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Anotace

Tato bakalaiska prace je zaméfena na hledani podplrnych a rizikovych

faktort abstinence u Zen zavislych na alkoholu.

V ramci teoretické ¢asti se autorka zabyva fenoménem alkoholové zavislosti
z hlediska zenské casti populace. Jednotlivé kapitoly prace jsou vénovany
konkrétnim tématim souvisejicim s alkoholismem. V prvni kapitole jsou
definovany zakladni pojmy jako navykova latka, zavislost a abstinence.
Cilem druhé a tieti kapitoly je popsat problémy zZen zavislych na alkoholu
Z pohledu biopsychosocidlniho modelu a proces 1écby se zaméfenim na
dolécovaci centrum Alma Femina o.s.. Cilem posledni kapitoly je teoreticky

popsat podptrné a rizikové faktory abstinence u Zen.

V empirické Casti praci probehla vyzkumna sonda prostfednictvim
dotaznikového Setfeni. Vysledky vyzkumné sondy pfinaseji novy pohled na

otazku, co pomaha a Skodi Zenam pfi abstinenci.
Kli¢ova slova:

Zavislost, 1écba alkoholismu, abstinence, podpirné a rizikové faktory

abstinence



Abstract

This bachelor thesis is aimed at searching for supporting and risk factors of

abstinence in alcohol-dependent women.

The theoretical part depicts the phenomenon of alcohol dependency in
female population. Individual chapters deal with particular alcohol related
topics. The first chapter includes definition of the main terms as addictive
substance, addiction and abstinence. The second and third chapters describe
problems of alcohol-dependent women using biopsychosocial model and
treatment process with aim at aftercare centre Alma Femina o.s. Finally the

last chapter depicts supporting and risk factors of abstinence in women.

Within the empiric part, a questionnaire-based probe research was
conducted. The results bring a new perspective on a question what helps and

what is harmful for abstince in women.
Keywords:

Addiction, alcoholism treatment, abstinence, supporting and risk factors of

abstinence
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Uvod

V této bakalaiské praci se budu zabyvat tématem Zzenského
alkoholismu. Zaméfim se na Zeny, které se rozhodly se svou zavislosti
skoncovat a které se vydaly dlouhou a naro¢nou cestou abstinence.
Alkoholismus jako téma jsem si vybrala, protoze mé n¢kdy az prekvapuje,
jak benevolentni az oslavujici je pfistup vefejnosti k alkoholu. Ponékud do
pozadi je odsunuta skutecnost, ze se jedna o latku navykovou, kterd muize
poskodit ¢loveka po psychické a fyzické strance. Zensky alkoholismus jsem
si zvolila po ziskani novych zkuSenosti v obCanském sdruzeni Alma
Femina.. Uvédomila jsem si, Ze alkoholismus je nemoc, nikoli slabost
jedince, a pfiznala jsem si, Ze jsem méla o zenach alkoholickach piedstavy

zalozené pouze na predsudcich.

A nyni bych rada ¢tenare seznamila se strukturou mé prace. Nejprve

stru¢né€ uvedu obsah teoretické ¢asti.

V prvni kapitole definuji zakladni pojmy, jako je =zavislost,
abstinence, navykova latka a budu se zabyvat aspekty typickymi pro Zensky
alkoholismus. Ve druhé kapitole se vénuji problémim zenského
alkoholismu v oblasti zdravotni, socialni a pfedevsim psychologické. Proces
lécby a jednotlivé faze 1écby jsou popsany ve tfeti kapitole. Samostatna
kapitola je vénovana doléCovacimu centru Alma Femina o. s., které se
specializuje na Zeny zavislé na alkoholu. V posledni kapitole teoretické ¢asti

se Ctenar seznami s podpurnymi a rizikovymi faktory abstinence u Zen.

r w7 rowr

Empiricka ¢ast navazuje na posledni kapitolu teoretické ¢asti, jelikoz
tématem mé vyzkumné sondy jsou podplrné a rizikové faktory abstinence u
zen. Pokladam si vyzkumnou otazku: Co pomaha a skodi abstinujicim
zenam? A pokusim se na ni odpovédét na zakladé udaju ziskanych pfi
dotaznikovém Setfeni, které bylo provedeno mezi klientkami obcanského
sdruzeni Alma Femina a Odboru socidlni problematiky a prevence
kriminality Gfadu Méstské ¢asti Praha 5. Vysledky vyzkumné sondy jsou
ptehledné zpracovany v kapitole 2 Empirické casti a jejich shrnuti je

k dispozici v zavéru mé bakalatské prace.



TEORETICKA CAST

1 Zakladni pojmy problematiky zavislosti

Prvni kapitola tvofi ivod do dané problematiky. Zaméfime se na
charakteristické rysy zavislosti a navykového chovani. Tato prace je
zacilena na Zenské klientky a proto se budeme vénovat predev§im Zenskému
alkoholismu a to v druhé c¢asti kapitoly. V prvni ¢asti si predstavime alkohol

jako navykovou latku a definujeme si zakladni pojmy.
1.1 Alkohol jako navykova latka

Nyni si predstavime alkohol jako latku toxickou, a popiSeme si, jak
se projevuje Vorganismu pii akutni intoxikaci. Alkohol je latka

psychoaktivni, coz znamena, Ze jeji uziti ovliviiuje chovani, pocity a naladu.

Lih je chemicka latka, jejiz systematicky ndzev je ethanol, trividlni
nazev je etylalkohol nebo lidové alkohol, funkéni vzorec, ve kterém jsou
popsany jednotlivé funkéni skupiny, ma podobu: C,HsOH, a nizorny

strukturni vzorec je tento:
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V ucebnicich chemie se mizeme docist o jeho zakladnich
charakteristickych vlastnostech. Nezifedény ma ostrou alkoholickou viini, je
bezbarvy a vysoce hotlavy. Docteme se také, ze se jedna o latku jedovatou,

G. Edwards (2004) toxické ucinky vysvétluje v péti bodech.

e Nejbéznéjsim toxickym ucinkem je kocovina. Projevy jsou
znamé, takze je wuvedu jen strucné: bolest hlavy,
precitlivélost, malatnost, nevolnost.

e Pii poziti nepfiméfeného mnozstvi alkoholu, hrozi otrava,

v tragickych pifipadech smrt. Kromé toho autor poukazuje, ze



opily cloveék se mize ve spanku udusit vlastnimi zvratky
nebo muze zlstat spat na misté zcela nevhodném (lavicka
Vv parku za velkych mrazi).

e Pii nadmérném dlouhodobém uzivani poSkozuje veskeré
tkané organismu.

e V dbsledku poskozenych tkani je naruSena spravna funkce
imunitniho systému a jedinec se vystavuje vysSimu riziku
rakoviny.

e Jelikoz se ve stavu opilosti dostavuje pocit snizenych zdbran
a zvysSeného sebehodnoceni, jedinec sebe i své okoli mize

ohrozit nebezpecnym jedndnim (Urazy, dopravni nehody).

Alkohol ma S§iroké spektrum vyuziti, v béZném zivoté se s nim
nejéastdji setkavame ve formé alkoholickych napoji.* Intoxikace organismu
je mozna v mensi mife inhalaci, ve vétsi mife pii jeho konzumaci. Ke
vstiebavani dochazi ve vSech ¢astech traviciho traktu, jeho ucinky se za¢nou
projevovat, jakmile se ethanol dostane do krve. Oxidace ethanolu probiha v
jatrech ve dvou stupnich. Pfi prvnim stupni se za pomoci
alkoholdehydrogenazy® ethanol oxiduje na acetaldehyd, b&hem druhého
stupné oxiduje acetaldehyd na kyselinu octovou, ze které v jatrech vznika

napi.. cholesterol — zasobni latka pro organismus.
Hladina ethanolu v krvi zavisi na:

e mnozstvi pozité latky,
e télesné hmotnosti,
e rychlosti absorpce,

e rychlosti detoxikace.

Eliminace (biotransformace) alkoholu probiha zhruba rychlosti 7,5

g/hod. Hladina alkoholu v krvi klesa cca 0 0,15% za 1 hodinu. K detoxikaci

! Alkoholické napoje jsou takové néapoje, ve kterych chemickymi reakcemi pii procesu
fermentace nebo destilace vznika alkohol. Fermentace se pouziva pfi vyrobé piva a vina a
dosahuje se jim maximalni koncentrace kolem 20%, vyssi koncentraci maji tzv. destilaty
neboli tvrdy alkohol.

? Enzym rozkladajici alkohol.



100g alkoholu obsazenych asi v jednom litru vina, kdy hladina dosahne

ptiblizné 2,2 promile, je nutnych piiblizn¢ 13 hodin.

Lidé konzumuji alkohol predevsim pro jeho euforizujici u¢inky na
organismus. Jak se pozitd davka a hladina alkoholu v krvi zvySuje, méni se
psychické i fyzické reakce a muize dojit k opilosti. M. Svoboda (2006)
hovotfi o akutni intoxikaci jako o prechodném stavu, kdy dochazi
k maladaptivnimu chovani, protoze alkohol pusobi na centralni nervovy

systém.
Skala (1998) definuje 3 stadia opilosti neboli akutni intoxikace takto:
Prvni stadium opilosti

e Jedna se o stav spokojen¢ho a sdilného rozpoloZeni mysli.
Obvykle jsou lidé veseli, rozpustili, pratelsti, projevuji se
zivou mimikou, hodné¢ mluvi a sméji se. Citi se velmi
sebevédomi a maji dojem, ze by snadno piekonali vSechny
zivotni téZkosti

e Piil-1,5 %o alkoholu v Krvi.
Druhé stadium opilosti

e Clov&k se stava nekritickym, netaktnim, kti¢i, zpiva, chova
se bezohledng, impulsivné a nepromyslené. Neni schopen
naslouchat druhym. Navenek se intoxikace projevuje
rudnutim obliceje. Rychlost pulzu se zvysSuje nad 100 tept za
minutu. Chlize je vravorava a nejista.

e Pii1,5-3 %o alkoholu v Krvi.
Treti stadium opilosti

e Clovék pocituje silnou tnavu, je ospaly, neziidka se mu chce
zvracet. Oblicej zbledne, coz je varovnym signdlem, jedinec
snadno muiZe upadnout do bezvédomi, pfi némZ dochazi ke
svalové relaxaci a mimovolnému moceni a pokaleni. Tep je,

na rozdil od predchozi faze, mélky a zpomaleny, stejné tak je



dychani pomalé. V tomto stadiu se zvySuje riziko vazného
urazu nebo dokonce smrti.

e Pfi31i4 %o alkoholu v Krvi.

Ustiednim tématem této kapitoly je zavislost na alkoholu. Zatim
jsme si definovali pouze alkohol jako chemickou latku a jeho puasobeni
v kratkodobém méfitku s ptihlédnutim na koncentraci v krvi. Abychom se
vSak mohli vénovat zdvislosti na ném, je tfeba vymezit jeho plisobeni
Vv delSim ¢asovém obdobi. Vysvétlime zde pojmy: abstinent, konzument a
pijak, podle Skaly (1988).

Abstinent je clovek, ktery nepozil alkoholicky napoj Vv jakékoli formé a

mnozstvi po dobu alespon tii let.

Konzumenti cht&ji po alkoholickém napoji jen jeho tekutinu a chut a
nevyhledadvaji zdmérné Gcinky alkoholu na nervovy systém. DuleZitou

charakteristikou je, Ze piji ve vhodném mnozstvi, prostiedi i véku.

Pijakovi nesta¢i alkoholické napoje ani jako zdroj tekutiny ani je
neuspokojuje jejich chut’. Pijak cilené¢ dosahuje alkoholické euforie. Od té
doby, kdy clovek hleda v alkoholickém népoji pfijemnou zménu nalady,
obveseleni, ulevu, odstranéni potizi a dusevniho napéti, zapomnéni apod.
zac¢ina krat$i nebo delsi ¢i dlouhd cesta, béhem niz se z nevinného pijaka
muze vyvinout a n¢kdy skutecné i stane tragicky koncici clovek zavisly na

alkoholu.
1.2 Zavislost a abuzus

Délka vzniku zavislosti se lisi fadou faktort, nékteré z nich jsou
spiSe fyziologické jako pohlavi nebo v€k a nékteré jsou naopak Cisté
psychologické jako povaha jedince, obecny sklon k zavislosti, temperament,

motivace apod.

Skodlivé uzivani (naduzivani) neboli abuzus je neziidka zékladem
pro zavislost, ale nemusi tomu tak byt vzdy; znamena vzorec konzumace
alkoholu, ktery poskozuje zdravi. Je to tedy takové uzivani, které poskozuje

jedince telesné i dusevné.



1.2.1 Vyvoj abuzu a zavislosti

Zavislost nevznikd ze dne na den, jedna se o dlouhodoby proces,

ktery méa své typické rysy. Rekli bychom, Ze jde o kricky k zavislosti. J.

Hosek (1998) ve své knize popisuji tuto genezi zavislosti jako dvé polohy.

Kazdy, kdo se stal alkoholikem, vypil nékdy v minulosti svou prvni

sklenicku alkoholu. Samoziejmé to neznamend, Ze pokud se napiji alkoholu,

stava se ze m¢ okamzité alkoholik, ovSem touto prvni sklenickou se muize

zacit odvijet velmi dlouha, strastiplna cesta.

Prvni poloha

Po prvni sklenice je u vétsiny obyvatel Ceské republiky
zvykem, Ze se vramci slavnostnich pfileZitosti, vecirkl a
spolecenskych udalosti atd. napiji. Nékdo se napije vice,
n¢kdo méné, nékdo se mozna i opije a zpocatku je mu dobie,
dostavi se onen liby pocit euforie. Po alkoholovém excesu
obvykle pfichazi velice nepfijemny stav — lidové feceno
kocovina. Tato zkuSenost u mnoha lidi vytvafi Gc¢innou
prekazku k dal$i konzumaci v blizké dobé. Ale jsou i taci,
kteti se alkoholu v bezprostiednim ¢ase nevyhybaji a piijmou
1 riziko kocoviny. Zde jesté sice nehovoiime o alkoholismu,

avSak shleddvame vys$si riziko jeho vzniku.
Druha poloha

Hosek (1998) popisuje tzv. ,,d€lici ¢aru®, ktera predstavuje
rozdil mezi konzumentem a pijakem. Konzument svou
kocovinu jednodusSe pietrpi, mozna si vezme prasek proti
bolesti hlavy a da si néco teplého na zaludek, ale k veceru je
jiz téméf v poradku. Naproti tomu pijak, tedy jedinec velice
ohrozeny alkoholovou zavislosti, zazehna kocovinu dalS§im

alkoholem.

Pro dokresleni vzniku a vyvoje zavislosti uvadim piehledné

charakterizovana stadia podle M. Jellinka zroku 1952. U jednotlivych



stadii se vzdy nemusi objevit viechny symptomy. (cit. dle KVAPILIKA a
SVOBODOVE, 1985, s. 35)

Stadium pocatecni (iniciaéni)
e Piibyva frekvence piti a zvySuji se davky.
Stadium varovné (prodromalni)

e Doty¢ny pije tajné, protoze se boji a stydi za sviij abuzus.
Mysli trvale na alkohol. Shromazd’uje zasoby alkoholickych
napoji. Pije dychtivé svou prvni davku. Je citlivy na zminky

o alkoholu. Zacina mit okénka.
Stadium rozhodné (kritické)

e Dotycny ztraci sebekontrolu. Vyhyba se ovlivnéni ze strany
sveho okoli, pokud jde o abtzus. Trapi ho vycitky svédomi.
Vyskytuji se u n&j vyrazné vykyvy nalady. Cini opakované a
marné pokusy pit zdrzenlivé. Dochazi ke z(zeni zijmu.
Ochuzuji se interpersonalni vztahy. Objevuji se hadky doma

a vV zaméstnani.
Stadium kone¢né (chronické)

e Je charakterizovano vyraznym oslabenim télesného i
dusevniho zdravi. Dostavuje se sniZzena tolerance k alkoholu.
Dochazi k nékolikadennim tahim a krannim douskim.
Doty¢ny zaCina vyhledavat osoby pod jeho sociadlni urovni,

K prilezitosti abuizu.

Béhem vySe zminéného vyvoje se vytvaii navykové chovani — to je
takové chovani, které je spojeno s konkrétnim spousté¢em, v nasem piipade
alkoholem. Probihd bezdétné, v nekterych piipadech lze hovofit o
ritualizovaném chovani. Vytvaii se stereotyp, napiiklad pokud se zena po
celodenni ndmaze veCer pohddd s manzelem a otevie si potom o samoté
vino, které ji pomtze piekonat zarmutek a vztek, je mozné, ze pristé své

jednani zopakuje.



1.2.2 Definice zavislosti

Z formalniho hlediska je syndrom zavislosti definovan Mezinarodni

Kklasifikaci nemoci (MKN-10) a projevuje se jako: (WHO, 2011)

e silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving, Cesky
bazeni)

e zhorSena sebekontrola (sebeovladani)

e somaticky odvykaci stav — abstinen¢ni pfiznaky a mozny
vyskyt souvisejicich psychéz

e zvySovani tolerance k UCinku latky — pfi stejném mnozstvi
nedosahuje jedinec takovych ucinka jako diive

e postupné¢ zanedbavani jinych potéSeni, zajmi, zalib,
povinnosti, socialnich kontaktti a vztahti

e pokracovani v uzivani latky pres jasny dikaz Skodlivych

nasledku

Souhrnné lze tedy fici, ze zavislost je skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich projevil, U nichZ uZivani néjaké latky nebo
tiidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani,

kterého si kdysi cenil vice.

Hartl a Hartlova (2000) popisuji zavislost jako patologicky vztah
mezi organismem a latkou, které vznika periodicky se opakujicim uzivanim
latky. Dale se jejich definice shoduje s MKN-10, zdlraznuji vSak, Ze droga

se pro konzumenta postupem stava hlavnim fidicim prvkem jeho Zivota.

Podle Svétové zdravotnické organizace — World Health
Organization (WHO, 2011) lze zavislost definovat jako psychicky i fyzicky
stav charakterizovany zménami chovani a dalSimi reakcemi, které vzdy
zahrnuji nutkani uzivat drogu opakované pro jeji psychické ucinky a také
proto, aby se zabranilo vzniku nepfijemnych stavi vznikajicich pfi

nepiitomnosti drogy v organismu.

Americka psychiatricka asociace (DSM-1V) ve své definici

latkové zavislosti, na rozdil od MKN-10 a WHO, zcela vynechava piiznak



bazeni. Pro uplnost zde uvadim, jak diagnoézu zavislosti stanovuje

Diagnosticky a statisticky manual. (ALLPSY CH online, 2011)

Pro diagnézu zavislosti by mél pacient spliiovat alespoil jeden z

nasledujicich symptomi v obdobi uplynulych 12 mésict:

e Opakovana konzumace navykové latky vede k neplnéni
povinnosti v praci, doma a ve Skole.

e Urziti ndvykové se opakuje v situacich nebezpecnych pro
zivot (napft. fizeni motorovych vozidel pod vlivem alkoholu).

e Opakovana uziti navykové latky plsobi problémy se
zdkonem.

e Navykova latka je konzumovana nadéle, pfestoze je pfi¢inou
zavaznych komplikaci v mezilidskych vztazich.

e Abstinencni pfiznaky.

Zavislost rozd€lujeme na psychickou a fyzickou. Fyzicka neboli
télesna zavislost je typickd rozvojem tolerance, tedy ze pro stejny ucinek je
nutno podat vyssi davku, a abstinencnim syndromem, ktery nastava po
uplném nebo casteném vysazeni latky, ackoli diive byla pravidelné
uzivana. Psychickd téz duSevni zavislost se projevuje touhou po latce a

soucasné se mohou objevit nepiijemné psychické symptomy.

Setkavame se s pojmem dezinhibice, ktery popisuje stav obvykly
pro alkoholovou zavislost. Znamena zpiisob chovani, které je nebezpecné
nebo nezadouci pro zavislého a jeho okoli, zavisly si jeho nevhodnost

uvédomuje, ale neni schopny je potlacit.

S pojmem alkoholové zavislosti je spjata recidiva neboli relaps.
Tento pojem popisuje stav, kdy po urcité dobé¢ abstinence, zavisly opét
pociti silné bazeni a sdhne po navykové latce. Riziko recidivy se zvysSuje pii
nadmérném stresu nebo v pritomnosti diivejSich spoustécu chuti na alkohol.
Jestlize zavisly béhem nékolika mésici zvysil svou davku alkoholu
napiiklad na litr rumu denné, v recidivé se na velikost této ddvky mize

dostat ve vyrazné kratsi dobé.



1.3 Specifika alkoholové zavislosti u Zen

V této Casti se budeme zabyvat problémem alkoholové zavislosti u
zen. Vuvodu bych uvedla, ze podle EMCDDA — Evropské monitorovaci
centrum pro drogové zavislosti v Lisabonu (KALINA, 2003) je vék prvniho
experimentu s drogou u divek niZ8i nez u chlapcu. Jedna se o data ze zemi

Evropské unie.

Pokud se zaméfime na pomér zenské a muzské drogové zavislosti

V populaci, tak lze fici, Ze dochazi k vzestupu. Dokazuji to nasledujici data.

, Pomér muzii a Zem na zachytnych stanicich, protialkoholnich
poradnach a psychiatrickych luzkovych zarizeni se méni na celém svété i u
nas. V CSSR pied 10 lety (tedy rok 1971) byl tento 20:1, v roce 1981 17:1 a
u mladeé populace do 30 let dokonce jiz 10:1. Souhrnné lze Fict, Ze
alkoholismus u Zen v CSSR za poslednich 5 let stoupl 2x, za poslednich 10
let 3x.“ (KVAPILIK a SVOBODOVA, 1985, s. 38.)

V roce 2003 byl tento pomér mezi muzi a zenami podle EMCDDA
jiz 2:1. Jednozna¢né z vyzkumil vyplyva, ze Zen zavislych na alkoholu

pribyva.

Za zminku stoji skute¢nost, ze u nas v letech 1948 — 1971 byli muzi
a zeny hospitalizovani na stejném odd¢leni, 1éc¢ba tedy probihala spolecné.
Tento pfistup se ovSem neukazal jako uspéSny. Mezi pacienty vznikaly
citové vazby, pro 1é¢bu kontraproduktivni (KVAPILIK, SVOBODOVA,

1985). Dnes existuji oddéleni pro muze a zeny zvlast.

Nyni se podivame na ty aspekty, které jsou pro Zenské piti typicke.
Jedna se jednak o faktory fyziologické, jednak je tfeba vzit v ivahu
postaveni Zeny ve spole¢nosti a s tim spojené zivotni poslani — zeny matky.
Ackoli se zeny v nasi populaci obecné dozivaji vyssiho véku, neznamena to,

ze by byly odolngjsi viici alkoholu.

e Zenské telo obsahuje vice tuku a méné€ vody, coz vyznamné

ovliviiuje metabolismus alkoholu. Stejné vazici Zena se opije
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diive nez stejn¢ vazici muz. Ke vzniku zavislosti ji tedy staci
mensi davky alkoholu.

Nespor (2006) tika, Ze u Zeny se pii pravidelném rizikovém
piti zavislost miize vyvinout jiz po dvou letech. U muze pti
stejné intenzivnim piti miiZze rozvoj zavislosti trvat i deset let.
Pii dlouhodobém piti se zvySuje riziko vyskytu rakoviny
prsu.

U Zen trpicich tzv. premenstruacnim syndromem se Casté&ji
vyskytuje touha napit se pravé v tomto obdobi. Ohrozeny
jsou i Zeny v prechodu.

Zeny, které jsou opilé, se Gasto stivaji obé&ti nasilné trestné
¢innosti nebo sexudlniho nasili.

U Zen se castéji vyskytuji depresivni a uzkostné stavy
v souvislosti s alkoholismem.

Co se tyka zenského piti, probihd ¢astéji tajné a osamoceng.
Obecné je zenské piti méné tolerovano nez piti muzské. Je
povazovano za néco nezadouciho. V této souvislosti Si
dovolim uvést odbocku zmé praxe. Vedla jsem nékolik
preventivnich programii pro zaky 8. a 9. tfid. Program byl
zaméten na alkohol, zavislost a probihal interaktivni formou.
Pokazdé jsem zakiim polozila otdzku: ,,Co je pro vas horsi?
Kdyz vidite opilou zenu nebo opilého muze?* Nikdy se mi
nestalo, ze by n¢kdo odpovédél, ze je horsi opily muz.

U Zeny casto hraji velkou ulohu rodinné vztahy a vztah
k détem.

., U Zen vznika zavislost na alkoholu nebo drogach castéji nez
u muzu v souvislosti se souzitim s partnerem, ktery alkohol
nebo jiné navykové latky sam uziva nebo je na nich zavisly.
Jinym prikladem je syndrom prdzdného hnizda).“ (NESPOR,
2006, s. 2)

Kazda zena by méla mit na paméti, ze behem téhotenstvi by
uzivanim navykovych latek, tedy i alkoholu, poskodila své

nenarozené dité. Alkohol pronika placentou az k plodu a
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muze zpusobit trvalé nevratné zmény. Kromé toho

konzumaci alkoholu stoupé riziko potratu.

Z hlediska vzniku, vyvoje a 1écby zavislosti u Zen uvadi J. Heller a O.

Pecinovska (2011) nasledujici teze:

o, Dusledky u abuzu a zavislosti na navykovych latkach jsou u
Zen vaznéjsi a jejich uprava obtiznéjsi.

o Sexualni problematika se u Zen podili jako stimulujici
okolnost castéji nez u muzu.

o Yraznéji vysSi je u zenm procento poruch a odchylek
Vv psychickém zdravi, predchazejicim zavislosti.

o Castéji nez u muzii je u Zen zacdtek abiizu reakci na Zivotni
komplikace a nezdary.

e Zproblémit dominujicich jako stimuly abuzu jsou to u Zen
problémy s detmi a blize neurcené problémy (asi obsahuji i
eroticko-sexudalni problémy); u muzii jsou to problémy ve
vztahu s partnerkou a v zameéstndani.

o Zeny castéji kombinuji alkohol s léky.

o Zeny castéji ztraceji dobré rodinné zdzemi, nebo celou
rodinu.

e Na zacatku lécby spolupracuje podstatné méné Zen nez muZzii.

o Vpribehu Ilécby vytvorenim nahledu prijme nutnost
abstinence vice zen nez muzii.

o Zeny vice spolupracuji v individudlnich  formdch
psychoterapie nez muzi, ke zméne nahledu je vsak nutny dalsi
lécebny program.

o JVice Zen je schopno a ochotno investovat své usili do
dolécovacich programii, vysledky lécby jsou pak stabilnéjsi.
(HELLER a PECINOVSKA, 2011, s. 36)

Nyni jsme se seznamili se zakladnimi pojmy problematiky zavislosti,
definovali, co zavislost je, a zabyvali jsme se jejim vyvojem. Popsali jsme si

faze zavislosti a prubéh téchto fazi. V zavéru kapitoly jsme probrali
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specifika Zzenského alkoholismu z pohledu rGznych autord. V nasledujici

kapitole se budeme zabyvat problémy zen zavislych na alkoholu.
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2 Problémy Zen zavislych na alkoholu

V této kapitole se budeme zabyvat konkrétnimi jevy souvisejicimi se
zavislosti na alkoholu, projevujicimi se na jedinci v dlouhodobém méftitku.
Pro ptehlednost si rozdélime problémy piisobené alkoholem na zdravotni,
socialni a psychologické. Cilem kapitoly bude pojednat o nasledcich
alkoholismu jako nemoci. Pfi¢inami jeho vzniku se budeme zabyvat spise

okrajové na zavér kapitoly.
2.1 Zdravotni rizika souvisejici s uzivinim alkoholu

Alkohol je pro naSe télo toxickad latka, zvlast' pokud je pfijiman
pravidelné a ve vétsim mnozstvi, tak se jeho negativni ucinky musi zakonité
projevit ve vSech Castech organismu. JelikozZ je ovSem tato prace zamérena
psychologicky a neni zde tudiz prostor, abychom se touto tématikou

zabyvali podrobnéji, uvedeme si jen nékteré ze somatickych projevi.
2.1.1 Travici systém

Alkohol se projevuje zménami na zalude¢ni sliznici, onemocnénim
slinivky bfiSni a jaternim onemocnénim. Jaterni alkoholické choroby jsou
jaterni steatoza’a jaterni cirhoza®. |, Dilezité je védét, Ze ke zméndm jaterni
tkané muze dojit jiz pri denni konzumaci 15g alkoholu (1 pivo).*

(SOVINOVA a CSEMY, 2003, s. 53).
2.1.2 Obéhova soustava

Alkohol prispiva k hypertenzi®, ukladani tuku v oblasti srdce a jeho
arytmii a zvySuje riziko vzniku aterosklerozy®. Mize narusit spravnou
funkci trombocytl, které zajist'uji srazeni krve. Pti piti alkoholu by si ¢lovek
mél uvédomit tuto myslenku: ,, Cloveék neni tak star, jak se citi, ale v jakém

stavu ma cévy. “ (SKALA, 1988, s. 32)

® Steatoza = ztukovaténi a zvétieni

* Cirhoza = zmény ve struktuie jaterniho parenchymu (tkané
® Hypertenze = vysoky krevni tlak

® Aterosklerdza = kornaténi cév
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2.1.3 DalSi moZna somaticka poskozeni

Alkohol zvySuje riziko infekénich onemocnéni, pohlavné
ptenosnych chorob a impotence. Opily ¢lovek ztraci zabrany a potiebnou
sebekontrolu, proto se bezhlavé vrha do situaci, kterym by se sttizlivy
vyhybal, jako napiiklad nahodné vztahy na jednu noc, preceiiovani
fyzickych sil nebo hazardovani se zdravim. V opilosti velmi ¢asto dochazi
k dopravnim nehodam, které pak mohou konéit vaznym zranénim nebo

smrti.

., Zarazejici je, ze hodnota alkoholu v krvi u vinikii dopravnich nehod
se zvySuje, prevazuji hodnoty nad 1 promile a je zaznamenan vétsi vyskyt
podnapilych ridicek, *“ dopliuje npor. Ing. Adamek. V loniském roce se zvysil
pocet dopravnich nehod pod viivem alkoholu, a to z 53 na 74, tj. 0 39,6%. “
(POLICIE CR, 2012)

Oslabenim imunitniho systému se zvysuje riziko vzniku nadorovych
onemocnéni’. Zhorsuje prabéh nékterych nemoci jako je epilepsie nebo

cukrovka. Miize vyvolat kozni onemocnéni.

Teratogenni u¢inek ma alkohol pro dité v prenatalnim stadiu. Pokud
alkohol konzumuje téhotnd Zzena, riskuje, ze se ji narodi dité¢ s fetalnim

alkoholickym syndromemS8.

Alkohol vyvolava nezadouci u¢inky v kombinaci s vétsinou 1ékt. O
tom se kazdy miZe sam presvédCit prostudovanim pribalového letdku

béznych farmak, kde najde piislusné varovani.

! ,, Vysoka spotieba alkoholu s sebou nese radu zdavaznych zdravotnich rizik vietne
zvySeného vyskytu zhoubnych nddori. Jednd se zejména o nddory v ndsledujicich
lokalizacich:

1 Rakovina v dutiné iustni, hrtanu a hitanu (a to i nekurakii, u Kurdkii, kteri navic zneuzivaji
alkohol, roste riziko vyskytu nadori jesté vice nez by odpovidalo prostému souctu rizik pro
samotny alkohol a tabak).

1 Rakovina jicnu.

1 Rakovina jater.

1 Rakovina tlustého streva a konecniku.

1 Rakovina prsu u Zen.

Dulezité je, Ze dlouhodobd abstinence od alkoholu (podobné jako abstinence od tabdku)
vede K pronikavému sniZeni rizika zhoubnych nddori (u rakoviny jicnu se odhaduje, Ze
desetileta a viceletd abstinence snizuje asi

desetindsobné riziko vzniku této nemoci). (NESPOR, 2006, s. 17)

® Takové dit& se Gasto rodi s nizsi porodni vahou a Cast&ji se u n&j vyskytuji vrozené vady
predevsim v oblasti hlavy a tvare. Neziidka se objevuji znamky nizsiho intelektu.
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2.2 Socialni problémy souvisejici se zavislosti na alkoholu

Socialnimi problémy rozumime naptiklad naruseni vztahti s druhymi
lidmi, at’ uz se jedna o rodinu, pratele, spolupracovniky nebo neznamé lidi,
na které jedinec pod vlivem alkoholu reaguje neadekvatné v kontextu

probihajici situace.

Castymi problémy jsou hadky kvili piti doma a problémy se sousedy
a SirSim okolim. Zavisly se neustalé vymlouva a nezfidka slibuje, ale
malokdy své sliby dodrzi, ¢imz vzbuzuje nedlivéru ze strany druhych lidi a
dostava se tak do role Cerné ovce, Casto ho provazi pocity provinilosti vici
druhym lidem. Lid¢é zavisli na alkoholu mnohdy jednaji nerozvazné¢ a svého

zbrklého jednani pak lituji.

Pokud maji zavisli déti, jejich péce pro né byva matouci, protoze
stiidaji obdobi naklonnosti obvyklé ve chvilich stfizlivosti a nezajmu
spojeného zpravidla s alkoholovym opojenim. Jelikoz se tato prace zabyva
zenami, povazuji za dilezité rozvést téma matefstvi a vychovy déti

alkoholidek.

Na détskou psychiku ma pritomnost zavislého rodice, respektive
matky, zasadni vliv. Jak uvadi autorka Janet G. Woititzova: , deti
alkoholizmem zatizenych rodicii maji nizsi sebehodnoceni ve srovnani
Sdetmi, jez ziji vdomovech, kde Kk nradmérnému pozivani alkoholu
nedochazi.” (WOTITZOVA, 1998, s. 19). Jako divody uvadi nedostateéné
rodinné vzorce zahrnujici pocit bezpei spojeny s rodinou, schopnost
slusného jednani a pocity nezajmu ze strany rodiCe. Pro zavislost jako
prospéch navykové latky, pfesto vSak mutze byt péce o déti dulezitym

motivem pro Zenskou abstinenci.

Castym fenoménem je zanedbavani péée o domacnost jako napiiklad
neporadek v byté a ztradta kontroly nad chodem domécnosti, Zena nékdy
prestane své povinnosti zvladat a fesi je dalsi sklenkou, ¢imz se bludny kruh

zavislosti uzavird. Vice o tom vypravi autobiograficky ptibéh laické
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terapeutky, abstinujici alkoholicky Moniky Plocové, z néhoz je nasledujici

uryvek:

,,Nad existenci néceho schovaného jsem se nemusela ani dlouho zamyslet,
Jjen ten ukryt byl skryty jakoby pod mlhavym oparem. (...) Oteviela jsem
skiin a rukou jsem zasatrala v kosi s vypranym nevyzehlenym pradlem.
Nebylo lehké prodrat se tou hromadou, které se vzpinala témer do metrové
vse. Uvédomila jsem si jiz ponékolikaté, jak jsem nemoznd.“ (PLOCOVA,
2005, 5. 12)

Zminime jev domaciho nasili. V pfipad¢ klientek se jednad spise o
jednu z moznych piicin vzniku alkoholové zavislosti. Zena psychicky nebo
fyzicky tyrand je velice zranitelna a mize se rozhodnout fesit svlij problém
sklenkou nebo farmaky. V piipadé Zen je tato kombinace alkoholu a 1éku
bohuzel obvykla. V piipadé¢ domaciho nasili hrozi hromadéni netfesenych

problému a roste riziko rozvodi.

Lidé pod vlivem alkoholu se snadnéji stavaji obéti trestné Cinnosti,
ale také se ji Cast¢ji dopousteji. NeSpor a Dvorak uvadéji, ze ,,specifickou a
velmi vyznamnou oblasti jsou dopravni nehody a pracovni i jiné urazy
zpiisobené osobou pod viivem alkoholu nebo drog.* (NESPOR a DVORAK,
1998, s.6)

V literatufe se setkdvame s typickymi riziky ve vztahu k trestné
¢innosti. Jednd se o zdvazné jednani jako ndsilnd trestna Cinnost, véetné
vrazd, paSovani, nedovolena vyroba, prodej nebo podavani alkoholu
nezletilym (NESPOR a DVORAK, 2003). Je tedy zjevné, ze ze
sociologického hlediska je alkoholova zavislost velice nebezpe¢na. Nelze
fict, ze kazda zavisla zena by méla mit automaticky potize se zakonem,
ovSem nelze opomenout fakt, ze alkohol snizuje zabrany a tim zvySuje

riziko neuvazeného jednani, v jehoz disledku mtize dojit k trestné ¢innosti.

Konzumace alkoholu zavislym zpravidla zplsobuje také finanéni
problémy, vydaje za alkohol byvaji nemalé a piitom mnohé z nich maji

problém ziskat a udrzet si zaméstnani.
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Zavisly se Casto uzavira pred svétem ve své vlastni realité a pred
druhymi lidmi. Z pohledu spole€nosti je navic na Zenské piti nahliZeno jinak
nez na muzské piti. Obecné lze fict, Ze zena alkoholicka je jev, ktery Casto
budi hluboké pohorSeni a nepochopeni. Mizeme hovofit o tom, Ze Zenské

piti je obecné mén¢ tolerovano nez piti muzské.

Zavisly neziidka zanedbava péci o svlij zevnéjsi a zapomind na své
diivéjsi zaliby a konicky. Toto ovSem neni pravidlem zvlasté u Zen, které se
rady udrzuji krasné, ackoli pravidelné piti na nich jisté zanechava nasledky,

nejen na téle ale 1 na dusi.

2.3 Psychologické a neurologické projevy zavislosti na

alkoholu

V této Casti se zaméfime na psychologické aspekty problematiky
zavislosti. JelikoZz alkohol je ve vé&tSim mnoZstvi pro organismus
nebezpe¢ny, poskozuje velice Casto nejcitlivéj§i organovy systém, tim
myslime systém nervovy. Seznamime se s klinickym obrazem nékterych
onemocnéni zpusobenych alkoholismem a diale se budeme vénovat

psychologickym problémim, které s timto onemocné€nim souvisi.
2.3.1 Neurologické projevy zavislosti na alkoholu

Alkoholicka polyneuropatie je nejCastéjSim onemocnénim
perifernich nervi u abuzérti alkoholu. Projevuje se svalovou slabosti a
kiecemi, palpacni bolestivost je hmatatelnd v prabéhu perifernich nervi
pfedevSim na dolnich koncetinach. , Onemocnéni je znacné rezistentni na
lécbu a obtize pretrvavaji do doby abstinence, kterd je pro uspésnost lécby

nezbytnd.“ (SOVINOVA a CSEMY, 2003, s. 52)

U abuzéru jsou neziidka pozorovany epileptické zachvaty

V odvykacich stavech a zhorSovani prib¢hu epilepsie jiné etologie.

Byla prokéazana atrofie mozku jako nasledek piti alkoholu. Pokud se
jedna a naruseni spravné funkce mozecku, vyvolava potize pii koordinaci
pohybti, nejistotu a tfes. Pokud se jedna o poSkozeni hemisfér, muize

zpuisobit alkoholickou demenci. Projevy alkoholické demence jsou: snizeni

18



intelektovych schopnosti, neschopnost ucit se novym vécem a nemocny se
obtizné orientuje v novém prostiedi, coz pro n¢j mize byt znacné frustrujici.
Je Castou diagnézou u osob zavislych s dlouholetym ablizem piva a u
pacientll, jejichz celkovy somaticky stav neni zdaleka nejhorsi. J. Skala

(1988) dopliuje, ze se relativné Castéji vyskytuje u zen nez u muzi.

Alkohol narusuje vedeni nervového vzruchu, zvysuje prah bolesti a
naopak snizuje kieCovy prah, proto se u lidi zneuzivajicich alkohol hojné
objevuji kiece v lytkdch. Alkohol mize zptisobovat nadmérny ties prsti,
oCnich vicek, né€kdy celého téla, pfispiva k nadmérnému poceni a ma

negativni dopad na spankovy cyklus.

Sklenicka pfed usnutim sice relativné pomaha k tomu, aby doty¢na
usnula rychleji a snadnéji, ale b&hem noci se mohou vyskytovat stavy

bdélosti. Pro probuzeni se pak nékdy vyskytuji pocity nevyspani.
2.3.2 Psychologické problémy zpiisobené zavislosti na alkoholu

Psychicka zavislost na alkoholu je charakterizovana neptekonatelnou
touhou napit se neboli bazenim9 spojenou se ztratou kontroly nad pitim.
Abychom lépe pochopili podstaty fady psychickych potizi zavislé klientky,
je tfeba vzit vavahu jeji vztah k samotnému fenoménu navyku. Kalina
uvadi, ze ,, navyky se vyvijeji nevéedomé v urcitéem dlouhém casovém obdobi.
Nikdo se prece védomé nestane alkoholikem. Navyk se postupné stava
naucenou potrebou, stavame se zavislym na alkoholu. Navyky odvijeji svoji
funkcéni autonomii, svij vlastni dynamismus, zakonitosti, bez ohledu na
puvod. Diilezité je zduraznit, zZe, alkoholismus se stava autonomnim, nikoli
alkoholik. Piti samo vede k dalsimu piti. A tak se sebeudrzujici navyk sam,

nikoliv piivodni ditvod, stava hlavnim cilem zmény v terapii.“ (KALINA a

kol., 2003, s. 109)

Alkohol se zpravidla soucasné stava jedinou zalibou na ukor
ostatnich z4jmtli a povinnosti. Zavisla premysli nad tim, kdy se zase napije,
kde sezene dalsi lahev a kam ji schova. Utajovani lahvi alkoholu jsou Casta.

Zenské piti se ve vétsing piipadl odehrava o samote€.

9 s o . , y T -
Z anglictiny pochazi pojem craving, se kterym se Casto setkavame i v Ceské literature.
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Alkoholicka na sobé& Casto miize pozorovat tyto projevy: kolisani
nalad, stavy smutku, neimérnou paranoidni zarlivosti, nepfijemné kocoviny
spojené s bolestmi hlavy, nevolnosti a malatnost. Narusenim spankového
cyklu vznikd nespavost a objevuji se désivé az halucinogenni sny.
V souvislosti s pocity nevyspani se mohou objevit sklony k melancholii, az

k depresim.

V kognitivni oblasti se setkavdme s poruchami vnimani a paméti
(tzv. okénka — jedna se o retrogradni amnézii na piedchazejici stav opilosti).
Casto je porusena schopnost soustiedit se a opravdové vnimat sebe sama. U

fady klientek 1ze vypozorovat zpomalujiciho se mysleni.

Alkohol vyznamné méni behavioralni projevy alkoholicky, které se
stavaji nestdlymi a nevypocitatelnymi, krom¢ toho se objevuje zvySené
riziko agresivniho jednani. Zavisla snadné&ji podléha vlivim zvnéjsku,
objevuji se stavy, kdy byva nepfiméfené¢ otupéla a velmi sentimentalni,
snizuje se schopnost rychlého rozhodovani. ZhorSuje se schopnost

sebereflexe.

,Spatny ndhled pijaka a ¢lovéka zavislého na alkoholu na viastni

stav je znamy.“ (SKALA, 1988, s. 33)???

S abuzem alkoholu se mnohdy objevuji depresivni stavy, nékdy téz
uzkostné poruchy. Ve velmi vaznych ptipadech mohou depresivni stavy a
ztrata sebekontroly vést k suiciddlnim myslenkam, poptipadé k pokusiim o

sebevrazdu.
2.3.2.1 Alkoholické psychézy a halucinézy
2.3.2.1.1 Abstinenéni stavy

Také se jim fika odvykaci stavy. Dochazi k nim za nékolik hodin az
dni po preruseni piti alkoholu nebo pfi zahajeni abstinence. Z psychickych
projevil je nejcastéjsi psychomotoricky neklid, n€kdy zrakové, sluchové
nebo taktilni halucinace, tizkostné stavy a naruseni spankového rytmu.
Mohou se objevit kiece a epileptické zachvaty. Pti progresi piiznakli mize

odvykaci stav ptejit az do deliria tremens.
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2.3.2.1.2 Delirium tremens

Vznikd po nékolikaletém tézkém abuzu alkoholu. Je zdvaznou

komplikaci a vyzaduje hospitalizaci pacienta.

Mezi hlavni ptiznaky patii halucinace predevsim zrakové a taktilni,
postizeny se tiese po celém téle, zvysi se teplota, zrychli se tepova
frekvence. Nalady klientky se stfidaji od uzkosti a strachu az k euforii.
Védomi je ochuzené, pfechodné dochazi k dezorientaci mistem a Casem.

Skala uvadi, jak se tento stav objevuje.

,, Delirium tremens vznika nahle, ale miize mu predchazet i 14dennni
faze uzkosti; konci zpravidla po dvou az péti dnech, konec se projevuje

spankem nebo pozvolnym mirnénim priznakii.“ (SKALA, 1988, s. 32)
2.3.2.1.3 Korsakovova psychodza

Muze navazovat na delirium tremens. Vyznacuje se poruchou paméti
(nejvice je zasazena kratkodoba pamét), coz je hlavnim znakem této
psychozy, dale se projevuje dezorientaci Casem i mistem. Pacient si nékteré
véci nepamatuje a ze svych rozpakil si pomaha lhanim a konfabulacem
(smyslenkami), které jsou pro Korsakovovu psychézu typické. VétSinou
postupuje a vyustuje v alkoholickou demenci, dochazi k degradaci

osobnosti a klientka miZe v krajnim pripadé€ skoncit v invalidnim dichodu.
2.3.2.1.4 Alkoholické halucinoza

Objevuje se u zavislych klientek po vypiti rizného mnozstvi
alkoholu. Klientka si je védoma své osobnosti a je orientovdna v misté a
case. Hlavnimi projevy jsou sluchové halucinace, nékdy s protikladnym
obsahem (nékteré hlasy pacienta obvinuji, jiné jej brani) a pacient s t€mito
hlasy vede dialog a jedna podle toho, jak se s nimi dohodl, coz mize byt i
zivot ohrozujici. Nekdy se vyskytuji perzekucni bludy (pronasledujici), stav
je dlouhodoby a trvd tydny i meésice. Miize piejit do demence nebo

schizofrenni psychodzy.
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2.3.2.1.5 Paranoidni alkoholicka psychoza

Hlavnim znakem jsou bludy vztahovac¢nosti, zarlivost vuci
partnerovi a podezirani z nevéry. Stav trva Casto meésice i roky, i kdyz

pacient jiz abstinuje.
2.4 Priciny vzniku a rozvoje alkoholové zavislosti u Zen

Etiopatogeneze alkoholové zavislosti je multifaktorialni. M.
Svoboda uvadi: ,,Za relevantni jsou povazZovany nasledujici faktory: 1.
osobnost, 2. prostredi, 3. droga, 4. Zivotni situace.” (SVOBODA, 2006, s.
161)

Alkoholova zavislost vznika po tfadu let. Jedna se o dlouhodoby
proces, z ¢ehoz vyplyva, Ze nelze zcela urcit jedinou konkrétni pticinu.
Alkoholismus se vyviji pozvolna a plizivé, jak popisuje Doc. J. Skala

V nasledujici velice zajimavé uvaze.

,»V nasich pomérech miizeme uvazovat o nasledujicim riziku: jestlize
nekdo ve svych 20 — 25 letech pije 4 — 5 piv 2krat tydné ¢i castéji, ma
vhlidky 20:7, Ze béhem nékolika (3 — 5) let bude pit vice a castéji, a
pravdépodobnost 20:1, Ze se stane behem 5 — 15 let zavislym na alkoholu

Jjako psychotropni droze. “ (KVAPILIK, SVOBODOVA a kol., 1985, s. 32)

Vratme se tedy zpét k moznym pfi¢inam alkoholové zavislosti.
Autofi Gohlert a Kuhnl (2001) nabizeji tFifaktorovy model. Model
popisuje podminky, které je tteba zvazovat, pokud si klademe otazku, kdo je

ohrozen zavislosti na navykové latce.
Osobnost

e U osobnosti klientky bereme vuvahu jeji sebehodnoceni,
schopnost vytvaret a udrzovat socidlni vztahy, jeji frustracni
toleranci, socidlni kompetence, premorbiditu, genetické

aspekty a jeji postoj k alkoholu.
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Alkohol jako droga

e Zhlediska alkoholu jako navykové latky zohlednujeme jeho
dostupnost, potencidl navyku, zplisob uUCinku atmosféry

konzumu a vysledny prozitek a oméameni.
Prostiedi

e Prostfedim minime situaci klientky, hospodaiskou situaci a

prevzaté hodnotové modely.

Urcita souhra téchto tfi faktorti vytvafi ,,arodnou pudu® pro vznik
zavislosti. Domnivam se vSak, Ze nelze zcela jednoznacné vyjmenovat
seznam situaci a problém, které by automaticky spoustély rozvoj zavislosti.
I kdyz by mezi takové rizikové situace nejspiSe patiil napiiklad dramaticky
nebo bolestny rozchod, ztrata blizké milované osoby, nesnesitelné pocity
osamélosti, psychické nebo fyzické tyrani, dlouhodobé nezvladani stresu

apod.

Specificnost a individualitu pfi¢in vznikajici zavislosti popisuje
MUDr. Nespor. ,,Je ziejmé, Ze to, zda se zavislost vytvori nebo ne, nema
jedinou pricinu, ale je dano mnohauroviiovou pokracujici interakci

projektivnich a rizikovych ¢initelii.“ (NESPOR, 2000, s. 52)

K témto rizikovym ¢initelim, jak uvadi Pecinovska (2011), bychom
zatadili opakujici se situace, ve kterych, abychom dosahli uc¢inku a
uspokojeni, pfistoupime k uziti navykové latky. Zaroven zde nejsou

pfitomny jin€ alternativy, které by vedly ke stejné uspokojivému vysledku.

S ohledem na trifaktorovy model 1ze poukazat na to, ze pokud se
sejdou urcité povahové vlastnosti klientky, naro¢nd zivotni situace a
nedostatek snahy problém vyfesit, ale spiSe na n¢j zapomenout, mize byt
alkohol tim feSenim uniku od problému a zdroveinl pozvolnym zacatkem

zavislosti.

V této kapitole jsme se seznamili s problémy, které plisobi alkohol

z hlediska zdravotniho, socialniho a psychologického. Okrajové jsme se
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dotkli moznych pticin zavislosti. V nasledujici kapitole se budeme zabyvat

1écbou zavislosti a jejimi fazemi.
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3 Lécba zen zavislych na alkoholu

V této kapitole se budeme vénovat 1€cb¢ zavislosti. Budeme se snazit
alespoil stru¢né popsat obvyklou podobu l1é¢ebného procesu, jelikoz rozsah
této problematiky je velice Siroky a vydal by na samostatnou praci, jesté
vystizn€ji feCeno — na obsahlou publikaci. Cilem této kapitoly ovSem
nebude poskytnout ¢étenaii vycet veskerych moznosti 1é€by a seznamu

zatizeni, zaméfime se spise na pribeh 1écby jako takovy.

Vznik zavislost trva tadu let a stejné tak 1écba zavislosti je
dlouhodoby proces, ktery zahrnuje nékolik po sob¢ jdoucich fazi. Nutno ale
zdlraznit to, co musi mit i samotné klientky na paméti — jakkoli dopodrobna
propracovana lécba bude ucinnéd pouze tehdy, pokud klientka bude ochotna
pln¢ spolupracovat, a do 1éCby vstupuje s tim, Ze se chce vylécit. Za timto
upozornénim nasleduje dalsi, jestlize se Zena rozhodne skoncovat se svou
zavislosti, musi se az do konce Zivota rozloucit s alkoholem ve vSech
formach, nevyjimaje potraviny nebo pfedméty, které alkohol pfipominaji

naptiklad cukrovinku rumové pralinky.

Sdéleni, ze se néceho musi navzdy vzdat, né¢eho, co bylo dosud
téméef veskerou naplni jejiho zivota, je pro zenu velmi tvrdé. Pokud se vSak
s touto myslenkou nauci zit a bude se podle ni fidit, jeji 1éCba se mizou stat
ucinnou. Lécbu Ize také rozdélit na dobrovolnou — klientky ji nastoupi ze
své vlastni vile a nedobrovolnou. V literatufe se uvadi, ze ,,v praxi dochazi
k nedobrovolnym lécbam nejcastéji u pacientii s toxickou psychozou, se
sebevrazednymi tendencemi nebo po sebevrazedném pokusu apod.*

(NESPOR A DVORAK, 1996, s. 57)

Etiologie alkoholismu je multifaktorialni, neexistuje tedy jen jedna
pfi¢ina. Stejné tak neexistuje jednotny divod, ktery vede Zenu k tomu, aby
provedla ten klicovy krok k zapoceti 1€Cby. Z vlastnich zkuSenosti
ziskanych b&hem mé praxe v doléovacim centru pro Zeny zavislé na
alkoholu vyplyvalo, ze tim spousté¢em byvaji predevsim déti. Nejvetsi

hrozba pro zenu — matku je, ze by o své déti mohla prijit kvali své
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zavislosti, at’ uz pro to, ze by ji byly odebrany pfislusSnymi organy socialni

péce nebo ze by se jim v disledku zanedbani mohlo néco stat.

Setkala jsem se s klientkou, ktera se doma pravidelné opijela, méla
dvouletého syna a manzela, ktery jeji piti jen tiSe toleroval, ale ve chvili,
kdy prestala zvladat praci v domacnosti a nékolikrat béhem dne usnula, aniz
by na chlapce davala pozor, uvédomila si, Ze jeji jednani je velice rizikové a

rozhodla se podstoupit tstavni 1é¢bu v PL Bohnice.

Dalsim divodem k zapoceti 1é¢by, i kdyZ ne tak dramatickym, mtze
byt financni dopad na rodinny rozpocet, at’ uz proto, ze Castky urcené
k chodu domacnosti najednou slouzi k nakupu alkoholu nebo prosté proto,

7e zena ztrati zaméstnani, kuptikladu proto, ze ptijde do prace opila.

Nabizim ptiklad z praxe. Poznala jsem Klientku — maminku na
matefské dovolené, ktera si vypéstovala zavislost na Sampanském. Manzel
klientce pohrozil, ze pokud se nepujde 1€Cit, tak ji prestane davat penize a
zminil 1 rozvod, coZ bylo pro klientku silny Sok a nechala se odvézt do PL

Bohnice.

Ale jelikoz motivace ke zméné jsou velice rtznorodé¢, nelze
jednoznacné fict, co je tfeba k tomu, aby se Zena rozhodla podstoupit 1écbu.
Pii samotné realizaci 1écby je postup pro klientky ptedem dan. MUDr.
Kvapilik piehledné rozclenuje proces 1écby do Ctyf fazi. Pojmenovava je
jako: ,, Faze kontaktu, faze detoxifikace, faze odvykaci, fize nasledné péce.
(KVAPILIK a SVOBODOVA, 1985, s. 54) Tohoto schématu se budeme

Vv nasledujicim textu drzet.
3.1 Faze kontaktu

Prvnim krokem zpravidla byva pohovor s praktickym lékarem, ktery
doporuci ustavni 1é¢bu nebo doporuci konzultaci u odborného pracovnika,
psychologa ¢i psychiatra, ktery posoudi stav klientky — akutnost jejiho
pfipadu a navrhne vhodnou 1é¢bu. MiZe také doporucit klientce pravidelné

dochézet na ambulantni pracovisté, zabyvajici se zavislostmi.
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Ambulantni 1éCba je indikovana tém klientkam, které maji
dostate€nou motivaci k Gzdravé, maji bezpecné socidlni zadzemi a jejich
zdravotni a psychicky stav neni alkoholovou zavislosti pfili§ poskozen.
Nespornou vyhodou ambulantni péce je moznost dochizet do center po

pracovni dobé&, nevyZzaduje tedy pracovni neschopnost.

Existuji svépomocné organizace pusobici bez odbornikd jako
napfiklad Anonymni alkoholici, které klientkdm zarucuji naprostou
anonymitu a maji dlouhou tradici. Al-Anon poskytuje podporu partnerim

zavislych na alkoholu, podobna organizace existuje téz pro rodice zavislych.

Mutze se ovSem stat, ze stav klientky je natolik vazny, ze je
interven¢ni fdze vynechdna. Hovofime o téch ptipadech, kdy u Zeny hrozi
zdravotni kolaps, projevy suicidalniho chovani, ptipadné se o sebevrazdu
pokusi nebo se jeji piti stava natolik nekontrolovatelnym a nezvladatelnym
ze, je pro klientku nejvhodnéjsi v€éasny nastup ustavni 1écby, ktera zacina

detoxikaci.
3.2 Faze detoxikace, popripadé detoxifikace

Detoxikaci (mezi klientkami detox) se rozumi bud’ pobyt na ltizku
V ustavnim zafizeni, nebo lze provadét i ambulantné, a znamend vylouceni
veskerého alkoholu z té€la. S klientkou pod vlivem alkoholu nelze pracovat
Vramci terapie, proto je tento krok pro nasledujici 1é€bu nezbytné nutny.
Jestlize se objevi abstinenéni priznaky'® réizné intenzity podle mnoZstvi
alkoholu v krvi a podle toho, jak moc je navyk na navykovou latku silny,

hovotime o detoxifikaci, jak vysvétluje Heller (2011).

Pro klientku je detoxikace Casto velice naroCny proces, nyni totiZ
stoji skute¢né tvari v tvai oznaceni alkoholi¢ky a vyrovnava se s realitou
zcela ve stfizlivém stavu. Uvédomeéni si nékterych fakti (napiiklad co
vSechno zanedbala, kdyZ byla opild) mize byt pro jeji psychiku opravdu
bolestivé priznani. Klientka navic za¢ina fungovat bez ptitomnosti alkoholu

Vv krvi. Detoxikace je pro nasledujici pribéh 1é€by dalezita ze dvou divodu:

10 Abstinenéni ptiznaky byly podrobné popséany v predchozi kapitole.
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Kalina upozoriiuje, Ze odvykaci stav byva prvni potizi, se kterou se
pfi zahdjeni delSiho terapeutického programu setkdme, a jeho zvladnuti se
soucasnym udrZenim pacienta v terapii je nezbytnym prvnim krokem dalsi
terapie. Zadruhé, odvykaci stav mtze byt Zivotu nebezpecny, miize byt
komplikovan nejcastéji kiecemi nebo deliriem.” (KALINA a kolektiv,
2003)

Pokud klientka Gspés$n€ zvladne narocnou fazi detoxikace, kterd jak
je feceno vyse, je obtiznd nejen fyzicky ale téz psychicky, mize ptejit do
dalsi faze léceni. Pokud se klientka detoxikaci podrobila v Gstavnim
zafizeni, prechazi po jejim absolvovani na rezimové oddéleni, jak se

doéteme dale.
3.3 Faze odvykaci

Poté, co podstoupi detoxifikaci, nasleduje samotny program ustavni
1écby — vstupuji do reZzimové Casti, jez obnasi pevné danou strukturu a
klientky musi dodrZovat pifisnd pravidla zafizeni, kterd ovSem maji sva
opodstatnéni. Zaprvé slouzi k tomu, aby klientka, kterd béhem poslednich
mésict ¢i let fidila svilj zivot podle potieby napit se alkoholu, opét ziskala
rytmus a fad. Pokud si jej pfevede do svého budouciho zivota, jisté pro ni

bude snazsi znovu se zapojit.

Druhym piinosem programu ustavnich zafizeni pro klientky je
znovuziskani zajmi nebo objeveni novych zajmi. Zena, jejiz velkym, nebo
mozna jedinym konickem, je piti alkoholu, nema Casto dostatek ¢asu ani
chuti na to, aby se vénovala svym oblibenym &nnostem®. Proto se Zeny
Vv léCebnach vénuji rozmanitému spektru rucénich praci, od kordlki az po

pleteni kosiki, kromé toho jsou zapojeny do uklidu oddéleni.

S ptisnym fadem rezimového oddéleni je také spojena urcitd izolace
od okolniho svéta, kterd je pro klientky nutnd pfedev§im v prvnich tydnech

Gstavni 1é¢by. " Délka ustavni 16¢by se odviji podle konkrétniho zafizeni a

1 7trata nebo zanedbavani konitkd ve prospéch konzumace alkoholu je jednim ze znaki
alkoholové zavislosti.

2 Odtud pochézi mé osobni zkuSenost, kterou si zde dovolim uvést. Pochazi z doby, kdy
byl jeden z mych rodinnych ptislusniki hospitalizovan v PL Bohnice pro dlouholetou
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podle individualnich potieb klienta. Kromé vyse zminénych Ccinnosti

poskytuji lizkova zatizeni tyto klicové prvky 1écby:
3.3.1 Skupinova terapie

Tento druh terapie pfindsi klientkdm zpétnou vazbu, pocit sdileni,
nad€ji na tUzdravu zvlast pii pohledu na ty, které uz jsou ,dal“ a
V neposledni fadé je zdrojem socidlni podpory. Mnohdy také nabizi

korektivni zkuSenost v interpersondlnich vztazich.

Ve skupiné€ se obvykle provadi praktické nacviky krizovych situaci,
se kterymi se klientka po opusténi ustavu setkd. Pro priklad bych uvedla
nacvik odmitani nabizeného alkoholu, technika semaforu®® pro situace, kdy
by se klientka mohla zbrkle rozhodnout, vyuZiti symboll jako znakl

zavislosti, recidivy, abstinence apod.
3.3.2 Relaxacéni techniky

Pomoci relaxacnich technik by klientka mohla v budoucnu Iépe
zvladat bazeni, které je spojeno se stresem. Zatadili bychom sem napitiklad
meditace, jogu, pravidelné cvi¢eni. MUDr. NeSpor uvadi k tématu
relaxa¢nich technik toto: ,, Lidé s ndavykovou nemoci maji tendenci chovat se
ukvapené. Jejich koordinace a télesnd zdatnost nebyvaji dobré. Z tohoto
duvodu hrozi vetsi riziko urazu, padiu a dalSich problému. To byl také
duvod, proc¢ pred lety docent Skala zakazal svym pacientum pri ustavni
jednoducha a snadno zviddnutelna cviceni, aby se chranilo otresené
sebevédomi klientir.“ (NESPOR, 2010, s26) Jisté sem patii i 1écba

smichem, zmin&ny autor uplatiiuje v PL Bohnice.™

zavislost na alkoholu. Po nékolika dnech na oddéleni mi pti navstévé bylo sestrou pfisné
zakazano mluvit snim, byt jen pies okno, jelikoz je takové jednani pro klienta
kontraproduktivni, ¢i dokonce rizikové. Musela jsem jesté s navstévou pockat.

3 Metafora dopravniho semaforu - Cervena = stop, zastavit se Oranzova = Co se pravé
chystam ud¢lat? Pro¢ se to chystam ud¢lat? Jaké to bude mit dusledky? Zelena = Vyberu si
nejlep$i moznost a realizuji ji

Y Vlastni zkusenost snékterymi druhy smichu mam ze seminife Prace s t&lem
Vv psychologii pofadanym v prvnim ro¢niku a dodnes na to mam milé vzpominky.
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3.3.3 Individudlni konzultace s odbornikem, psychoterapie

Individualni psychoterapie a poradenstvi pro zavislé klientky
popisuje G. Millerova ve své knize takto: , Individualni terapie miize
potenciondlné poskytnout bezpecny a diskrétni kontext, v jehoz ramci si
klient miize utiidit velmi citlivé a osobni problémy.* (MILLEROVA, 2011,
s. 126)

Individudlni psychoterapie je prospésna tedy predevsim pro hlubsi
porozuméni vlastnim potizim, které zavislost na alkoholu bud’ zplsobily,
nebo jsou jejim disledkem. Vzhledem k tomu, Ze klientka se velice Casto za
svij stav hluboce stydi, neziidka je pro ni snazsi plné¢ se svéfit jednomu
cloveéku. Zavislym klientkam je podle Rotgerse (1999) indikovana zpravidla
behavioralné a psychoanalyticky zamétena terapie. Idedlni je ovSem funkcéni

kombinace individualni a skupinové terapie.

3.3.4 Podavani Antabusu.

Utinky a pouziti Antabusu popisuje MUDr. Nespor takto: ,,Je-li
tento lék pritomen v téle v dostatecném mnozstvi, dojde po poziti alkoholu
K typické reakci. Clovék zéervend, zarudnou mu spojivky, objevuje se buseni
srdce, bolesti hlavy, nevolnost, nekdy zvraceni, zmény krevniho tlaku,
pripadné mdloba. Antabus nebyl vymyslen proto, aby nékomu branil v piti
nebo nékoho za piti trestal. K tomu se nehodi. Pomdha tém, kdo chtéji
S pitim prestat a chranit je pred bezmyslenkovitym bezdécnym napitim se.
(NESPOR, 1999, s. 86) Mnoh¢ klientky Antabus uZivaji nejen v odvykaci,

ale také v dolécovaci fazi.
3.3.5 Manzelska a rodinna terapie.

Predstavuje velice uzitenou pomoc rodinnym piislusnikim, aby
Iépe pochopili, alkoholikovu situaci. Soucasné pomaha narusenym nebo
poskozenym rodinnym vztahiim. Zaméfuje se na praci se Zivotnim stylem
rodiny a seznamuje jeji ¢leny s metodami, které mohou v budoucnosti

pomoct zavislému v abstinenci.
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Jedna se napriklad o techniku tzv. ,,suchého domu®, kdy se v byt¢ ¢i
domé nevyskytuje zadny alkohol. V rodinné terapii se strategickymi nebo
behavioralnimi prvky se pracuje také s rodinnymi pravidly a obvyklé jsou
formy néacviku rtznych situaci (kupiikladu vysvétlovani vzdalenéjSim
ptibuznym nebo zndmym, Ze ona opravdu nepije alkohol). Pfipravuje rodinu
na moznost recidivy a nabizi jim postupy feSeni a navody, jak s touto
naro¢nou, ovSem bohuzel moznou, situaci vyrovnat. ZkuSenost ustavni
1é¢by ma pomoc klientkdm predevsim najit novy a zdravéjsi zplisob zivota.
Lécba se odehrava za zdmi zafizeni, které poskytuje v idealnim piipadé
naprosto bezpecné prostiedi pro abstinenci, je velice dulezité, aby po
navratu zléCebny klientka zahajila doléCovaci proces, respektive

pokracovala ve své abstinenci 1 ve svém bé&Zném prostredi.
3.4 Faze nasledné péce

V této cCasti se budeme zabyvat procesem 1éCby mimo ustavni
zatizeni. Klientka je jiZ propusténa z resistencni 1é€by a 1 nadéle se udrzuje
Vv abstinenci. Pro klientky se nabizi mozZnost pravidelné navStévovat
psychiatra, poptipad¢ psychologa a sdilet s nim vSechny pocity, které dosud
snim sdilela v 1éCebném zatizeni. Pro klientky existuje forma stacionari

dennich nebo noc¢nich, které mohou podle potfeby navstévovat.

Standardy definuji osoby, jimz je doléCovaci péce urcena.
,Abstinujici  osoby s anamnézou zavislosti na ndvykovych latkach
S doporucenou minimalni dobou abstinence 3 mésice; preference osob,
ktere absolvovaly detoxifikaci a minimalné kratkodobou léecbu (ambulantni
Ci resistencni), s ndahledem a motivaci k dlouhodobé abstinenci.” (KALINA
a kol., 2003, s. 208) Vychazi tedy z pfedpokladu, Ze klientky, o kterych

hovotime, jsou vhodnymi pro dolécovaci péci dle prislusnych standardi.

Lze ptredpokladat, ze recidiva je spojena s velmi silnymi pocity
selhani, beznadéje, smutku ¢i vzteku. Navic hrozi to, ze se klientka dostane
opét do nezvladatelného stavu jako pred zapocetim 1éCby, ovSem tentokrat
mnohem rychleji. Zvlast rizikovd je recidiva pro klientky, které jiz

v minulosti mély sebevrazedné myslenky ¢i tendence.
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Obecn¢ bychom fazi nasledné péce neboli doléCovani oznacili za
obdobi, kdy se pomoci aktivnich postupt klientka snazi o zdravy zivotni
styl. Videalnim ptipadé by méla mit dostate¢né znalosti o alkoholové
zavislosti a zdroven by méla znat, jak se zachovat, aby vydrzela abstinovat.
Vyhodna je spoluprace s nejbliz§im okolim zavislé klientky. J. Heller
zdiiraznuje nasledujici: ,, Ziistava vsSak skutecnosti, Ze prvni rok po lécbé je
obdobim, ve kterém se usiluje o dosaZeni zmény v Zivotnim stylu
s bezalkoholni dietou a tato zména je ndrocnd, jak pro zavislého, tak pro

jeho okoli.“ (HELLER, 2011, s. 152)

Rodina klientky mutze, a¢ naprosto pfirozené, citit vycCerpani.
Poskytovala ji podporu pted zapocetim 1écby, ¢lenové domacnosti museli
nahradit maminku (manzelku) béhem jeji nepfitomnosti a po skonéeni
ustavni 1écby maji tendenci oddychnout si, Ze jiz je to za nimi. Nezfidka
tomu tak ovSem nebyva. Klientka se vraci do prostiedi, kde diive veskeré
problémy a starosti feSila alkoholem, denné se setkava s alkoholem

v obchodech, v televizi, v reklamach.

Podrobnéji se podpiirnym a rizikovym faktoriim abstinence budeme
vénovat v samostatné kapitole, a piredevSim v praktické Casti této prace.
Tamtéz se budeme zabyvat vysledky vyzkumné sondy provedené mezi

klientkami v dolé&ovacim centru Alma Femina.

Hlavni slozky nasledné péce l1ze shrnout do Sesti kategorii, takto je

popisuje Kalina (2003).
3.4.1 Psychoterapie

Psychoterapeut s klientkou obvykle pracuje na problémech, které
vznikly v gasovém obdobi 1é&by. Casto se mohou vynofit potize nebo davna
traumata z minulosti, ktera klientka povazovala za vyfeSené. Pro abstinujici
klientky je nejvhodnéjsi tzv podplirnd forma psychoterapie zaméfena na

zvladani emoci a pocitl bazeni.
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3.4.2 Prevence relapsu (recidivy)

O recidivé jsme psali jiz vySe. Prevence recidivy je mnohdy hlavnim
motivem ke vstupu klientky do nasledné péce. Kalina (2003) uvadi

vvvvvv

dovednosti zvladani a stabilizace zivotniho stylu.
3.4.3 Socialni prace

Socialni pracovnik mize byt napomocny klientce pfi feSeni fady
praktickych problémill. NejuZzitecnéj$i je pomoc piedevSim v zacatcich
nasledné¢ péce, kdy si klientka sama nevi rady. Miize jit o financni
problémy, napiiklad dluhy. Usnadnuje orientaci v systému socialnich davek

a da se hovofit 1 o poradenstvi v pravni oblasti.
3.4.4 Prace, chranéna pracovni mista a rekvalifikace

Zameéstnani je pro klientku ukazatelem toho, Ze je integrovana do
bézného zivota. Zatadili bychom sem spolupraci s mistnimi ufady prace a
firmami, které mohou najit nebo poskytnout klientkim zaméstnani. Nutno
ovSem zdlraznit, ze pfiliSné zneschopiiovani klientky v pracovni sféte

rozhodné neprospiva jejimu sebevédomi.
3.4.5 Lékarska péce

Tento druh péce je kliCovy pfedevSim pro klientky se zhorSenym
fyzickym stavem nasledkem abuzu alkoholu, jelikoZ tyto nasledky mohou
byt zavazné. OvSem 1 klientky, jejichz organismus neprodélal zavazné
zmény abuzem alkoholu, by se méli udrzovat v kondici a peclive si hlidat
svij zdravotni stav. ZhorSeni zdravotniho stavu totiZ muiZe v nckterych

pfipadech vyvolat psychické problémy a s nimi spojené riziko recidivy.
3.4.6 Prace s rodinnymi prislusniky

Této problematice jsme se jiz vénovali vySe. K. Kalina v souvislosti
srodinnou terapii uvadi: ,,Je prokazatelné, Ze pokud se dari do léchy
zavislého zainteresovat rodinu, vysledna efektivita celého procesu se

zvysuje. “ (KALINA, 2003, s. 210)
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V této kapitole jsme se sezndmili s pribéhem a nékterymi formami
1¢¢by. Probrali jsme psychologické aspekty odvykaci faze a nasledné péce.
V dalsi kapitole se budeme naddle zabyvat dolécovacim procesem. Na
nasledujicich stranach bych ¢tenare rada sezndmila s obCanskym sdruzenim

Alma Femina — doléCovacim centrem pro Zeny zavislé.
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4 DoléCovaci centrum Alma Femina o.s.

Tomuto obcanskému sdruzeni jsem se rozhodla vénovat samostatnou
kapitolu, byt kratkou, protoze jsem vénovala velkou ¢ast své povinné praxe

> Utastnila jsem se tydne neziskovych organizaci, které

pravé Almé.
pofadala Praha 5 a Alma Femina byla hostem s vlastnim stinkem na

Andélu.

Alma Femina poskytuje péci pouze klientkdm, vénuje se Zenadm
zavislym na alkoholu, dalSich navykovych latkach ¢i na hernich automatech.
Patii mezi zafizeni, ktera poskytuji doléCovaci péci, coz znamena, ze
pracuje sklientkami, které maji za sebou jiz n&jaky druh 1é¢by — at’ uz
ambulantni nebo tustavni. Podrobnéji jsme se doléCovacim procesem

zabyvali v predchozi kapitole.

Mezi hlavni cile, které si Alma klade, bychom zatadili
psychoterapeutické i socialni intervence a znovuzapojeni do bézného Zivota.
Pomaha jim s nalezeni novych zivotnich cili a Zivotniho stylu bez alkoholu.

Velka pozornost je zaméfena na preventivni programy pro klientky.

Na webovych strankach http://www.almafemina.cz/ se mizeme

dodist, které sluzby Alma nabizi.

¢ individualni a skupinové ambulantni poradenstvi,

e kreativni a vzdélavaci dilny (rukod€lné dovednosti, prace s
télem a relaxace, neverbalni techniky, arteterapeutickou dilnu
a dalsi),

e socialn¢ pravni a pracovni poradenstvi (informacni servis,
zpracovani planu feseni socialni situace, pomoc s hledanim
zaméstnani),

e terénni praci a doprovodnou cCinnost (na prani klientek
navstévy v domacnosti, asistenci v krizovych situacich,

doprovody na ttady, apod.),

5 Kromé toho jsem pod zastitou tohoto obcanského sdruzeni provadéla primarni prevenci
na zakladnich $kolach pro zaky osmych a devatych tiid
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e adiktologické a psychiatrické konzultace pro klientky i jejich
rodinné prislusniky a partnery
e podavani Antabusu,

e telefonické a internetové poradenstvi.

Alma Femina o.s. funguje od roku 2007, jednou ze zakladatelek byla
Zuzana Skalova, byvala feditelka Alma Femina. V minulém roce ji
nahradila Mgr. Katefina Halfarova.'® V soudasné dob& v Alm& puisobi tfi

terapeutky a socidlni pracovnice.

Alma ma vlastni pravidla, ktera musi klientky dodrzovat, aby mohly
vyuZivat sluZzeb obCanského sdruzeni. Mezi tato pravidla patfi napfiklad:
abstinence od navykovych latek, dodrzovani zisady suchého domu
v prostorach Almy, zakaz koufeni v Almé¢, nebo dodrZzovani termind
schiizek ¢i fadné omluveni absence. Bézny postup je takovy, ze klientka
pfijde do Almy a podstoupi dechovou zkousku alkohotestem, jestlize je test

pozitivni, nemiiZze se zucastnit smluvené aktivity.

Pro zajimavost si dovolim uvést statistické udaje z bezna roku 2009,
které predstavuji nejéastéji klientku Almy. Je ji Zena mezi 25 a 54 lety,

ktera je vdand, ma déti a nejCastéji je sttedoskolsky vzdélana.

Jak jiz jsem psala vysSe, v Alm& jsem se z(castnila mnoha
zajimavych aktivit. Na tomto misté bych chtéla priblizit zkuSenost z tydne
neziskovych organizaci, jelikoz se domnivam, ze se tato zkuSenost tyka

tématu me prace.

Jako jiné neziskové organizace, méla Alma stanek umistény na
namesti a byl tedy volné pfistupny lidem, aby nahlédli, vzali si letacek,
seznamili se s problematikou. Cela akce trvala pfiblizné pét hodin a béhem
této doby kolem naSeho stanku proSlo velké mnozstvi lidi, ale jen malo
znich se odvazilo zastavit. Lidé chodili kolem tématu zenského
alkoholismu jakoby po Spickach, precetli si z plakatu, cemu se obcanské
sdruzeni vénuje a radéji sli dal. Mozna proto, Ze se jich to jakoby netyka a

mozna proto, Ze zensky alkoholismus je néco, o ¢em se nema mluvit.

16 A . . . .
ktera me provazela celou praxi a poskytovala mi cenné rady

36



V pribéhu celého odpoledne se u naseho stanku zastavily pouze dvé
zeny, které si vzaly letacek a jeden muz, ktery spiS cekal, Ze dostane néco
zadarmo a na prvni pohled bylo ziejmé, Ze kdyby byl Zenou, pomoc Almy
by jisté potfeboval. Dlouho jsme mluvili o tom, pro¢ se lidé spiSe odvazi
ptijit ke stanku organizace pro mentalné postizené nebo pro psychotiky, nez
pro zeny alkoholicky. Podle mého nazoru si mnoho lidi mysli, Ze
alkoholismus neni nemoc, ale projev slabosti a nedostate¢né sebekontroly,
coz se k tradicnimu pojeti Zeny, kterd musi predevsim zastat svou roli matky
a manzelky vibec nehodi. Jednozna¢né se jednalo o velice cennou

zkusenost, ktera se mi vryla do paméti.

Jelikoz jsem se v Alm¢ mnoho naucila a téma zen zavislych na
alkoholu je mi blizké, sméfovala jsem timto smérem i vyzkumnou sondu mé
bakalatfské prace. S dotaznikovym Setfenim se sezndmime v empirické ¢asti

mé prace.
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5 Podpurné a rizikové faktory abstinence

V této kapitole se budeme zabyvat tim, co zenam pomaha pii
abstinenci a co jim naopak béhem abstinence $kodi. V prvni kapitole jsme si
abstinence definovali jako stav, kdy ¢lovék nekonzumuje alkohol nebo jinou
navykovou latku v jakékoli formeé po dobu nejméné tii let. Abstinentem je
tedy i ten clovek, ktery nepije alkohol ze zisady, nemusi se jednat o
abstinujiciho alkoholika. My se ale v této praci budeme vénovat Zendm —

alkoholickam, které se snazi Gispésn¢ abstinovat.

Z praxe vyplyva, Ze jiz béhem rozvoje zavislosti si zena mnohokrat
opakuje, Ze jiZz nebude pit, zpravidla se vSak jedna pouze o chabé ujiSténi do
chvile, kdy ji néjaka situace opét dovede ke sklence alkoholu a udéla to
znovu. Pokud se rozhodne s pitim opravdu definitivné piestat nebo se
rozhodne nastoupit ustavni ¢i ambulantni 1é¢bu, musi pfijmout fakt, ze
jestlize chce svou situaci zvladnout, nezbyva nez zacit abstinovat. U jiz

rozvinuté zavislosti nestaci pouze kontrolované piti.

Béhem procesu 1écby, ktery jsme si popsali ve tfeti kapitole, hleda
zena jinou cestu k feSeni svych problémi nebo narocnych zivotnich situaci
bez pomocné berlicky alkoholu. Zacind tedy s dlouhodobym procesem
abstinence. Pokud se stane, ze situace nezvladne a znovu se napije,
hovotfime o recidivé neboli relapsu. Aby k relapsu nedoslo, je tfeba, aby
zena byla silné motivovana s pitim opravdu piestat a zaroven, aby méla

predstavu, jak celou situaci efektivné zvladnout.

V knize G Millerové nachdzime model prevence relapsu, jehoz
autorem je Gorski (1990). Z tohoto modelu vychazi devét zasad, které je

tteba dodrzovat pfi prevenci relapsu.

o, Autoregulace. Dochazi ke stabilizaci cinnosti kazdodenniho
Zivota.

e Integrace. Rizika relapsu se zkoumaji  z hlediska
sebeodkryvajiciho chovani, budeovani vztahii, nizsi miry

bolesti a vytvareni anamnézy relapsu.
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o Obeznameni s problemem. Dana osoba je presné
informovana o faktorech, které obecné prispivaji k recidive.

o Sebepoznani. Je schopna zaregistrovat varovné signaly
relapsu.

e Dovednosti zviddani. Uci se predchdzet vysoce rizikovym
situacim, pracovat s vnitrni mluvou a zvlddat zakorenénd
presvédceni, na néz se nelze spolehnout.

o Zména. Sem patii kazdodenni inventura varovnych signalii
prostrednictvim stanovovani ciliu na konkrétni den a reseni
Jakychkoli souvisejicich problémii na konci dne.

e Prehled. Dana osoba si vede evidenci jednotlivych zmen.

e Podpora ze strany blizkych osob. Tato podpora napomdha
prevenci relapsu.

o Udrzovani. Plan prevence relapsu se priibézné aktualizuje.

(MILLEROVA, 2011,s.217)

Z vyse uvedenych zasad vyplyva, ze abstinence je velice komplexni
a slozity proces, ktery vyzaduje mnoho vnitini sily a motivace. Motivace
dané klientky se zpravidla odviji od toho, co ji pfimé¢lo k tomu, aby s pitim
prestala. Pfi preventivnich programech je téma motivace kliCové.
V empirické casti prace se budeme vénovat konkrétnimi vysledky mé

vyzkumné sondy, ve které jsem klientkdm polozila otazku:
Co Vam pomah4 a Skodi pfi abstinenci.

Na tomto misté se vSak budeme vénovat podplrnym a rizikovym
faktorim abstinence, jak o nich hovofi odborna literatura. Ackoli to, co
klientkhm pomaha a Skodi, byva zpravidla provazano a nelze to od sebe
zcela oddélit, pro piehlednost se budeme vénovat podplirnym a rizikovym

faktortim zvlast’.
5.1 Rizikové faktory

Rizikovym faktorem rozumime osobu, véc nebo situaci, pii které ma

klientka chut’ se napit.
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Neziidka se setkadvame s fenoménem spoluzavislosti. Jedna se o
situaci, kdy partnefi piji spolecné, ale vzhledem k tomu, Ze zavislost u Zen
vznika zpravidla rychleji nez u muzi, jak jsme popsali v prvni kapitole, ze
zeny se spiSe stane alkoholicka. Nebo mizeme hovofit o situaci, kdy partner
o piti partnerky vi, ale toleruje ho. Obecné lze fici, Ze Skodlivé pro zenu
Vv pocateCnich fazich abstinence je samotnd piitomnost alkoholu

v domacnosti.

Uhlinger a Tschui k tomu uvadi: ,, Nekteri sndseji bez potizi pohled
na druhé, jak piji. Pro nékoho jiného muze takova situace znamenat faktor,
ktery spusti chut na alkohol. “ (UHLINGER, TSCHUI, 2009, s. 99)
Soucasné¢ lze dodat, Ze jestlize se jedna o druhy piipad, je vhodné

preventivni opatfeni odstranit veskery alkohol z dosahu zeny alkoholic¢ky.

Mezi rizikové faktory bychom jisté zaradili spolecnost, ktera hojné
konzumuje alkohol nebo takové lidi, které ma klientka spojené s pitim.
Mohou v ni vyvolavat vzpominky na euforii, kterou ji alkohol daval.
Kromé lidi to mohou byt také mista bezprostifedné spojena s alkoholem,

jako jsou hospody nebo vinarny.

Obtiznd mize byt i pfitomnost na vecirku nebo oslaveé, kde je
zvykem pit. Abstinujici alkoholicka se pii takové prilezitosti vyrovnava
s faktem, jak ostatnim lidem vysvétlit, Ze ona pit nebude a to ani trochu, aby
neriskovala moznost recidivy. O zvladani technik odmitnuti alkoholu pise
MUDr. NeSpor v nékolika svych publikacich a doporucuje napiiklad
techniku porouchané gramofonové desky, prevedeni feci jinam, odmitnuti

s odlozenim atd. (napt. Nespor, 2006).

Klientka zavisla na alkoholu, kterd se pokou$i o abstinenci, se
stietava jeSté s dalSim problémem. Alkohol v pozdnich fazich zavislosti
tvofi Casto jedinou napln casu, tudiz pii abstinenci klientka poznava pocit
nudy. Neziidka nedokaze efektivné usporadat sviij volny ¢as. Najednou se
pred klientkou rozprostira moznost spotadaného, klidné¢ho a stereotypniho

zivota. Nuda a stereotyp mohou vést k myslenkam na alkoholové rozptyleni.
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Naproti pocitu nudy stoji protikladny pocit — stres. Hovoiime o
stresu Vv zamé&stndni, pfi rodinnych hadkach nebo i pfi tak bandlnich
situacich, kdy nevychazi vSe tak, jak by mélo. Stresova reakce spousti
v organismu produkci fady hormontl, které zvysuji krevni tlak, zrychluje se

tep a ovliviuji jedndni.

Pii dlouhodobém chronickém stresu se neziidka objevuji pocity
unavy, vycerpani a myslenky o vlastni neschopnosti. V takovych chvilich se
abstinujici klientka neziidka citi velice osaméla a nepochopend. Co jiného
pak mize pomoci kuvolnéni nez skleni¢ka alkoholu? Pravé pocity

osame¢losti jsou Castymi spousteci relapsu.

Dodejme jesté, ze rizikovych faktort je jisté celd fada. Vyjmenovali
jsme si ty, se kterymi se nejCastéji setkdvame v odborné literatufe. Dale se

budeme zabyvat faktory podplirnymi.
5.2 Podpiirné faktory

Podplrnym faktorem myslime osobu, véc nebo situaci, pii které

klientka nepocituje chut’ se napit.

vvvvvv

divodem ke wvzniku zavislosti nebyl surovy manzel pfipadné cCasté
partnerské neshody, doporucuje Uhlinger a Tschui toto: ,,Zasadni vyznam
ma zapojit do terapie oba manZzely a ziroven je podporovat, aby spolu
hovotili o tom, co mélo v minulosti pozitivni a negativni vliv na nadmérné

pozivani alkoholu zavislého partnera. (UHLINGER, TSCHUI, 2009, s. 97)

Kromé partnera je pro Zenu zavislou na alkoholu klicovou motivaci
starost o vlastni déti. Situaci, kdy je matka zaroven alkoholiCkou popisuje

autorka J. G. Woititzova ve své knize Dospélé déti alkoholikt.

, Byla- li to vase matka, kdo pil, pak je pravdépodobné, Ze vais otec
vas jiz opustil, nebo ziistaval dlouho v kancelari. Nechtel byt nablizku...
V okamzicich strizlivosti se vase matka snazila vynahradit vsechno, co
zmeSkala — projevy jeji viny jste byli témér zahlceni. Mohlo se stat, Ze byla

dlouha obdobi, kdy potlacila své piti a snazila se udrZovat domacnost
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V poradku. Jak bolestive bylo pro vas tento zdpas sledovat.

(WOITITZOVA, 1998, s. 29)

Pro nékteré Zeny je diivodem pro zacatek 1écby strach o vlastni déti.
Boji se situace, ve které by ji mohly byt déti odebrany. I kdyz takova situace
je spiSe krajnim vyusténim skute¢né tézké zavislosti. VEétsinou k odebrani
déti nedojde, ale obava o jejich osud stile visi ve vzduchu. Matka si
povétsSinou uvédomi, co znamend pro své déti a jak je dilezité, aby pro né

prekonala svou zavislost.

Tato zavislost ji brani vtom, aby se o déti peclivé a laskyplné
starala. Stava se, ze zanedbava domadacnost, a nezvlada své matetfské
povinnosti. Woititzova (1998) piSe o tom, Ze je velice Casté, ze déti matek
alkoholi¢ek se stavaji predCasné vysp€lymi proto, aby nahradily matku
V péCi o domacnost a o mladsi sourozence, coz ma vliv na jejich dalsi
psychicky vyvoj a budouci osobni zivot. Windle a Searles (1990) poukazuji
také na to, ze mezi rozvojem hyperaktivity a poruchami chovani a

alkoholismem rodici existuje uzka souvislost.

Aby se abstinujici Zena citila dobfe, coz je také jeden z podplirnych
faktort, je dilezité, aby dbala nejen o svou psychickou, ale téz o svou

fyzickou stranku. Uhlinger a Tschui zdlraznuji dilezitost fyzické kondice:

, U osob, které vynakladaji fyzické sily, Ize pozorovat fyziologické
reakce, jako je zvysemi rytmu srdecni cinnosti, frekvence dychani a
metabolismu. V souvislosti s abstinenci je nejdulezitejsi reakci prave zvyseni
produkce endorfini®. (..) Mezi dal§imi kladnymi ucinky sportu nebo
jakéhokoli jiného vydeje fyzické energie miizeme zduraznit i skutecnost, ze
privadi c¢lovéka na jiné myslenky ve chvilich, kdy je pokuSeni se napit
alkoholu prilis silné. Zaroven je to dobry zpiisob vyplnéni casu v pripadé
nahlého pocitu prazdnoty, poklesu moralni sily nebo obtizi a prekonani

samoty.“ (UHLINGER a TSCHUI, 2009, s. 103)

Kromé& vySe zminéného faktu, Z7e dobrd fyzickd kondice mize

prispivat k uspésné abstinenci, je pro kazdou Zenu nesmirné dilezité, aby se

Y Endorfiny jsou latky, které pfispivaji k dobré nalade.
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citila atraktivni a dobte. Abstinujici klientka by se tedy méla vénovat své
fyzické kondici, ale také by méla sviij volny ¢as vénovat takovym aktivitdm,
které ji pfind$i radost a dobrou naladu — tedy konickiim. At uZ se jednd o
ruéni prace, péci o domaciho mazlicka, Cetba, néjakd umélecka cinnost,
prochazky a mnohé dal$i, tato ¢innost ji vypliuje volny cas, ktery diive

patiil alkoholu.

Pomoci mohou i pfatel¢é nebo rodinni pfisluSnici, kteti o jeji
zavislosti védi, ale podporuji ji v abstinenci. Jedna se naptiklad o ty chvile,
kdy je nabizen alkohol a Zena alkoholi¢ka jej musi odmitnout, coZ mizZe
vyvolat rozpaky na obou stranach, od skuteCnych ptatel citi podporu a
zastani. Muze ocekavat, ze nékdo misto ni fekne: ,,Ona nepije ze zasady.*
Tytéz dobii pratelé si v jeji ptitomnosti nebudou davat alkohol a rozhodné ji

ho nebudou nabizet.

Pfi abstinenci pomaha i stalé zaméstnani, které klientce poskytuje
finan¢ni jistotu a zaroven se v ném citi uziteCna. Z praxe vyplyva, ze
klientky by nemély volit takové zaméstnani, kde se pracuje na dlouhé
smény. M¢ly by se vyhybat dlouhodobému vycerpani, jak fyzickému tak

psychickému.

V neposledni tadé patifi mezi podpurny faktor doléCovaci péce a
preventivni programy. Klientky na sezenich s terapeutem mohou mluvit o
svych problémech, které diive tfeSily za pomoci alkoholu. mohou se mu
svéfovat s aktudlnimi potiZemi a mohou spolecné probirat strukturu, kterou
si ve svém kazdodennim fungovani chtéji vybudovat. Pomoci mohou
terapeutické skupiny, kdy si klientky mohou mezi sebou otevien¢ promluvit

o chutich na alkohol a jak baZeni ptekonat.

V této kapitole jsme se seznamili s podpiirnymi a rizikovymi faktory
abstinence u zen zavislych na alkoholu. Na tomto misté je tieba dodat, ze
vycet zajisté neni zcela kompletni, jelikoz kazdé zené miize pomoci néco
jiného podle jejich individudlnich potieb. Této hypotéze jsem se vénovala

V nésledujici praktické ¢asti.
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EMPIRICKA CAST

1 Cil vyzkumné sondy

V této Casti se budu zabyvat vyzkumnou sondou a jejim zékladnim

cilem. Timto cilem bylo zjistit, jaké jsou podpirné a rizikové faktory

abstinence u zen zavislych na alkoholu. Zaméfila jsem se na zodpovézeni

vyzkumné otazky — co pomaha a skodi zendm pii abstinenci od alkoholu.

Vychéazela jsem zpfedpokladu, Ze existuji faktory, které Zzenam pfi

abstinenci obecné prospivaji. A naopak existuji takové faktory, které zenam

pii abstinenci obecné skodi a zvySuji tedy pravdépodobnost rizika recidivy.

Mym cilem bylo tedy definovat tyto faktory a zmapovat, které z nich se

objevuji jako nejcastéjsi.

1.1 Ovérované hypotézy

Mezi podpurné faktory u zen zavislych na alkoholu patfi:
starost o déti, zachovani vztahu s partnerem, zdravy zivotni
styl, pratelé, znovuobjevené nebo nové nalezené konicky a
zajmy, sportovni aktivity, stalé zaméstnani a konzultace u
odbornika, jakym je psychoterapeut, psycholog nebo
preventivni program zameéfeny na prevenci recidivy.
Nejcastéjsimi podpurnym faktorem jsou vlastni déti.

Mezi rizikové faktory u zen zavislych na alkoholu patii:
rodinné konflikty, stres, psychické potize pii zvladani
abstinence, reklamy na alkohol, alkohol v reklamach,
rizikové prostiedi (tj. vinarny, restaurace, bary), oslavy,
pratelé spojeni s pitim a naro¢né zamestnani.

Nejcastéjsim rizikovym faktorem jsou psychické potize

zvladani abstinence.
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1.2 Metoda zkoumani

1.2.1 Zkoumany soubor

Pii vybéru zkoumaného souboru jsem brala v Gvahu dvé kritéria.
Zaprvé — zaméfila jsem se vyhradné na zenské klientky. Zadruhé — klientka
byla v minulosti nebo dosud je zavislda na alkoholu. Podrobné&jsi popis

klientek, které se zapojily do mé vyzkumné sondy, uvadim nize.

Zkoumany soubor je pak slozen z 30 dotaznikti. Dv¢ tietiny, tedy 20
dotaznika, jsem ziskala od klientek doléCovaciho centra pro zeny zavislé na
navykovych latkach Alma Femina o. s. Zbyvajici jednu tietina, tedy 10
dotaznik®i, vyplnily klientky Odboru socidlni problematiky a prevence
Kriminality Ufadu M¢stské casti Praha 5. Vybér klientek probihal ve
spolupraci s danou instituci, kterd mi umoznila zde provést vyzkumnou

sondu.

Nejcastéji se ve zkoumaném souboru vyskytovaly klientky ve
vékovém rozmezi 30 — 49 let. Nejmladsi klientce bylo 25 let a nejstarsi 62

let. Uplné rozlozeni v&kového spektra klientek ukazuje tabulka 1 a graf 1.

Tabulka 1 Vék klientek

Vék pocet klientek

20-29 let 3

30-39 let 11

40-49 let 11

50-59 let

nad 60 let 1

Vék klientek

i 20-29 let
M 30-39 let
i 40-49 let
M 50-59 let
i nad 60 let

Graf 1 Vék klientek
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Mezi nejcastéjsi respondentky patiily rozvedené zeny. 80% klientek
ze zkoumaného souboru ma déti. Rodinny stav klientek zndzorniuje tabulka

2 agraf 2.

Tabulka 2 Rodinny stav klientek

Rodinny stav pocet klientek
svobodna

vdana

rozvedend 11
vdova 3

Rodinny stav klientek

M svobodna
H vdana
i rozvedenad

H vdova

Graf 2 Rodinny stav klientek

Ve zkoumaném souboru se nejcastéji vyskytovaly klientky se

sttedoskolskym vzdélanim. Zastoupeni nejvyssiho ukonceného vzdélani

mezi respondentkami ukazuje tabulka 3 a graf 3.

Tabulka 3 Nejvyssi ukoncené vzdélani klientek

Nejvyssi ukoncené vzdélani pocet klientek
Z5 9
SS 12
VS 7
VYUCENA
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V4 v

Nejvyssi ukoncené vzdélani
klientek

EZzS
HSS
SRV
M VYUCENA

Graf 3 Nejvy3i ukonéené vzdélani klientek

Nejrozsitenéji  konzumovany alkohol —mezi respondentkami
predstavovalo vino. Druhym nejkonzumovanéjsim alkoholem byl pak tzv.
tvrdy alkohol. Nékteré klientky davaly prednost kombinacim vice druhi
alkoholickych napoju, jak je patrné z tabulky 4 a grafu 4.

Tabulka 4 Konzumovany alkohol

Konzumovany alkohol pocet klientek

pivo 2

vino 16

tzv. tvrdy alkohol

pivo, vino

8
pivo, vino, tvrdy alkohol 2
1
1

pivo, tvrdy alkohol

Konzumovany alkohol
M pivo

M vino
i tzv. tvrdy alkohol
M pivo, vino, tvrdy

alkohol
M pivo, vino

M pivo, tvrdy alkohol

Graf 4 Konzumovany alkohol
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Dvé tretiny klientek (66%) alespoit jednou absolvovaly ustavni
1é¢bu, z toho 7 znich jiz proslo vice nez jednou hospitalizaci v nékterém
z ustavnich zafizeni. 10 klientek naproti tomu dosud nikdy hospitalizovano

nebylo.

25 (83%) klientek z celkového poctu 30 v minulosti jiz n¢kdy
recidivovalo. Z toho 13 z nich recidivovalo vice nez jednou. Pouze 5 (17%)

klientek dosud nema s recidivou osobni zkuSenost.
1.2.2 Situace zkoumani

Dotazniky jsem slaskavym svolenim rozdala v zafizeni Alma
Femina o. s. a na Odboru socialni problematiky a prevence kriminality
ufadu Méstské ¢asti Praha 5. V prvnim zafizeni jsem rozdala 25 dotaznik,
z21 dotaznikt, které jsem ziskala vyplnéné, bylo nutné jeden vytadit. Ve
druhém zafizeni jsem rozdala 15 dotaznikd, vyplnénych bylo vSech 15, ale

pro ucely mé vyzkumné sondy bylo mozno pouzit pouze 10 dotaznik.

Dotazniky byly klientkami vypliiovany po psychoterapeutickych
sezenich nebo po konzultaci se socialni pracovnici. Vyplnénim dotazniku
klientky daly souhlas s anonymnim statistickym zpracovanim ziskanych dat.
Byly obeznameny stim, ze jimi uvedené informace budou pouzity pouze

pro ucel bakalaiské prace.
1.2.3 Nastroje zkoumani

Na zjiSténi podplrnych a rizikovych faktorti abstinence u Zen
zavislych na alkoholu bylo mozno pouzit jak kvalitativni, tak kvantitativni
vyzkumné metody. Vzhledem k rozsahu bakalaiské prace jsem se rozhodla
zvolit vyzkumnou metodu ve formé dotazniku. Vyhodou dotaznikové
metody je ziskani velkého mnozstvi udaji za kratky casovy usek. V pripadé
mé vyzkumné sondy bylo pouziti dotaznik vyhodné také proto, Zze jsem
chtéla ziskat subjektivni vypovédi klientek a jejich vlastni nahled, jak se citi
Vv situacich abstinence. Dotaznik jim poskytoval anonymni prostor pro

vyjadieni, coz lze také povazovat za vyhodu.
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Dotaznik je sestaven pro pouziti této bakalarské prace. Cely dotaznik
je zatazen jako soucast ptilohy — viz Pfiloha 1 Uzity dotaznik. Je slozen ze
13 otdzek. Prvni Ctyfi otazky jsou zaméfeny na profil klientky — veék,
vzdélani, rodinny stav, a zda ma déti. Nésledujici ctyii otdzky se ptaji na
skutec¢nosti ohledné alkoholové zavislosti, tedy na konzumovany alkohol,

absolvovani tistavni 1€¢by a na recidivu.

Otazky 9, 10, 11 a 12 jsou zaméfeny na konkrétni podplrné a
rizikové faktory. V otdzce 9 a 10 klientka vyplni pét faktord, které ji
pomahaji nebo Skodi pifi abstinenci. Otazky 11 a 12 obsahuji nabidku
dalSich alternativnich faktoru, kterd muaze rozS$ifit seznam z otazek 9 a 10.
Toto feSeni jsem zvolila proto, aby klientka méla moznost vypsat nebo
zaSkrtnout co nejvice podplrnych a rizikovych faktord. Vyslednym datim
ziskanym zotdzek 9-12 se budu vénovat v ¢asti vysledky a jejich

interpretace.

Posledni otazka se pak tyka doporuceni, které by klientka vzkazala
zendm, které se snaZzi Usp&sné abstinovat. Na zaver dotazniku maji klientky
moznost napsat pozndmku, napad nebo vyhradu na volné misto, k tomu

urcené.
1.2.4 Vyhodnocovani

Mym cilem pifi vyhodnocovani bylo zjistit, jaké jsou podplrné a
rizikové faktory abstinence u Zen zavislych na alkoholu. VyuZila jsem
k tomu data ziskana z dotazniku, respektive z otazek 9 — 12. Vysledna data
z prvnich osmi otazek jsem vyuzila k popsani zkoumaného souboru, viz

tabulka a graf 1-4.

Pfi vyhodnocovani vysledkii jsem postupovala nasledujicim
zpusobem. Odpovédi ziskané z otazek 9 — 12 jsem roztiidila do kategorii.
Kazdé kategorii jsem piidélila ¢islo a pod témito ¢isly jsem je zanesla do
tabulky v MS Office Excel. Za pomoci hotovych tabulek, které uvadim
v ¢asti Vysledky a jejich interpretace, jsem pak urcila, které faktory se
vyskytovaly nejcastéji a které jen zfidka. Pro vétsi nazornost jsem

k tabulkam prifadila taktéz grafické zpracovani.
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2 Vysledky a jejich interpretace

V této Casti se budu zabyvat konkrétnimi vysledky mé vysledné
sondy. Jak je jiz uvedeno vysSe, budu se vénovat predevsim odpovédmi
na otazky 9 — 12 v uzitém dotazniku. Zékladni vyzkumna otdzka znéla: Co
pomaha a Skodi abstinujicim Zendm? Tedy jaké jsou podpurné a rizikové
faktory abstinence u zen zavislych na alkoholu? Cilem této kapitoly je na

tuto otazku odpoveédet.

2.1 Rizikové faktory

V souvislosti s rizikovymi | Rizikovy faktor Cetnost
sychické potize 30
faktory se ukazalo, ze skala odpoveédi psY P
stres 21
z otazek 10 a 12 byla pomé&rné Sirokd. | rizikové prostfedi 18
Bylo nutné vymezit 18 riznych |konflikty 16
., . . ., |situace spojené s pitim 14
kategorii. Pod kategorii psychické [— B j . p .
pratelé spojeni s pitim 12
potiZe byly zahrnuty vesker¢ projevy |naroéné zaméstnani 9
jako deprese, smutek, sebelitost, obavy o budoucnost 9
alkohol doma 7
ochybnosti o sob¢, nedostatek viile a
pochly ' ’ Vi reklama na alkohol 7
strach  zrecidivy. Ukazalo, Ze¢ |samota 7
samostatnou kategorii je potieba |alkoholv obchodech >
" fakt v, elikos strach ze ztraty prace 4
Vymezit pro akior samoty, Jelkoz se negativni pfistup okoli 4
mezi odpovédmi vyskytovala |ohrozené zdravi 3
sedmkrat. Pod pojmem rizikové faktor |financni problémy 3
, ., podzimni pocasi 1
rozumim restaurace, vindrny a bary, .
kouteni 1

pod situacemi spojenymi S pitim tapulka 5 Rizikové faktory
myslim naptiklad oslavy, vecirky a
setkani, kde je obvykle konzumovan alkohol. Do konflikti fadim jakékoli

hadky v roding, v zaméstnani nebo kdekoli jinde.

Jak je patrné ztabulky 5, nejcastéjSim uvadénym rizikovym
faktorem byly psychické potize, na druhém misté se umistil stres a treti
nejobvyklejsi odpovéd predstavuje rizikové prostiedi. Tyto faktory
pravdépodobné siln¢ pisobi na emocni stranku klientky, a nejspi§ proto

patii mezi nejcastéjsi faktory. Proces abstinence je pro klientku psychicky
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naro¢ny a pusobi na ni stresory nebo pocity smutku a strachu, je ziejmé, ze

se objevuje bazeni.

Nejméné Castymi faktory pak bylo naptiklad koufeni nebo podzimni
pocasi. Zaujalo mé, ze tii klientky uvedly, ze pokud se u nich objevuji
zdravotni problémy, maji chut’ se napit. Tento jev si vysvétluji tim, ze
nepiiznivy zdravotni stav vyvoldva pocity smutku nebo ménécennosti a

klientka ma potiebu tuto situaci fesit alkoholem.

Pied vyhodnocenim vysledkii jsem se domnivala, ze mnohem
Cast¢jsim faktorem budou reklamy na alkohol a alkohol v obchodech. Jejich
V sobé obavy ze setkani salkoholem vyfesené. Data ztabulky 5 jsou

graficky znazornéna v nasledujicim grafu 5 Cetnost rizikovych faktort.

Cetnost rizikovych faktort
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Graf 5. Cetnost rizikovych faktory

2.2 Podpiirné faktory

Nyni se budeme vénovat podpirnym faktorim abstinence. Bylo
tieba pro né¢ stanovit 16 riznych kategorii. Rozhodla jsem rozdé¢lit kategorie

déti, rodina (krom¢ partnera a déti) a jako samostatnou kategorii jsem
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stanovila partnera. Pod kategorii konickti spada velmi Siroké spektrum
zajmi, které klientky uvedly, patii mezi né naptiklad vyroba Sperki, cetba
nebo prace na zahrad¢. Tii klientky jako podpurny faktor uvedly odstrasujici
ptiklad z vlastni rodiny a nepfijemné setkani s tézce zavislymi lidmi.
Kategorie zdravy Zivotni styl pod sebou zahrnuje prochazky, udrzovani
kondice a pé¢i o samu sebe. Jako samostatnou Kategorii jsem stanovila

sport.

Jak vidime v tabulce 6 nejcastéji uvadénym faktorem, ktery poméaha
zendm, jsou déti a konicky. Tteti v pofadi je uvadén faktor rodiny, jak je
zminéno vyse, je tim myslena rodina kromé partnera a déti, tedy rodinny
prislusnici. Klientky uvadély své matky nebo sourozence. Z téchto vysledkt
je patrné, ze pro vétSinu zen je hlavnim motivem rodina a s tim spojena
tradi¢ni role matky. Nemén¢ podstatné jsou ovSem pro zenu vlastni zajmy,

které ji pomahaji v seberozvoji a nahrazuji Casové naro¢nou zalibu

v alkoholu.
Podpirny faktor Cetnost Za zminku stoji fakt, Ze pii
déti 24| abstinenci Casto klientky povazuji za
konick 24 o1 ., S

- y dulezité¢ psychoterapeutické intervence a
rodina 22
stabilni zaméstnani 19| také pravidelné navstévy v doléCovacim
pratelé 17| centru. Ztoho usuzuji, Ze preventivni
konzultace u odbornika 17 . TR

— programy, které pomadhaji Zendm
domaci zvife 16
dolécovaci centrum 13| V abstinenci, jsou uziteCné a plni svij
partner 12| {gel.
zdravy Zivotni styl 12
sport 10 Zajimavé zjisténi je, Ze se mezi
ozitivni pfistup k sobé 3 s o “

P . p wp odpovéd'mi jako podpurny faktor Casto
odstrasujici priklad 2
klidné prostiedi 2| vyskytovalo domaci zvife, konkrétné
povinnosti 1| Sestnactkrat. Domnivam se, Ze je tomu
sex 1

tak proto, ze zvife poskytuje své
Tabulka 6 Podpiirné faktory p ’ p yw
majitelce nekritizujici lasku a tichou podporu.
V souvislosti s tabuizovanim Zenského alkoholismu a nahlizenim na néj
jako na néco nemravného, zeny se nejspis citi dobfe ve spoleCnosti zvifat,

protoze pred nimi se nemusi za svou zavislost stydét, ale toto uvadim jako
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svlij osobni nazor a bylo by nutné tento mutj ndzor podrobit dalSimu

zkoumani.

Prehledny graf dopliujici tabulku 6 uvadim zde.

Cetnost podptrnych faktort
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Graf 7 Cetnost podpirnych faktort

Na zéklad¢ ziskanych vysledki od zkoumaného souboru Ize
souhrnné fict, ze k nejcastéj§im rizikovym faktorim patii psychické potize
klientky, stres a prostiedi, které souvisi s alkoholem. Mezi dalsi rizikové
faktory patii naptiklad situace a pratelé, které ma klientka spojené s pitim a
naro¢né zameéstnani. Naproti tomu nejcastéjSimi podplirnymi faktory jsou
déti, konicky a rodina. Za dal§i podpirné faktory klientky povazuji
kupiikladu stabilni zaméstnani, pratele a konzultace u odbornika. Pfi
porovnani vysledkii vyzkumné sondy s ptvodnimi hypotézami (viz 1.1
Oveétované hypotézy), dojdeme k zavéru, ze jsme potvrdili, Ze nejcastéjSim
rizikovym faktorem abstinence jsou psychické potize a nejcastéjSim

podptirnym faktorem abstinence jsou déti.
3 Diskuze

Nejvyznamnéj$im omezenim této vyzkumné sondy je nizky pocet
respondentek. Pro hlubsi analyzu problematiky faktort abstinence by bylo
53



tieba vyrazné vétsiho zkoumaného souboru. V takovém piipadé by bylo
mozné porovnat jednotlivé faktory v zavislosti na v€ku, rodinném stavu

nebo zkusenosti s recidivou.

Pii administraci vysledkll povazuji za omezujici pravdivost odpoveédi
Vv dotazniku, tedy zda klientky odpovidaly podle skutec¢nosti nebo podle
toho, co povazuji za spravné. Tomuto problému by se dalo predejit
Vv pfipad¢ pouziti metody strukturovaného rozhovoru. Pfi volbé takové
metody by bylo mozné zreflektovat ziskané odpovédi, coz dotaznikové

metoda neumoziuje.

Klientky dostaly dotazniky od svych terapeutek nebo socidlnich
pracovnic, se kterymi se znaji a maji s nimi vytvoien vztah, ale je nutné vzit
v uvahu, ze pravdépodobné nebyly k vyplnéni anonymniho dotazniku

obzvlast motivovany.

Ackoli z vyplnénych 36 dotaznika jich bylo nutno vytadit pouze 6
pro neuplnost odpoveédi, pro ziskani podrobnéjsich udaji pro dalsi vyzkum
by bylo tfeba tento dotaznik rozsifit, a jak je jiz zminéno vyse, zvysit pocet

respondentek.
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Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se vénovala tématu alkoholové
zavislosti se zaméfenim na Zenskou populaci. V teoretické Casti jsem se
zabyvala tim, co je zavislost, abstinence a jakd jsou specifika zenského
alkoholismu. Zarovenn jsem se pokusila pfiblizit problémy spojené
s alkoholismem v oblasti zdravotni, psychické a socidlni. Dale jsem se
zabyvala procesem 1é¢by, jednotlivymi fazemi a nepfijemnou alternativou
recidivy, ktera mnohé z klientek na cesté k uzdraveni potkava. Samostatnou
cast jsem vénovala obcanskému sdruzeni Alma Femina, jehoz cilem je
pomahat Zenam lécicim se zalkoholové zavislosti ve fazi doléCovacim

procesu.

Na zavér teoretické ¢asti jsem popsala podpiirné a rizikové faktory, z
pohledu odborné literatury a plynule jsem na toto téma navazala v empirické
casti mé prace. Polozila jsem si vyzkumnou otdzku — co pomdha a Skodi
abstinujicim Zendm, a pokusila jsem se najit odpovéd za pomoci

dotaznikového Setfeni.

Respondentkami byly klientky doléCovaciho centra Alma Femina
o.s. a klientky Odboru socialni problematiky a prevence kriminality ufadu
Méstské casti Praha 5. Zakladnim kritériem byla osobni zkuSenost se

zavislosti na alkoholu a zenské pohlavi.

vvvvvv

nejcastéjSim podpirnym faktorem jsou déti, konicky a rodina. Klientky
ovSem uvedly i takové faktory jako sex nebo odstraSujici ptiklad z rodiny
nebo okoli. Naopak nejcastéjSim rizikovym faktorem jsou pro klientky
jejich  psychické potize, pod kterymi myslime smutek, nedostatek
sebevédomi a sebekontroly. Dalsim castym rizikovym faktorem je stres a

rizikové prostfedi (tim jsou mySleny restaurace, vinarny a bary). Mezi

odpovéd’'mi se vyskytovalo ale také naptiklad podzimni pocasi a kouieni.

Zaveéry bakalatské prace se vztahuji pouze na zkoumany soubor, tj.
30 respondentek. Pokud bychom méli k dispozici data od vétSiho poctu

dotdzanych, mohli bychom ziskané tidaje podrobit hlubsi analyze. Takové
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Setfeni by mohlo byt zajimavé v oblasti studia alkoholové zavislosti u Zen a

jejich 1éCby a je mozné se mu vénovat v ramci dalsi vyzkumné prace.
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Priloha 1 Uzity dotaznik

Dobry den,

jsem studentka psychologie, ve své bakaldrské praci na téma
PodpUrné a rizikové faktory abstinence u Zen zdvislych na
alkoholu, jejiz soucdsti je tento dotaznik, ktery je zacilen na
Zzeny, které se nékdy |éCily nebo I€Ci se zdvislosti na alkoholu.
Timto bych Vdas chtéla poprosit o spoluprdci vyplnénim
kratkého dotazniku, ktery se zabyvd otdzkou:

Co pomdaha a skodi abstinujicim Zenam?

Dotaznik je zcela ANONYMNI a ziskand data budou pouzita
pouze pro potrebu bakaldrské prdce.

1) Kolik je Vamilet?............ccooeveenn..
2) Jaké je Vase nejvyssi ukonéené vzdélani? (Z§, SS....)
3) Jaky je Vas rodinny stav?
a. Svobodnd
b. Vdand
c. Rozvedend
d. Vdova
4) Mate déti? ANO NE
5) Kdyz jste jesté pila, jakému druhu alkoholu jste davala
prednost?
a. Pivo
b. Vino
c. Tzv. tvrdy alkohol
d. JiNY (JOKYZ) e

é) Absolvovala jste Ustavniléébu?
a. Ano, jednou.
b. Ano, vic nez jednou.
c. Ne.
7) Recidivovala jste nékdy?
a. Ano, jednou.
b. Ano, vic nez jednou.
c. Ne.
8) Proc jste se rozhodla prestat s pitim?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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9) Na nasledujicich pét fadku, prosim, napiste 5 véci, osob
nebo situaci, kieré Vam pri abstinenci POMAHAJI (tzn.,

necitite pri nich potfebu znovu se napit).

10) Na nasledujicich pét fadko, prosim, napiste 5 véci, osob
nebo situaci, které Vam pii abstinenci SKODI (izn.,

vyvolavadiji ve Vdas touhu znovu se napit).

11) Podivejte se na nasledujici seznam, pokud se v ném
nachdzi néco, co Vdm POMAHA pii abstinenci, ale
neuvedla jste to v otdzce €. 8, oznacte, prosim, tuto véc,
osobu, nebo situaci. Volné misto je urcené pro Vase
napady.

Partner/ka

Dé&fi

Rodina (kromé
partnera/ky a
déti)

Pratele

Domdci zvire
Zaméstnani
Zdravy Zivotni styl

(1
(1
(]

Z4&jmy a konicky
Sport
Dolécovaci
centrum
Konzultace U
odbornika
(psycholog,
psychiatr...)

Podivejte se na ndsledujici seznam, pokud se v ném
nachdzi néco, co Vam S$KODIi pii abstinenci, ale
neuvedla jste to v otdzce €. 9, oznacte, prosim, tuto véc,
osobu, nebo situaci. Volné misto je uréené pro Vase
napady.

0

Konflikty v roding,
s partnerem/kou



Psychické potize Stres
(pocit  nejistoty, Ndarocné
samoty...) zameéstnani
Reklamy na Pratele, které
alkohol mate spojené
Alkohol s pitim
v obchodech Oslavy
1 Hospody,
restaurace,
vinadmy
L ettt e e e et ere e e aaaaaas
L et e e ettt eeieeeiiieeeeaaaas
13) Co byste doporudila Zendm, které se jako Vy snazi

Uspésné abstinovat?

Pokud mate jakoukoli pozndmku, ndpad nebo vyhraduy,
napiste je, prosim.

Dékuji Vam za Vas cas!
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Vyuziti praktickych zkugenosti | | | | x

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | I | f

Naplnéni cilt prace | | l | |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | l | | X

X%
0 - nehodnoceno; 1 — vyborné&; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Navaznost kapitol a subkapitol | [ | x | |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledku v praxi | | | [ x |

Vhodnost prezentace zavérli prace

(publikace, referaty, apod.) | | | | x |

Studentka ve své bakalarské praci seznamuje s tématem “Podpurné a rizikové faktory
abstinence u zen zavislych na alkoholu.

Teoreticka Cast prace seznamuje s tématem prace vymezenim zakladnich pojmd problematiky
zavislosti, pojednava dal o problémech Zen zavislych na alkoholu, jejich 1€8bé&, seznamuje s
dolé€ovacim centrem Alma Femina a rizikovymi a podparnymi faktory abstinence

V prvni kapitole, kde studentka informuje o zakladnich pojmech problematiky zavislosti, bych
uvitala pfi definici zavislosti podle MKN-10 uvedeni dg. kategorii, pod kterou spadéa pravé
zavislost na alkoholu, o které pojednava dana prace.

Dale studentka uvadi jako dalsi dulezity pojem a definici a to recidivu a relaps. Chybi zde jasné
vymezeni obou pojmu. Studentka vnima dle popisu recidivu jako synonymum relapsu?

V podkapitole: “Alkoholické psychézy a halucinézy neni ziejmé, z jaké odborné literatury byly
definice pouzité. Chybi odkaz, citace k definicim.

Studentka v kapitole 3 pojednava o 1é¢bé zavislosti a kromé jiného uvadi rozdéleni 1é8by na
lé¢bu dobrovolnou a nedobrovolnou. Doplnila bych pro ucelenost informaci objasnéni co je
léEba nedobrovolna. V podkapitoly 3.2. je matouci pouziti terminu detoxikace a detoxifikace.
Doplnila bych pfesnéjsi specifikaci, aby nedochazelo k zaméné pojmu. Chybi citace
podkapitola 3.1., 3.3.,.

Podkapitola 3.4. pojednava o fazich nasledné péée. Neni zde uvedena definice nasledné péée
a jaka zafizeni pro prevenci a lé¢bu zavislosti se vénuji pravé nasledné pééi.

Celkové vnimam teoretickou ¢ast prace svym tématem, obsahem i zpracovanim jako
zajimavou, nelze vSak opomenout vySe uvedena fakta., kterd bude mozné uvést na pravou
miru pfi samotné obhajobé studentky.

V empirické Casti si studentka stanovila za cil zjistit, jaké jsou podpurné a rizikové faktory
abstinence u Zen zavislych na alkoholu. Zameér i cil empirické &asti prace vnimam jako
hodnotny a zajimavy. Studentka pouzila dotaznikové $etieni, které ale bylo pouzito jenom u 30
respondentl. Z vyzkumného hlediska a zacileni tématu povazuji vyzkumnou &ast s uvedenym
poctem respondentd za limitujici a tim padem i vysledky Setfeni nedavaji uceleny vystup. Co
vedlo studentku k nizkému poctu respondentd je pro mé otazkou do diskuse.

Hodnotim empirickou ¢ast jako malo pfinosnou k celkového pojeti zaméreni prace. Kladné
hodnotim vyzkumny zamér a cil.

Celkové vnimam danou bakalarskou praci zajimavou tématem, myslim si ale, Ze si dana prace
a téma zaslouzilo vice pozornosti a odborného zpracovani.



Otazky k obhajobé:

1. Co Vas vedlo ke zpracovani daného tématu?
2. Jak hodnotite empirickou ¢ast Vasi prace?

3. Jaky je rozdil mezi relapsem a recidivou?

4. Definujte detoxikaci a detoxifikaci?

5.V jakych zafizenich nasledné péce nejsou klienti rozdéleni na muze a zeny, ale pracuje se s

obéma pohlavimi?

Doporuéeni k obhajobé: doporuéuiji

Navrhovana klasifikace: dobfe

Datum, podpis: 10.9.2012



