod rievied]. 2 i foky po svatbé se narodil pivil syn: {12), druhy 4 roky po
ném , V. do hospody nechiodil , ale po piichodu z préce si Sef lehnout, spal do vediera a pak tepive héco dilal
domd. Nelfbilose jl 1o, ale po pfiging nepatrala. Hedil k nim jeho otes, kiery jim vyéital Ze-nemaji dorma alkatiol
Zaéal tedy kupovat domdl piva. v r. 1990 zasall stavét diitn 4 V. Zédal pit, bjvel vulgami. Nemali periize, jeho
redige jim nepormehll i kdyZ to bylo v jedné vesnici. Jeho otes; kdy2 jel-okolo rad&ji otocil Rlavu, jako 2o newvidi.
V. bval 2:3x do tydné opily: V 18 dob bydiell jesté:u jelich redisii v sousednl vei. Pfiel dormtl a.ustiul u vedsie
fiebo na zéchodd. Komunikovall spolu malo. Na vitky reagoval & tim, e se fo.uZ fikdy nestane. Vydriel max
14 dni. Postupné vydrze! abstinovat jen dva-dny v igdiiu. ¥ pohdélf stiizivel v dtery nepll @ ve stfedu zasé pil aZ
do nedéie. KdyZ bylo.aynevi dvavoky byl agresivii | fyzicky- defel Ji pod krikem, tioukl ji hiavy o zed”.. PHméla jsi
k névtévé psychiatra v CR {1994). Byl tam jen 2x, tridil 2610 neimd smysl. Pil dal , vypil hsjménia 12 piv +
néjakot kofalku: Pl i u rodidd, kelys presila jeho meiky aby mu.nenalévala, vyéitala ji 28 inu nedopleje ani pivo.
Zménil povoléni, S8l délat do kravina aby to mé! bl fia Stavti. V kraving se pilo | ples den. Jezdi opily na
moftorce, ndkolikrat vitbee nepfije domi. Nagla j&] také leet v poll is. miototkou opilého. Nebyl schopen jet
détmi k Iékall, protoze. byl stéle opily. Nadéval Zené , #s [sou stile nemooni, Podeziral ji Ze mu ddva otrévens
ni vyd8! kilz, 2délo se mu Ze jo.ohrofuje kytka v kvétingdi a tak i rozbil, Kdys jezdil opily autem, naboural, kdyz
i chiéli sousedi pomoci pral se-é nifmi. Kdyz mu vzala kiiée od auta, mussla se schovat pod stil aby ji
neublizil..... 2ena sa-schovavala | sdétmi, jednou policii. Pii osetfeni u iékafe myselitaké zavolat policii, aby
e spoutali a mohli mu zasit rénu na hlavé. Nervovd se shroutile a byla hospotalizovana na peychiatil. Zena mé
barelii- oh svadi jejl peychicks potiZe na tute nermae. NEkolikrat odesla z dom ['s:détmi ala vidy g8 nakonée
vrdile. V éervnu Lr. Vyhodll vSachniy 2 dormu | svou matku, syna kopl do zadnica tak 26 mu tekia krev, Zenu pak
zmiatil (méla v ruce kanylu, pratoZe byla doma:ta propustcs z nemecnice). Ddelia ppét rodicim 2 pak do
neiiochics. Nakonec si podal sém Zdost o 188eri,
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referujici:
vztah k pac.: otée

Narozen jako druhé dité, wijel se normétng. Do Skolky nechadil, nejezdil na tabory, protode matka
byla doma. ¥ ZS problémy nemél, mival Vyznamendil. V' 8 1, piisel opily ze koly, byl bity. Sel na & do
Pardubic, kde i pravdépodolbng v piti pokradoval, mél | diuhy. Stagil je splacet. Skelu dokongil bez problém,
nastoupil na voinu na dva roky. Domniva se, Ze ani tam problémy neméi. Pa vojné nastoupil do pekémy v HIK.
To uz pil vice, chodil na smény opily, rodiée se miu snaili pemac] domiuvami. Bagatelizoval, uvadé! Ze o
zvladne. Ofenil 9, ale po dvoy letech so rezvedi- pRiginoy by! {afkohol. D&t neméli. Asi po dvou letech se
azenil podruhé se spolupracovnici. Majl dvé dati - deara 4 1: @ syn 1 rok. © jeho problému nejspié vadéla, ale
zpoétku manzelstvi fungovalo. Jeho manzeika je citovévdzana na svéha ol (klery ji s bratrem vychovéval),
fejich matka od nich odedla. Kdy2 prigel nia navitévis ke svym rodiéim, dokazal vypitza odpoledne basy piv a
jeStB néjaké Stample. Jsho Zens mdla k-piti vhrady, sl oni o rozsahu jehs piti nevadsli. K pitl pfidal hrani karet
(nejméné 2 roky) . Probral nejméné 130 tis., kisré za néj zaplatili, Jeho stavy opilosti vidély | déti, Otec se
domniva, Ze mu pfilis " uslapéval” cestu, Jarda nemél Zadné starosti,

DATUM:  13.10.04 PODPIS LEKARE:  Mgr. Cyil Martinek
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Pakiovor previederyy s ifafitou dtefou.

_J. jerstardi z dvoch sdrodencov; mé © pér rokov riadiiy sestr: Nerodi sa o meslac sikor, aviak dalsj sa primerene
Mafka smmmmmmamnm tichd:domaenost; a2 sa rozidl, Oteg bol
wummmnrsmm smnﬁqumﬁdmm pita
mwm Mwﬂmmm pyhigbal a nerobll im hie ziho, néskor ich Reustiie
bugeroval a bolna nich za jej chrbtom agresiviy. Rozviediisa, kedimal J. 18 rokov.
Al maly bot.... Casto etory, siriedal say niehe.2dpal pricdusiel s anginou, st doby si U heho cljavoval g asimaficke

‘Matka udava, 2e bola nia J. vl prisna. ma-rmvmhm velmi dobréicke dista, Sasto kiamal a mal
raidost, ked motiol niekeho wisEat. Od mallika rid rebil mm zakaZdyin rozhidl nafolko, a2 ho zbila;

:mm Haovorl, Ze .J. i vysiovene'a dve tvére » judia e TR S, ey &
T e O
dmmmﬁ,wm_ J. vysioveny \ajdéle, Iked na, zdkdadny m mmm
Muwwnmmw; alspo o PG nmumrurmmnnh
_mmﬂvmim:pmzw iy kit Trepr a &vihd voditkorn pia,
su.mgﬁlmdhh niého'pohfasiy, 2 toho, 2e Easto Kamel & robil ost.

Pahs mmwm Mmm '-ﬁmmm.ﬁ sy .
M@MMMJ nmqummamurﬁﬁm

vyvolévedi setana, ale chesla, aby uZ dokonéil Skaly, Vbl dbe meil s} Gasts hadky kvoll fomy, 2e J
wm'ﬁm'mum' atal Stud ,p; V 16> dobe Dijval u-svojsj priate
mu ibel pre penfaze, Vi druioin ronike sd V8ak mmw;m&n&wmg.im%a
mmdwdldom Po Skole sa yratl domov a byvalu iamky. ©dmistal prispievat pariaznil na spolotnl domashot, ke
mh mglmﬂ: ol st to vt chwdil, aie ked prisiel domiay, tak vipadarveimi

m i doghaval s z2idechd pod erk
m*wmmgﬂﬂl ummumammmmmmm

ﬁ_ﬂﬂﬂwmm%mmmsmmwm

opravach domuws, v loroin tokito roku J. 58 wdill demov 2 Mhﬂemgv
mmﬂ,m il & prefiral v e - Wiaiike prvy mesiae: poisdial, 28 ho okradia Feina. Mamka
mu 4 tisicky, ale-dis fie? hied prehial 8 poton sa po dorie. Mdrhiks fiu navihia, rech si
ﬂﬂmkmnipan;ﬂmm otfebi. Ontwdi Zevsi o ?mmm!m,

mafia riebola: a L vyl = to mehle tehte méja. “EJR i
hevidel, matka pbidulé, 36 F d6 préce. Raz, ked &a so sesirou kﬁhﬂmmwmm
Bol tak-Fio vzell dorhov; ke $a o iréiveil. tijin me
I-hic_.am.mw Tersz téic mySlienka G2 J. saraimiu oo zréls V Rlave, pordzpravel 58 © tori s Matkola
rozhodi sa, 2o sem, do dozororii

Potds fozhovorusa matka s J. @ &h veclach mgwm mu matka
riever, & ket v pravdy, mnadka zas U2 , Kesely i I Obquu Mzganﬁl
spolu oivorens komuniiovat; pred tfn bol J, velmi: T-m Filicio nBtusil, o sa ¥ Mol
deje, Teraz sa v1omio Velmi zmentl, sém prekonal 10 stenu, kird piSe domey vl rozumng. dopisy. J. &

réid tefto swoje] Zmene. Malka fe zas rade, Ze:zrazy k sebe mall cesiy, ale nevie, & knemu bude maf. e8te doveru.

DATUM:  13.10.04 PODPIS LEKARE:  Mgr. Andrea Tibenska.
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Objektivni anamnéza

rodné cislo:

Jméno pac: KA'

Adresa:

Zaméstnavatel: ZP:

hospitalizovan od: Poradi psychiatr. hospitalizace:

Referujici: sestra
netef

Mezi sestrami je v&tsi vékovy rozdil (asi 12 let). Po porodu A, jejich matk abyla dlouhodobé hospitalizovana,
vychova padla na star§i sourozence, ktefi ji spi§e po celou dobu d&tstvi chranili. Otec v rodin& byl hodné pfisny.
A. dobfe studovala, po stfedni Skole odesla studovat VS do Bratislavy, kontakt s rodino se trochu rozvolnil. V té
dobé se seznamila s Zenatym muZem, ktery se chtél v t& dobé rozvést, neudélal to, jeho plivodni Zena byla té2ce
nemocna. Ve 29 letech s timto partnerem A. otéhotnéla, narodil se ji syn. Vztah maiji dosud, podle A. velmi pékny.
| pfes jeho dosud trvajici manzZelstvi se zajima o syna, o A. vi, kde je, pfesto se zafizovanim &by ji nijak
nepomohl.

Asi pfed 5 lety sestra zaznamenala prvni problémy s A., ¢asto spala a st&Zovala si na bolesti hlavy, kdyzZ ji tfeba
volala. Délo se to tak jednou tydné. Pokud se ji sestra pozdéji ptala na piti, vZdy fikala, Ze to méa pod kontrolou.
Asi 1,5 raku ji sestra uz kontroluje, kdyzZ ji zavolala a A. byla opila, pak k nf jela a snaZila se ji z opilosti probrat.
Pila asi tak 1 lahev vodky denné. A. syn je premiant ve studiu na VS, odesel z domu asi pred 2 lety na studia.
Kvdli alkoholu své matky se pry stydél. A. z tohoto odchodu citi smutek a zapiji ho. Sestra o hadkach mezi nimi
nic nevi, syn A. miluje, nikdy o ni nemluvil jinak nez dobfe.

A. se posledni dobou zda byt podle sestry neupfimnd, nema jinou naplii Zivota nez syna. Pije snad z rozmaru,
protoZe nebyla nikdy silna na Zivotni problémy.

DATUM: 04.02.05 VEDOUCI LEKAR: MUDr.Jiii Cizek
Vypracovala: Bc.Jana Slavikova
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Zamé!tn

H ZP::
hespitalizovan od: 3

S

_ Pofadi psychiatr, hospitalizace:

Referyjiel: Vziah k pacientovi: matka

T. byla od mala peélivé a spolehlivé dévie, kemaradila spi§ s klukama, ve Bkole Z3dné problémy rieméla. Otee T,
byl na ni pfisny, dét ge ho baly, mél velké ndoky. S matkou se rezvedii, KdyZ bylo T. 10 lef. Matka déti chrénila.
T. zadala studovat VS, poznala svého budoucine muZe, jests za studir se brali. Matka byla proti sfiatku, Jeji muz
se ji nelibil. Po reveluci T. odesla de Ceské republiky, jefi manZel zprvu nechiél, piijel za T. a deercu po roce. T. v
manzZelstvi nebyla spokajena na Ukrajing, 2de ano. ManZel T. nikdy pili§ nepracoval, vesiudaval V3 lakafstvi. zde
nepracuje. Po néjaké dobé odjel na 2 roky zpét na UKrajinu, T. se nadtvala, v roce 1807 se rozvedli. To matks ani
nide jing nevEdEl, nevi prog; te Je jen mezi nimi. Matka hednd o T. vidy pedovala, T. ji délala naschvily, utékla:z
domova a pak se vdala, | svatba byla pro matku tajna. v r.1997 matka phisla laké do Cech. Pied 2 lety Zjistila, Ze
manzel T. plie. V¥ roce 2002 se vratih - Ukraliny, oyl jako vwménény, nepfijermny, agresivni. Pili &asto spolu, pak T.
bil. T. velala mates Easio opild o pamoe, nespokojena v manzelstvi, matde naddvala, at se do nich nemota,
Zadala kombinovat piti | léky. Vice o mnoZsivi a frekvenci matka nevl.

T. je tvrdohlavé, chybi ji pokora a plizpisobivost, je-arogarinl. MoZnou zménu vidi matka v rozehody manzell,
pro@ tam T. je&tE zietiva, nevi. Casto se na toto téma hadajl. ManZel by se mé! jit take 165, to ale odmitd. Deera
uZ je dospdld, je hodné& uzaviena, 2e se matka |88, je rada. rozchod rodicin by viak téZece nesla. Dfiv matkou
opovrhovala.

W pehovoru znatelné Sastd informeéni nejasnosti, v roding funguji ruské tradies, kierg jsou asihodné piisné a
twrdé, Matka se podruhé vdala, obé manZelstvi byla problémova. Nynéjsi manie! matky nevi, kde T. je.

DATUM: 04.02.05 VEDOUCILEKAR: MUDr.JiFl Clzek
Vypracovala: Bedana Slavikova

HONTAROY Badd 95,0208 843dop.
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Refenujci: Vrtiah k paciéntavi; sy

Pehover se synem navazoval ria potiovor s miandelem 2 minulé 1885y zde, miuvil pouze o prilbéhu recidivy.
Matica se napila hned' po 16368, o napiti biéhem Jédby fia posiedni propustoe on nevdal Dovédal se to aZ
nedavno, kdy vzl matkuy naATﬁmmMMManﬂ po |6bé 5l presné nepamalilje, ale
bylo néketik dril po uikondeni. Tulo recidivi M. Ailkie Pak-pila koleim Vanoc 2003, nikdy viak nebyla
liplnd opita tak, jak byli 2vyidi phec preni 86biow. ﬁuﬁmmm dy fi byl ngsazen antabus, Poté byl
asl 2 a8 3 mésice Klid, Od jara viak popljela pravideing, ‘AT amibulanci navitévovala, plepijen antabusy vak
popitata. Posledn|:2 mésice pled écbou matka pila uZ tak, jak pied priri I6chou. 1/2 Titru vodky denng.

S mandelern konfiikt trvd. Syn vidi problém v tom; 38 si rioZnd matia myslela, Ze kdy2 se ona vt 2 lécby, le
viie'bude v pofiadiy, Ale otec své chovini ani povahu nijak nezméril, proto si objevily stéjié konfiikty. Matka
také nedokai mop pfijmout o, kdyZ sis'nékdo z bilzkyeh nechee o néjakém problému bavit (on | jeho sestra),
niedokaze respekiovat Toto rozhodiiuti a stile iitos m Matce nékolikedt iavrhoval, af sé razveds,
‘plests 81 1o ona nedokéze vilbec phed

Syn souhlasi s pﬂnﬁrﬁmmmmm ‘B jésts telefonicky upfesnén, otec na tento temin nemchl
zpmmichﬂﬁwdu piijet

DATUM; VEDOUCTLEKAR: MUDr.Jif Cizek
Vypracovale:  ‘Be.dane Slavikova
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Referufici:
Vzigh k pac.  drgh

Poenal} sé pied 4,5 lety, Hﬁnm mmmmmvmmm Zemi’
probiémy = alkoholem. Pozdéji se dozvidal, fe alkehol zatila konzumaiat po autehavéri a Gmri mangela | aisi
pied 7 lety) . Méls prablémy i v byvalény zamastiani, iy 1 iejshi | sived k ukandeni pragewiiho pomén. V 16
tlolié vigk své piti kontrolovala , mm%mmmmnﬁmmmmmh
nehiovoiila. Ml kezdy svil byt Déti za i jedili phrkrtsa gl viztahy mezi nimi ée zadily Byt normaini,
KOwcen léta minleho roku 8é stalo, 7e ji nasel mﬁﬂwﬂm rievédal, ona to nedovedla iysvétit
Pita nejménd Wi tydny v kuse, Mmi&ﬂmmmvm;ﬁmmhumu
‘Nechanioe na IéEsu, lierou i pomahl zafiit: 1o 8868 absii { nepile pled nim) chodite do piace. Litos.y
dubnu ss k ni fiastBhoval. Z jeho pori nijsou 28N kplikace v souzit; ani ze strany jeilch 4és. Méla
problémy s matkou, kiied byla v iemochici , st2ovald si | hia 2a8méstnani . Malle byla néjakou dobu | u nich
dome; vychizeli dobie. U2 v dob pbytu ( Server] fivitiy se i6zpils na dva dry. Pol jefim odjezdu asi pa 14
dnech méla tah nejméné i tydiy. Opét vyhledal poifos dr. Kivkové 8 zafidil 186bu. Doimia nashézel prazné
lahve, Ww:m%&ﬁm&w*mmlmum ey wypile
phmiﬁmahndbéclnmu. mmmﬁn&

DATUM:  te1004 PODPIS (EKARE:  Mgr. Gyl Martinek
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Reterjici: matic
Vziahk pacientov:  piitelkyné

Maﬁanﬁuvﬂaomédca"loddélshfi L. byla velmi peélivé a p@fadnéﬂ&véa vidy Sikoviid na ruéni préce. Na
stfedni Skele se 23¢al feli prospéich zhorsovat i jeff umsmmmhhmvwmum
mﬂdﬂiummmmmiémmmmw 18, dehe otec, L. déda, se ufil a 2emiel. Po
fozyodu.se L. s olcem déle stykala. Na stiedri] SRole 56 1. sezndw la:s8-svym budoucim rahzelem, kierého si
mﬂmﬂnmkmamﬂwwﬁm Onil &6 bt A abes mechtsl mit sichodnou matku ze své
deery, mél sehnané.i adoptivni rodite pro ditd. Po hékelika etech.s8 rozvedli, mariel chodil Sasto do hospody,
‘kda. pil & hrél karty, mmmmmﬁmmwmmmm trval B let. Jediale se o
rozvedensého bohatého podnikatele s velkyrn hmpaﬁﬁﬁﬁrgm L. ponidoval pracoviié i eexuding, Nedala si
damiuvit, Hodn® znémoh | matl L. fikall, Zo'tento vztah je Heperspektival. L stile v ném setvivala, Poté méla
asl 2 mésice vztah o prézdnindch, key u ni bydlel alkohell Kier Jf chbal vyu2it na Bydiehl. Ten byl protl 166bé L
Matka o L. i jen olaajové informace o zavisiosti L., ik saly se, ale nikdy moe potirobind nemiuvily, L. se.
piilis nasvilovald. Takévi o pokusiech o létbu, ale o nevsfila, 2e L. dodriuje abstinehol. Nikdy ji véak plilis
nepomohla, jes ji domiuvila, o
Kamaradia zna L. asi 10 let, posledni 2 rsky se bavifhtetizivn . Plied 2 roky se L. ‘svéitla se vztahovim a
alkoholovwm probiémem, nfkdy&amkn&bwmro meMQmMW$Mwmhm
Uphufespﬁnknhbsamoﬂ

Matka | Kamaradia vidl mﬁaﬂiprob{ﬁhuivm knysngazMéMamﬁeﬂmﬂaménﬁmé
L. ﬂmmﬂhw&nm]mJMIﬂpﬂaﬂnf ch lg;namdiéamebéjsnummyumpmm
v abstinenci, Ob& uvadaji o L., Ze je velmi lahcs oviiviiek PRTE sbydi
Cellcové pohtver probéhi v ididné atmosfefs. Matks & _
‘padla. inforimace, kieré zaznély, nebyly nijak fhove pigobs

DATUM: VEDOUCTLEKAR:  WIUDE.Jiff Cizek

Vypracovala: — BedJsifia Blavikova
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Referujlel:  Vaztah kpac: marzél

Vzali se po rodni znarnasti, Prviii €t se narodile de roku, V t dobié pazivala alkohol pouze pfi
spalsSenakjch phieZitostech napinia plese, avetBve: Doma. nepili vibsc. Po dvou letsch druhy syn. V 1678 se
narodila doera , v sedmnécti latach zemista fia leukemi. Po matefské nastoupila do zamastnn, pracovali v
W20 jake cbatiovattelia dojnic. Stavall diim, neméli na ssbe: moe Eesu, Plivodnd j& prodavaska, ale tam bylo
viee panéz. V tomto zaméstnni wiirzela aisi 10 let, Po ech letech siv8im), Fe mivé zarudlé ol pilkadal to
pracovnimu prostfedi V kolektivu tant.pepijeli, mivala zri@éngnou mimiku, dime chodila...Doma bylo mnohe
péce, vie stihia zastat, Kdy2 zemiela. jetio matka v.7,1888, samila 6o tohdna. Neméla to snadng. Situace
vadile, vidy slibovala Ze to u2 neudéld. Navihoval ji 165eni . Byioto v dobis,kdy onemocnisle doera, manelka
odmiiala. V18594 se naradila deera druhé. 1895 doerd prenfzemifela a pitt manZelky se zhordilo. Zadal nachazet
prézdné Ishve dom, tvidila e t neni jeii, mla piti ¥ prédelniias, ve skiini .. o7 okopévéni zahiady méta: pit
zabalen] ve svetnu. V r.2000 zemfela jefi atka, Nedivalatona sobé pApis zndt V. se ostatnd nikdy
nesvéiovala.nehovofill ant o smiti doery.Chodila piti e Kitsiiow: Do tahvi po kofalce lila vou-aby nic nepaznal,
Nekoiik let 2l s doerou vnejistots; nevadali s jakou 6 matkanit. Desra koukala 7 okia, zda se nievias opils.
Jednou s stalo, e ji pfivezl pan, ktery i nasel v.pTikopy, cizl dét pfived kolo. Také kdyz se opila doma & deerd

odedla ke kamarddidm-nevadéla kde je. Dfec ji pak shénsl.

DATUM: PQDPIS LEKARE, Mgr. Cyril Martinek
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Abuzus alkoholu-sekundarni prevence
Abuse of alcohol-secondary prevention

Autor: Petra Cernikova, DiS.

SUMMARY

In these days the person who doesn’t drink alcohol is an outsider. The conflict with the
society hasn’t the one who drinks, but that one who doesn’t want to drink. It’s a pathological
feature occurring in our society and the high sign of the increasing level of alcoholism (in the
Czech Republic there are ten thousands of alcoholics!). We can only hope that it will change
sometimes in the future. Nevertheless I’'m not so optimistic at this question with regard to this
long-stagnant situation.

At this work I describe the problem of alcoholics and their resulting care with all the
medical and social consequences of their addictions. Objective anamneses helped me to
penetrate more deeply into the rear area of the clients. The opportunity to watch the
elaboration of objective anamneses helped me to understand the behaviour of clients at the
medical institution and also outside it, before the therapy. I could watch psychical and
physical changes of addicted people. The practices in the institution were a benefit for me, so

I would like to work with these clients also in the future.
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