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ABSTRAKT

PLANAVOVA, Markéta. Alkoholové recidivy a jejich n&sgjsi priciny
u klienti zavislych na alkoholu. Vysoka Skola zdravotniak#,s., stupé
kvalifikace: bakal& Vedouci prace: PhDr. 8a Stiborova, Praha. 2011. s. 89

Mé& bakal&ska prace je zaena na alkoholové recidivy a jejich da$tjSi
piiciny u klienth zavislych na alkoholu.

Teoretickacast nastiuje co to alkoholova zavislost je a jeji faktorynika
zavislosti na alkoholu, vyvojova stadia zavislosdi alkoholu, typy zavislostiffznaky
zavislosti na alkoholu, nasledky dlouhodobého ufivalkoholu, I€bu zavislosti na
alkoholu a edukaci s eduk@m procesem. Kdyifnosenasti prace je edukace kliént
zavislych na alkoholu ve fornvypracovaného inforngaiho letaku zabyvajiciho se
touto problematikou.

Praktickacast je ¥novana vyhodnoceni dotaznikovéhoiget Vyzkum jsem

Kli¢ova slova: Ablzus. Alkohol. Alkoholova zavislostdukace. Protialkoholni

p&e.
ABSTRACT

PLANAVOVA, Markéta. Alcohol reccurrences and thein mérsiquent cause
with clients addicted to alcohol. School of nursiog.s., stair kompetence: bachelor.
Sueprvisor: PhDr. S@a Stiborova, Praha 2011. s. 89.

My final years dissertation focuses on the alcalecturrences and thein most
frequent cause with clients addicted to alcohol.

The theoretical part outlines what it alcohol atldit is and their factors of the
formation of addiction to alcohol, stages of thevelepment of addiction to alcohol,
type sof addictions, symptoms of addiction to atdpltonsequences of long — term
consumption of alcohol, alcohol abuse treatmergcagation and educational process.
When assets part final years dissertation is etucalients dependent on the alcohol in
form executed information leaflet conversant bg thime problems.

The practical part outlines evaluation questioreanvestigation. The research
icluded only clients (‘alcoholics ) in Alcohol Al reatment Centre in Kraffiz.

Keywords: Abusus. Alcohol. Alcohol addiction. Edtioa. Alcoholism care.



PREDMLUVA

Zavislost na alkoholu nebo — li jinym sloverfe¢eno alkoholismus je
onemocgni, stéle se vracejici. A mluvime @m tehdy, dosahne — li zavislost na
alkoholu takového stugnze jedinec Skodi sélmebo spolénosti.

Tato prace vznikla ve snaze z&ihse na klienty zavislé na alkoholu v Ustavni
lécbe, jejich nefasgjSi priciny recidiv a také informovanost @&chto alkoholovych
recidivach.

Vybér tématu prace byl ovlivim mym pisobenim pr&vv Psychiatrické l&ebre
na protialkoholnim na pozici zdravotnfi studiu zdravotnické Skoly. Podklady pro
praci jsemierpala jak z kniznich, tak i internetovych zdroj

Prace je urena pedevSim lidem zavislych na alkoholu, aleiza byt takeé
piinosem i lidem, ktié n¢jakym zpisobem pichazi do kontaktu se zavislymi. Myslim
tim jak zdravotnicky personal, partnery, blizké msazavislych, ale také laickou
verejnost.

Pomoci dotaznik které jsem rozdala ve zndimém zdizeni na odélenich 8B
a 15 tedy protialkoholnich jsem se pokusila zjistit tomu opravdu je a posléze nalézt
vhodnéreSeni.

Touto cestou bych céll podtkovat vedouci moji bakalské prace PhDr. Soni

Stiboroveé za ochotnou spolupréci a poskytnuti cehmgformaci
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UVvOD

,, Jediny z@sob, jak si byt jist, Ze chytimesijswlak, je zmeSkat
ten, co jede /@d nim.*
( Gilbert Keith Chesterton )

Alkohol vstoupil lehkym krokem do lidského Zivotid y praibéhu prvop@atku,
kdy lidem poméahal a Zgemioval Zivot. Lidem vyhovovaly igdevSim ty vlastnosti
alkoholu, kterych bylo mozné vyuzit zvl&sv lékastvi. O blahodarnych ¢incich
alkoholu najdeme sdectvi uz v pracich antického léktvi Hippokrata a filozofa
lekare lbn Siny. Lidé pouZzivaliizné vinové obklady, které&ipaseli klientovi ulevu.
Dulezitou roli v rozvoji pozivani alkoholickych nagogehrali také bylinkid a I&itelé.

Alkohol usnadioval lidem Zzivot a dal jim ho pijemrgjSim, ale uz v této dab
dokéazal alkohol svéstlovéka ze spravné cesty. Lidé uvitali, Ze pod jelimKy se
menili jejich psychické vlastnosti. Po poziti¢inlepSi naladu, byly veselejSi a jejich
osobni problémy se nejevili az takiegitelné.

Slovo alkohol pochazi z arabského slova al — kaki@é znamend jemnou
substanci. Je jakymsigdpisem pro relaxaci, kterému rozumi vSechny kulswta. Je
to droga siznymi &inky. V jedné minut v ¢lovéku vyvola pocity lasky a v druhé
minuté agresi. Odstiiauje zabrany, ale takétthe vyvolat problémy.

Alkoholismus je jednim z n&sgjSich probléni naSi spolénosti. Piti alkoholu
naruSuje mezilidské vztahy, ale takéirirganismus daného jedince.

BohuZel nastala zvlastni doba, kdy neni outsidemm kdo pije, ale prévten

kdo abstinuje. Konflikt ve spateosti tedy nema ten, kdo pije, ale ten kdo necliice p

13



CiL PRACE

Téma o alkoholovych recidivach a jejichiginach je stale vice aktudlni
problém v naSi spateosti. O tomto problému se vSak vadeda diskuzi, se kterymi se
casto setkdvamedba s médii. AvSak k napsani této pracevedla zkuSenost s lidmi

zavislymi na alkoholu, se kterymi jsem se setkallaeln mych brigdd v Psychiatrické

ererer

TRy

recidiv u klienfi a zarove jaka je jejich informovanost gthto recidivach. A dalSim
cilem je vytvdeni eduka&niho programu zabyvajici se problematikou alkohgpbbv
recidiv jak pro zdravotni sestry, tak pro klienty.

V praktickécasti jsem pomoci anonymnich dotazngistovala jaka je u klierit

......

svych, tak i vSeobecnych.

14



| TEORETICKA CAST

1 ’ALKOHOLOVA ZAVISLOST A FAKTOTY VZNIKU
ZAVISLOSTI NAALKOHOLU

1.1 Alkoholova zavislost

Kazdy alkoholik se k nadémnému piti dostal gakym zpisobem. Jakoi¢ba
tiednik, ktery je sice v zajmu své pracovni kari@ysak vzhledem ke své silné chuti
po alkoholu se propracuje do stadia alkoholismwmklnikovi, ktery na montazich
pravidelrt kazdy veéer po své pracovni débabsolvuje poviné stravené viéery
s prateli a alkoholem.

Zavislost na alkoholu nebo — li jinym slovasteno alkoholismus, je chronické
recidivujici onemoceni. Lze o #m mluvit tehdy, dosahne — li zavislost na alkoholu
takového stuph Ze jedinec Skodi s¢mebo spolénosti.

Definic tykajici se zavislosti na alkoholu jekolik. Podle jedné jetlovek
zavisly na alkoholu pokud mu pozivaniagpbuje dlouhotrvajici problémy &kierée
z oblasti Zivota jako jee¢ba ztrata za#stnani nebo problémy v rodin

Hosek povaZuje zavislost na alkoholu, kdyZ rozhimilty podtem v piti
alkoholu neni Zizg spol€enska akce, ale nutnost zajistit si pro své vlastaivnitiné
odmeienou davku alkoholu. Po dosazeni ¢tgné davky alkoholu nastane zklé
u jedince

K zavislosti na alkoholu zaroxiepati i abuzus tj. naduzivani alkoholickych
napoji, potom sam alkohol kdy toto slovo je odb®rnazyvano ethanol neboli
ethylalkohol a samdejm¢ syndrom zavislosti na alkoholu, kdy podle 10. eerz
Mezinarodni klasifikace nemoci je to skupina fyagitkych, behaviorélnich
( tykajicich se chovani ) a kognitivnich fey tykajicich se duSevniho Zivota, zejména
poznavani ), v nichz uzivani alkoholu ma u danéugince mnohem&si prednost nez
jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.

Centralni popisnou charakteristikou syndromu zésisina alkoholu je touha

! Hosek, J., Sam proti alkoholu, 1. Vydani, Prahada, 1998, s. 182, ISBN 80-7169-624-2
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( sasto silna, skdy premahajici ) fijimat alkohol? Navrat k uzivani alkoholu po
obdobi abstinencgasto vede k rychlejSimu znovuobjeveni jinychirggndromu, nez je
tomu u jedince, u kterého se zavislost nevyskytdgzislost na alkoholu se definuje
statistickym kodem F10.2.

1.2 Faktory vzniku zavislosti na alkoholu

Mezi zakladni faktory ovliiujici vznik zavislosti na alkoholu gt
farmakologické, enviromentéalni ( préstli ), somatické a psychické faktory a pg&dn
Tento model popisuje Urban, ktery navazal névagolni KielholZiv model fi
intervenujicich pronnych a pipojenim¢tvrté prongnné ( podsit ), vytvaril

tzv. tetraedr vzniku a rozvoje zavislost.

1.2.1 Farmakologicka zavislost

Baconovy teorie ze 40. let vychazeji iegpokladu, Ze moderni spdimst
vyvolava potebu, rjaké integrativni funkce, kterd by tlumila riip a nejistotu
v mezilidskych vztazich. A takovou to funkci plrelini dok¥e alkohol, op&nou funkci

mé alkohol na pracovni a organiné¢innost.

1.2.2 Prostiredi

Je zakladnéasti naseho ziereni se ve sité ( swt obecr, okruh rodiny, Skoly,
vliv kultury, zndmych, part, apod. ). Vyrazovliviiuje i rozvoj a utvéeni osobnosti.

Jina z&kladnic¢ast je ve vztahu kalkoholu v nasi ki#u oproti jinym
nadboZzenskym kulturnim a spééskym tradicim.

2 Mlgoch, Z., Alkoholik, alkoholismus — definice, vy&hleni pojmi,
www. alkoholik.cz/zavislost/psychika_a_telo/dikdik_alkoholismus_definice_vysvetleni_pojmu.html
8.5.2011
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1.2.3 Somatickeé a psychické faktory

Analyzou gchto faktofi 1ze zjistit, Ze se stale vice prosazuje komplexni,
tzv. biopsychosocialniifstup. Strukturu osobnosti tkiovrozené a ziskané vlastnosti,
v 0sobnosti se projevuje nejen spelleska, ale i biologicka podstata.

V oblasti biopsychické je to snaha odstranit fygickotiZze, udrzet kondici,
stimulovat smysly, posilit seb&jomi, v oblasti socialni je to snaha identifikosat

s ukitou subkulturou a uniknout z prosti?

1.2.4 Podnét

Je mozné ho chapat jako kombinaci aktualniho stbwtka, v dané souvislosti
se specifickym efektem poziti alkoholu. Na p&nse mohou podilet négngjSi vlivy
jako je nap. tlak skupiny, z¥¢davost, touha porfjfemnych euforickych pocitech, snaha

uniknout z nefijemnych ( krizovych ) Zivotnich situaci, identdini vzory, a jiné.

A dalSi dva z&kladni faktory vzniku zavislosti fiecdolu definoval J.Skéla:

1.2.5 Genetické dispozice

Zavislost vznikd snad§i u cloveka, jemuz alkohol, vzhledem kjeho
metabolickym dispozicim imasSi @ijemné pocity a nema n#gmné nasledky.
Vrozeny redpoklad reagovat na alkohol pozitivnimigpbem ovliviuje proces dalSiho
uceni: ¢loveék se snaze n&u pit, jestlize mu alkohol alespona p@&éatku @inasi
piijemné zazitky, naptim, Ze jej zbavuje Uzkosti a posiluje jeho sedewmi?

Osobnostni rysy jako ( na&p poruchy struktury osobnosti — impulzivita,
nezdrzenlivost, neschopnost ovladat se, organic&8kqzeni CNS ) jsou takeé
rizikovymi faktory. U €chto lidi, kt&¢i nedovedou pit s mirou se zavislost vytva

mnohem snadiji.

® Miihlpachr, P., Socialni patologie, 1. Vydani, BrRedagogicka fakulta Masarykovy univerzity, Brno,
2002, s. 46, ISBN 80-210-251-5

“ Vagnerova, M., Psychopatologie pro poméahajicigsef 1. Vydani, Praha: Portal, 1999, s. 290,
ISBN 80-7178-214-9
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1.2.6 Faktor uéeni

Patita s tim, Ze alkohol lidemtimaSi ugity druh potsSeni ( rozkoSe ), Ze je
slwitelny s ugitym socialnim souhlasem a jehdijpm je viditelny na sociélnich
vzorech, které slouzi jako modélyUzivani alkoholu rize vzniknout jako &eni
napodobou rodbvského nebo jiného modelu ( parta, reklama ). Thmvani se fixuje
piedevSsim u mladych lidi, alkohol, dodava pocit [igtosebe¢domi, zvySuje

sebehodnocenti, pocit sily a méci.

® Ktivohlavy, J., Psychologie zdravi, 1. Vydani, Prapartal, 2001, s. 200, ISBN 89-7178-551-2
® Skéla, J., Zavislost na alkoholu a jinych drogdchy/ydani, Praha: Avicenum, 1987, s. 21,
ISBN 08-077-87
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2 VYVOJOVA STADIA ZAVISLOSTI NAALKOHOLU

Poprvé proces rozvoje zavislosti na alkoholu pop3eallinek ( americky
alkoholog ¢eského pivodu ) a vroce 1952 se stadiaéaa vyzng&ovat ugitymi
piiznaky.

Jednotliva stadia rozvoje zavislosti na alkoholu:

1. stadium — p&éate¢ni ( prealkoholické, symptomatické ).Clovék ma potebu
zvySovat davky alkoholu k dosazeni dobré naladitageni nepijemnych stait nebo je
jeho chovani projevem socialni konformity ( pitpare€ nebo zarsstnani ). Zvysuji se
davky alkoholu i frekvence piti, zkracuji séeptavky mezi jednotlivym pitim, avSak
v tomto stadiu se pijak neopiji, pije jen tolik kolpotrebuje ke stavu podnapilosti.
Alkohol mu dava, ale zatim nic nebere.

2. stadium — varovné ( prodromalni ).Stoupa tolerance k alkoholu visledku
zvySené konzumacelovék si na alkohol zvyka a pije vic€asto se opiji a ztraci
kontrolu nad svym pitim. Ma neustale myslenky nkolbl, shromaduje si ho,
zaji¥uje si zasoby, ale na druhou stranu ma pocity vitile nefastji v parte lidi,
protoZze kdyby byl o samétoyl by napadny. V této fazi slovék zatina uwdomovat
svou potebu na alkohol a padije ji jako varovny signal.

3. stadium — rozhodné ( kritické ).Konzumace spotmé s toleranci k alkoholu
naristd mnohem vice. Jsou zde typické tzv. okédkaeék si plesré nepamatuje, co
v opilosti cElal. Fricinou okének byva stoupajici hladina alkoholu v kavirecitlivélost
chronicky poskozeného nervového systému. V souwstisls okénky se objevuje
nejistota a strach
( ¢loveék si nepamatuje, kde byl a s kym, ztré&iynevi co se &o apod. ). Zde dochazi
k Uplné ztrat kontroly nad pitim, uz nedovede své piti koord@owZnovu a znovu
slibuje solks i svym blizkym ( nejasgji dalSi den po tom co byl opily ), Ze uz pit nebud
a toto permanen#porusuje. | pes to, Ze si@a vyeitky, nedokaze své piti ovladat,

i kdyZ se o to pokousSi. Alkohol pebuje konzumovat desnneobejde se zkratka bez

W

n¢j. Pri kratkodobé abstinenci proziva ritgemné pocity. Dochazi ke zme
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v hodnotovém systému Zivota a k optostzajmi a vztali k lidem. V tomto stadiu
alkohol Zivot komplikuje a zjsobuje Zivotni problémy.

4. stadium — konéné ( terminalni, chronickeé ).Zde tolerance k alkoholu klesa
( zpisobuje poskozeni jater a nervového systému ), ejicked opiji. Bez alkoholu uz
nevydrzi. Pije tém nepetrzitt, prakticky od rana ( rannimi dousky ). Dochazi
k nékolikadennim tahm. Objevuji se psychické a somatické potize vyglgva
z dlouhodobého uzivani alkoholu jako jégstrukou i celéhcila, kiece, poma@ovani
a strach ). StaleastjSi a zavaz§sSi jsou konflikty s lidmi. Typické jsou stavy
bezmocnosti. Kdy si wldomuje neschopnost svou zavislost zvladnout. M&epokdyz
pije, i kdyZ nepije. Dochazi k postupnému fyzickémpsychickému chétrani sebe
samého a také socialniho upadku. Dostavuje sezzdéermin debaklu — bez alkoholu

to nejde a s alkoholem také he.

" Skéla, J., ... az na dno!?, 4ePracované a dafitové vydani, Praha: Avicenum, 1988, S. 48
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3 TYPY ZAVISLOSTI

Alkohol vyvolava fizné typy zavislosti:

1. biologické ( somaticka zavislost e definovana jako adaptace organismu na
latku spojenou se stoupajici toleranci, kdy po desastejného efektu gebujeclovek
stale ¥tSi davky. Tato zavislost se projevuje yysazeni alkoholu abstinémim
syndromem.

2. psychicka zavislosje charakteristicka pte#bou uzivat alkohol trvale
a opakova# k vyvolani gijemnych a odstrami negijemnych prozitk. Alkohol

¢loveéku prinasi uspokojeni gesSeni problérin

Jellinek v roce 1960 rozdisvoji prvotni diagnostiku ( viz. kapitola 2 Vyjavéa
sadia zavislosti na alkoholu ) o popi&igakladnich tyf zavislostniho chovani.

Typ alfa: nedochazi zatim k zavislosti, kontrola je dé&ise zatim spolehliva,
vétSinou nebyva progrese, nevede ke gtrébntroly nad sebou samym, pozivani
alkoholu k ulekeni problénmi a konflikti, byva nazyvan problémovym, Gnikovym
pitim. SpiSe alkohol uziva jen k patémni tenze, k ziskani euforie nebo sblizovanim se
s druhymi lidmi ( parta ). Typ alfa je typem abuktery mize trvat 30 — 40 let, rizika
jsou Urazy a trestn@ny.

Typ beta: je popsan jako fileZitostny abuzus. Kdy rozhodujicim pétem je
vliv okoli, part ( piti o vikendu, i@atelé, nav&vy ). Castym stimulem je touha
neodliSovat se od druhych a Kisiat osamoceny. Je zde vysoké riziko zvySovani se
tolerance i frekvence piti. Potom néasleduje vyskisnych komplikaci, které postihuji
jeden nebo vice organovych systéroslabuji zdravi a zkracuji délku Zivota. Rizika
jsou poruseni dopravnicheulpigi. Prechod do typu beta, do typu gama a do typu delta
je mérg ¢asty nez u typu alfa.

Typ gama: piedstavuje jiz zavislost na alkoholu s charaktekstn znakem
nespolehlivé, zinéné, poruchové kontroly ( ztrata kontroly Yento typ je téZ také

8 Skala, J., Zavislost na alkoholu a jinych drogédchyydani, Praha: Avicenum, 1987, s. 46,
ISBN 08-077-87
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ozna&ovan jako anglosaské piti ( vyskytuje se v USA, &dn Skandinavii ). Dochazi
k sinusoidovym vykyum ( konflikty souvisejici s pitim jsou i&tlany kratkodobou
abstinenci ). Frekvence piti alkoholu stoupa a peruseni gijmu alkoholu vznika
odvykaci stav.

Typ delta: je ozn&ovan také jako romanské nebo sarfgké piti. Je
charakterizovano pravidelnou konzumaci ( udrzowdkdholu v krvi ), kontrola byva
ponerné dlouho zachovana, abstinence je problematickayysazeni alkoholu i¥e
dojit k abstinetnim giznakim a rozvoji deliria temene. Tento typ piti je rozén
hlavre ve Francii a dalSich zemich se #mau konzumaci vina. Rizika jsodldsna
poSkozeni jako cirhdza.

Typ epsilon: je ozn&ovan jako kvartalni piti, spojeni abuzu alkoholjcastji
s afektivni poruchou. Objevuje sedkiolikadenni pijacky exces, ke kterému dochazi po
dlouhodobé abstinenci. Z praxe zname klientyjiktakto recidivovali i po 8 letech
abstinencé.

° Skéla, J., Zavislost na alkoholu a jinych drogédchyydani, Praha: Avicenum, 1987, s. 50,
ISBN 08-077-87
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3 PRIZNAKY ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

4.1 Znaky zavislosti dle Karla NeSpora

1. znak: Silna touha nebo pocit puzeni uzivat I1éky (arving, bazeni )

BazZeni definujeme jako touhu ptavat &inky alkoholu, s niZz la osoba tive
zkuSenost. V roce 1955 navrhl Isbell odliSovéesné a psychické bazenigldsné
bazeni se objevujaippdeznivani dinku alkoholu nebo bezprdastdre po rem
a psychické baZeni se objevuje i po delSi abstinenc

Dotaznik bazeni pro klienty V PL v KraifiZi je uveden \p¥iloze¢. D.

NeSpor uvadi ¢které objektivni projevyip psychickém bazeni:

» ndélezy, které se tykaji aktivacesitych ¢asti mozku;
= oslabeni paxti;

= zhorSeni posehu;

» abnormalni nalez aktivity sitnice;

= zvySeni tepoveé frekvence;

= vySSi aktivita potnich Zlaz a snizeni kozni teploty

= vySSi slirgni a zavislych na alkoholu.

Touha, bazeni, carving zvySuje riziko recidiv, zdeucitych okolnosti niZze byt
spiSe vystraznym varovanim, které vedet§ivopatrnosti a sebekontrole

( nag. vyhybani se rizikovym situacim a rizikovému presdf ).

2. znak: Potize v sebeovladani

V definici MKN 10 jsou uvedeny potiZe v sebeovlaidai uzivani alkoholu a to
pokud jde o z&atek a ukodeni nebo mnozstvi latky.

Je Zejmé, Ze uvedeny znak Uzce souvisitesiphozim, ale Ze neni totozny.

BaZeni evidenth zhorSuje sebeovladani. Na druhé strasak i lidé, kté trpi silnym
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bazenim mohou mit zachované sebeovladani. UvedatiébphuZel i naopak: | lidé,
kteri si baZeni pléuvedomuji, se mohouipstat ve vztahu k navykové latce ovladat,
i kdyZ nepodiuji siiné bazent?

Bazeni je piznakem subjektivnim, zhorSené sebeovladani se gtkdvani.

Bazeni a sebeovladani

1. moZnost:Spous¥¢ ( nag. rizikové prostedi ) vyvola baZeni a to zhorSi sebeovladani.

Spousté — bazeni neni zvladnuto — zhorSené
nebo zaregistrovano sebeovladani
2. moznost:Spous¥¢ ( nag. rizikové prostedi ) vyvolava bazeni, to je zvladnutolavek

p@en zkuSenosti se @@ vyhybat i spoudtim. Sebeovladani se tak zlepSuje

Spousté — bazeni— zvladnuti — zlepSené
bazeni sebédani
1 vyhybani se— « |
Spo&&im

3. moznost:Spoust¢ ( nag. rizikové prostedi ) vyvola bazeni, to je zvladnuto, &levek
podceni vliv spatit. Jejich viiv mize v budoucnu vyvolat dalSi silna bazeni,

a tak ohrozit sebeovkida

Spousté — bazeni— dotasné — sebeovladani
zvladnuti je obenmo
bazeni

1 podcdiuje «— «— l
spos&e

11

19 Negpor, K., Navykové chovani a zavislost, 1. VyidBnaha: Portal, 2000, s. 18 — 19,
ISBN 80-7178-432-X
! Nespor, K., Navykové chovani a zavislost, 1. Vyid&maha: Portal, 2000, s. 19, ISBN 80-7178-432-X
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3. znak: Somaticky ( #€lesny ) odvykaci stav
Pro tuto diagnézu odvykaciho stavu musi byt &mmnasledujici kritéria:

1. nedavné vysazenii redukce latky po opakovaném nebo dlouhodobém
uzivani;

2. piznaky jsou v souladu se zndmymi znadmkami odvykasimdromu;

3. pfiznaky nejsou vysitlitelné &€lesnym onemocmim nezavislym na uzivani
latky a nejsou lépe vystlitelné jinou psychickowi behavioraini poruchotf

U zavislych na alkoholu se objevuje bagpolesti hlavy, poceni, zimnice,
zrychleny tep nebo vysSi krevni tlak, nevolnostrazeni, pechodné halucinace,
psychomotoricky neklid fés jazyka, ek, prsii, podrazdnost, nervozita, neschopnost
prijimat potravu a velké epileptické zachvaty ( GM T¢zké odvykaci stavy

s s~

doprovazené epileptickymi zachvaty nebo deliriemoabijici Zivotéloveka.
4. znak: Rist tolerance

Jak vime tolerance se projevuje tim, Ze k dosagwjhého Ginku je teba
vySSich davek latek, nebo Ze stejné davky maijii mi&igek. Jak tolerance vznika, neni
zcela jasné. Zvysena tolerancé&z®a vzniknout v dsledku nizsi reaktivity centralniho
nervového systému na navykovou latku. DalSi mozjemste latka rize byt rychleji
odbouravana ( n&prychlejsi odbouravani alkoholu v jatrect’).

Tolerance mZe naopak u zavislych na alkoholu poklesnout v @okich

stadiich rozvoje zavislosti a také ve vysSithw
5. znak: Zanedbavani svych zajn
Muzeme mluvit o zGZeném spektru chovani nebo o gigmeion chovani ve

vztahu s navykovou latkou. | vtomtorfipadt je Zetelna souvislost této znamky

s bazenim, dale se zhorSenym sebeovladanim vewktalce atasto existuje

2 Nepor, K., Navykové chovani a zavislost, 1. Vyid&maha: Portal, 2000, s. 20, ISBN 80-7178-432-X
3 Nespor, K., Navykové chovani a zavislost, 1. Vyid&maha: Portal, 2000, s. 23, ISBN 80-7178-432-X
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i souvislost s odvykacimi obtizemii pokusech o redukci nebo vysazeni 14tky.
Zanedbavani svych z&jma jinych potSeni je hlavni vyskytujici se znamkou

zavislosti. Klienti popisuji absolutni nezdjem @ swontky jakéhokoliv druhu ( sport,

cetba, zahradka, hudba, apod. ), &tmani, o svou rodinu a veSkeré akce s rodinou

spojené a také hlawro svij zevrejSek. Jejich zajem je pouze zé&mn na alkohol

a pozitek z .

Alkohol postup# vyplni veSkery volngas:

» sharni (... aby nd nevicli opét ve stejné prodeff ... které obchody maji
non — stop provoz );

» finance ( @i jejich nedostatku dochazi ke kradezim jak v rédinak
v prodejnach, dluhy a v terminalnich stadiich ekt );

» skrySe — alkoholici jsou velmi vynalézavi, své Seynéni a nalézaji az
neskuteéné ukryty alkoholu;

= samotné poziti alkoholu ( jak v parhebo samotdky ), vzdy vyZadujeas,

ktery dfive byl investovan doifjemrgjSich \&ci;
= zotavovani se — od tzv. kocovin a#gadné hospitalizace.

6. znak: Pokraf¢ovani v uzivani i pres jasny dikaz o Skodlivych nasledcich

Aby byl tento giznak validni, musi byt klient o Skodlivych naslattc svého
chovani informovan. Tyka se to Kliént ktefi jsou v disledku svého chovani
hospitalizovani nap s epileptickymi zachvaty, Urazy, jaternimi a jimypotizemi
a i p'es hrozbu lék@ ve svém navykovém chovani pokwd. Tito klienti, secasto
vraceji s dalSimi a mnohem zavaiimi onemocinimi a gesto nevidi své chovani
jako velmi rizikové.

V téchto g@ipadech je velmi dezita motivace klienta,tajiz ze strany |ékia
nebo jinych odbornik ktefi mizou svym pistupem mnoho ovlivnit, tak ze strany

rodiny, kter&asto hybnym motorem a vyznamnou podporou umjezzmeénu chovani.

1 Negpor, K., Navykové chovani a zavislost, 1, VyidBnaha: Portal, 2000, s. 24, ISBN 80-7178-432-X
1> Nepor, K., Navykové chovani a zavislost, 1. Vyid&naha: Portal, 2000, s. 18-19-20,
ISBN 80-7178-X
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4.2 Znaky zavislosti dle Dr. Jellinka

okénka ( vypadky pa#t v dob: opilosti );

tajné piti;

trvalé myslenky na alkohol;

nekontrolované piti;

pocity viny;

vyhybani se narazkam na alkohol;

zmeénéna kontrola nad pitim ( neschopnogtnqusit nebo se piti zdrzetilvec );
vyswtlovani divoda k piti;

nariistajici socialni problémy;

velikaSské chovani jako kompenzace ze strany sehelc
napadné agresivni chovani;

trvaly pocit zkuSenosti;

obdobi abstinence, které je vynucené tlakem okoli;
zmeény zpasobu piti;

ztrata dosavadnichrdtel nebo rozchod s nimi;
problémy v zaréstnani;

konani se t& kolem alkoholu ( pofizovani zajnt );
ztrata zajmu o WjSi S\Wt;

napadné sebelitovani;

Gvahy nebo realizace Uniku z dosavadniho pedst
zmeény v rodinném progédi — odcizent;
bezdivodné narazky alkoholika pratienim rodiny;
vytvareni tajnych zasob alkoholu doma;
zanedbani vyzivy;

hospitalizace pro poruchu zdravi;

pokles sexualniho pudu;

alkoholicka Zarlivost;

pravidelné ranni dousky;

dlouhodobé alkoholové tahy;

alkoholické psychozy;

styky s morald deprivovanymi osobami;
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» u niZSich spok&genskych vrstev piti technického alkoholu ( okena );
» Uzkosti;

= tifesy;

» [|hani, kriminalniciny, kradeze;

= celkovy debaki®

8 MIcoch, Z., Alkoholik, alkoholismus — 4Ggnaki zavislosti na alkoholu dle Dr. Jellinka
www.alkoholik.cz/zavislost/psychika_a telo/40 pako zavislosti na_alkoholu dle dr_jellinka.html
18.5.2011
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5 NASLEDKY DLOUHODOBEHO UZiVANIi ALKOHOLU

V nasledujicim textu bych se rada zminila o nastdéddlouhodobého uzivani
alkoholu v oblasti somatické, psychické a socialni.

Zarover bych také rada upozornila na to, Ze nejvek, u kterého se jiz
zavislost rozvinula, miva tyto potize. S podobnymublémy a potizemi seiie ¢lovek

potykat uz v okamziku, kdy jeho potize s pitim &l&tu nelze ozndt za zavislost.

’

5.1 Somatické nasledky dlouhodobého uzivani alkoholu

Pti  dlouhodobém nademném uzZivani alkoholickych négoj dochézi
k funkénimu nebo organovému poskozeni, které je tdavAvislé na celkovém
mnozstvi pozitého alkoholu.

Krom¢ tohoto se také rozviji silnd zavislost na alkohko na navykovou
latku.

Je velmi nesnadné dir jaké mnozstvi alkoholu je uz pro lidskéia Skodlivé,
jelikoz citlivost jednotlivych tkani jetizna.

Funkeni a organové zimy a poSkozeni souvisejici s alkoholem, zavisi élaed
pozivani alkoholu a poZivaném mnozstvi. Citlivesirjotlivych tkani a orgdinje tizna
a proto je velmi obtizné &t jednotnou hranici a mnozstvi neSkodné davky.l&ka
uvadi, Ze jiz denni davka 15 g alkohokkteré organy poskozuje a dielba Kellera je
to davka 20 g na der.

5.1.1 Imunitni systém

Lidé, ktei pravidel ( nebo nadwérné ) pozivaji alkohol maji snizenou
obranyschopnost organismu pro infekchoroby. Nejvyraz¥ji se to vSak projevuje

u plicni TBC, kde je hojeni adéni zkomplikované nedisciplinovanosti kliént

7 Skala, J., Zavislost na alkoholu a jinych drogdch/ydani, Praha: Avicenum, 1987, s. 52,
ISBN 08-077-87
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5.1.2 Metabolismus

Dochazi k poSkozeni metabolismu drasliku, Zelegseliny m@&ové, cuki
a proteiri,, tuki a ¢asto je nedostatek vitandir{ prevazi vitaminu B12 ) a kyseliny
listove.

Nedostatek vitamin skupiny B ( pevazr tiaminu )se mZe projevit
poskozenim perifernich nernva mozku. Nedostatek vitantirB12 a kyseliny listové
vede k fiznym drutim anemii. Poruchy metabolismu protese projevuji ve zénach
krevnich bilkovin je&t dfive nez dojde k jaterni cirh6ze. Porucha metabaiisipidu,
ovliviiuje vznik aterosklerozy a jejich komplikaci.

U alkoholiki je energetickou nezbytnosti organismu kryta alkednona ukor

VyZivy, proto se mZe vyskytnout podvyZiva

5.1.3 Poruchy Zlaz s vni¥ni sekreci

Alkohol naruSuje regulaci hormérv organismu. SniZuje hladinu testosteronu
a mize dojit i k atrofii varlat u mu¥ P dlouhodobém a nadtmém pozivani ma
alkohol feminizujici dinek a vede k impotenci. ZvySuje hladinu prolakfikartizolu
a nistového hormonu. Po poZiti dochézi k hypoglykémiiampak p dlouhodobém

pozivani nize dojit k poruse sekrece inzulinu s moznyrségieem diabetu.

5.1.4 Né&dory

Uvadi se, Ze alkohol indukuje enzymy, které&nin prekancerogeny na
kancerogeny, ale uvazuje se dspbeni alkoholu jako kancerogenu. Ve spojeni
s kod'enim, kdy obvykle #tSina pijaki kouri se Skodlivy dinek nasobi. U alkoholikje
2,5 kratcasejsi vyskyt rakoviny dutiny astni a nosohltanu acht kteéi kouti je riziko

az 24 krat vyssi. V podobnéniipadu se vyskytuje také rakovina jicnugsta Zaludku.

'8 Skala, J., Zavislost na alkoholu a jinych drogdch/ydani, Praha: Avicenum, 1987, s. 53,
ISBN 08-077-87
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Byla prokdzana souvislost mezi konzumaci piva avalou rekta. Dosud stoupajici je
vyskyt primarni rakoviny jater, jaterni cirhn6zyakoviny pankreatu. Je objeveno viak

i zvySené riziko karcinomu plic, prostaty a éwého néchyie ™

5.1.5 Krev

Toxické pisobeni alkoholu na kostniieh poskozuje tvorbu erytrodyt
leukocyti a trombocyi. Dochazi k porucham srazlivosti krve (be se negativn
projevit @i krvaceni do traviciho systému, mozku i mzsahlejSich poranich ),
anémiich v kombinaci s poruchami vyzivy @gadnym krvacenim ( né&ppo prasknuti
jicnovych varixi ). ZvySenou krvacivosti a ztratou krve je alkokadhroZen zejména

pii Urazech v opilost’

5.1.6 Dychaci soustava

Dvakratéastji se vyskytuji bronchitidy, bronchopneumonie apmenie
u klienta zavislych na alkoholu. Jsou né&ngjSi na I€bu, maji €2Si pabeh, vyzaduji
delSi I&€bu I&eni a umrtnost je dvakrattgi. Plicni infekce mohou ovlivnit vitalni

kapacitu plic.

5.1.7 Nemoci maove soustavy

Vyskyt onemoc#ni neni nijaktasty. Dochazi k poSkozeni ledvin u pijgkiva.

9 Skala, J., Zavislost na alkoholu a jinych drogdch/ydani, Praha: Avicenum, 1987, s. 54,
ISBN 08-077-87

2skala, J., Zavislost na alkoholu a jinych drogdch/ydani, Praha: Avicenum, 1987, s. 54,
ISBN 08-077-87
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5.1.8 Nemoci travici soustavy

Alkohol vyrazré ovliviuje pohyblivost travici soustavy, dochézi ke zvysen
peristaltiky duodena a tenkéhdesta.

Pii jicnovych onemoctnich se mohou objevit jicnové varixy jako komplikac
jaterni cirh6zy. Pokud nejsou rozpoznamyay mohou na sebe upozornit az silnym
krvacenim.

Nep‘iznivy vliv ma alkohol na sliznici Zaludku a duodenmiZe se projevovat
zaretlivymi a erozivnimi znénami, které mohou bat zdrojem Zného krvaceni.

Mezi jaterni onemocmi zpisobené nadémnym uZivanim alkoholu p#t
alkoholicka steat6za, alkoholicka hepatitida a@dn Alkoholicka steatdza je klasické
onemocgni, kdy ma klient z#tSena jatra a &Sinou je bez subjektivnich potiZzi.
Abstinence vede k vymizeni steatézy a dalSi konzenadkoholu nize zpisobit vznik
hepatitidy nebo cirhdzy.

Alkoholick& hepatitida je mnohem zava&pi onemocni s vysokou mortalitou,
kdy mize prejit do chronické formy nebo cirhdzy.

Pti alkoholové cirhdze jsou jatra trvale poSkozenanaji menSi vykonnost. Vznik
jaterni cirhdzy je mozny jiz zaplet @i denni konzumaci alkoholu a u mu@&o0 g

(tj. 4 desetistujpova piva ) a u Zen stake stejnému efektu 20 g alkoholu d&AhNa
z&klad cirhdzy vznika primarni rakovina jater. Zaklad pédbu u cirhotickych klient
je disledna a trvala abstinence.

Priblizn¢ polovina vSech onemoéni pankreatu souvisi s nadmym uzivanim
alkoholu. Akutni pankreatitidy se objevuji nahl&X — 48 hodin po alkoholovém
excesu ). U alkoholik se castji nez akutni pankreatitidy vyskytuje chronicka
recidivujici pankreatitida.

5.1.9 Obéhova soustava

Srdeni a cévni nemoci jsou r@stjSi pricinou smrti a invalidity a pét ke

spole&ensky nejzava&ijSim onemoceénim. Velmicasta je arterialni hypertenze

2L Skéla, J., Zavislost na alkoholu a jinych drogdchyydani, Praha: Avicenum, 1987, s. 63,
ISBN 08-077-87
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( zvySeni krevni tlak u osob pijicich vy38i mnogZsttkoholu, nezavisle na obezipiti
kavy a koteni cigaret ).

Typickd je tzv. alkoholicka kardiomyopatie, kde wkg krevni tlak spolu
s alkoholem miZze vést k srdaimu selhani. Toxicky vliv na myokard, nedostatek
vitaminu B, nahromathi lipidi, pokles magnézia, se tire projevovat znamkami

srdeini insuficience.

5.1.10 Nervova soustava

Nervovou tk& posSkozuje toxicky &inek alkoholu, nedostatek vitaminu B,
opakované Urazy hlavy, ptipadt onemocsini jinych orgéi.

Polyneuropatie je porucha a fumk naruSeni perifernich néry pricinou je
praw rizikové piti alkoholu, Spatna vyZiva a nedostatgaminu B. MiZe se projevovat
jako bolestivost nebo necitlivost kietin, parestezie ( pocity mravemi ), ochablost
a Ubytek svalstva, ztrata hlubokych svalovych xeifle
Alkoholicky tremor je jednim z n&asgjSich projew zavislosti na alkoholu a projevuje
se tesem wek, prst, rukou, jazyka, & a pozdji i celého Ela. Ranni itesy
u alkoholiki ustupuji po prvnich davkach poziti alkoholu a j$ednim z dlezitych
kritérii pro diagnostiku zavislosti na alkoholu.

Mozkova atrofie byva jednim z régjsg€jSich naled u osob zavislych na
alkoholu @i vySeteni pa@itacovou tomografii. Zavaznost nalezu stoupaclem
a délkou uzivani alkoholu adaa jiz v rannych stadiich zavislosti na alkoholu.

Wernickova encefalopatie je onemeénf) jehoz vznik ma neéastjSi pricinu
v nadnérném uzivani alkoholu spojenym s nedostatkem tianNyskytuje se porucha
koordinace hybnosti, ataxie, ztrata gdina konfabulace. Neaktivni formy mohou byt
zakladem Korsakovy psychozy a alkoholické demend&roto se hovid
o Wernickow¥ — Korsakovu syndromu.

Alkoholick& epilepsie mize byt vyvolana jak ablizem alkoholu, tak jeho nidihly
odretim. NefgasgjSim projevem je zachvat grand mal, ktedkay prechazi do nastupu
deliria temene. R dlouhodobé abstinenci alkoholicka epilepsie zogyaizi i bez

uzivani antiepileptik.
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5.1.11 Nemoci kiize a sval

Zmeény na Kizi pri abuzu alkoholu mohou byt dobrym voditketi giagnostice.
Kozni zmeény v oblieji facies alcoholica, f¥e se také objevit pavoukovité névy

cervenohidé barvy. Typické jsou vSak symetrické bilé prow& nehi.

5.2 Psychické néasledky dlouhodobého uzivani alkoholu

Nervovy systém a CNS jsou nejcitjgi na toxické dinky alkoholu a jejich
docasné nebo trvalé poSkozeni projevujici se v psgcaifednaninglovéka. Tehdy se
muze jednat o poruchy vnimani a paimafektovou labilitu, zvySenou sugestibilitu az
postupné zprimitivéni duSevniho Zivota se ztratou nahledu na viagtrid.

NejcastjSim psychickym onemoénim u osob zavislych na alkoholu jsou
alkoholické psychozy. Vyskytuji se u osob, kter@mé&né a dlouhodob pozivaji
alkohol a jsou #tSinou na alkoholu zavislé. Vznikaji u alkohdligijicich deng
a z fiznych divodi, kdy nahle peruSili grijem alkoholu. Jsou odliSné svymap&hem,
zavaznosti i klinickym obrazem, mohowephazet jedna v druhou az nakongkdy

skorti demenci.

5.2.1 Abstinenéni syndrom

Nejcastji vznika po tzv. pijackém tahu (€kolikadenni piti ), kdyZ je ijjem
alkoholu redukovan nebotgruSen ( B hospitalizaci v nemocnici, zadrzeni na
protialkoholnich zachytnych stanicich ). Ré&alika hodinach se objevuje hruby tremor

rukou, jazyka a énich vicek a je pitomen alespojeden z nasledujicich symptém

= malatnost nebo slabost;
= tachykardie, poceni, vzestup krevniho tlaku;
= pauzea a zvraceni;

= depresivni nalada nebo podréidst;
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=  anxieta.

Tento stav je dale upravitelny vhodnou farmakologickowi®u, mize vSak

vyustit v jinou psychozu a téeba delirium tremens.

5.2.2 Delirium tremens

Objevuje se taktéz pagruseni dlouhoda@rvajiciho gijmu alkoholu
( negastji u pijaka lihovin, ale taktéz s abluzem piva a vina ), kten&e byt ot
s pitim alkoholu jednou provzdy skoncovat bez vgthld odborné pomoci ).

Vznikd néhle, v dkterych gipadech doprovazeny epileptickymi zachvatem.
Nekdy predchazeji stavy Uzkosti, které mohou byt tak sibeégetrvavaji dny az tydny.
Patateini stadium je charakteristické poruchami spankesem kotetin a jazyka,
neklidem, nauzeou, anxietou, pocenim ( abstinesyndrom ) a &kdy i epileptickym
zachvatem grand mal. Poikolika dnech se objevi agitovanost, zvySeni tremoru
teplota, zrakové, taktilni, sluchové halucinacealitativni porucha &domi, klient je
také dezorientovan misterfasem, ale ne vlastni osobou. Nalada geatd strachu,
Uzkosti az k euforii, vyskytuji se paranoidr persekdni bludy, ¢casto somatické
komplikace ( zrychleny tep, zvySena teplota ). Todte miZze trvat az 72 hodin. Uvadi

se, ze v 10 % kath smrti, je vSak i mozna Uplna zdrava nebecpod do jiné psychdzy.

5.2.3 Alkoholicka halucinéza

Tato halucinéza se vyskytuje u osob dlouha@dgimZivajicich alkoholické
napoje, B redukci nebo vysazeni alkoholu. Je charakterimavasluchovymi
halucinacemigastymi hlasy u osob s protitinymi nazory ( mluvi o postizeni osop
vétSinou jsou nefljemné. V noci se objevuji zrakoveé vidiny {sivé ), wdomi nebyva
pieruseno aievlada uzkostliva nalada.

Mohou se objevit i perzekai bludy, rtkdy nebezpé& nasilnych trestnychini.
Nejcastji se alkoholicka halucinéza objevujégd vznikem deliria tremens.
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5.2.4 Amnesticky syndrom ( Korsakova psychoza )

Amnesticky syndrom vznikd u osob zavislych na atkoha je chronickym
vyraznym poSkozenim paitn ( okamzitd vybavnost byva obvykle zachovana,ndav
vzpominky jsou meéh poskozeny neZerstva pa& ), naruSena orientacecase,
porucha deni novych skuiosti, mohou se objevit konfabulace, dochazi Kiatro
mozkové tkad, celkova tupost, apatie, socidlni degrada€asto pechazi do
alkoholické demenceizného stuptizavaznosti.

U malécasti klienti je mozné dosahnoutipnivého I€éebného efektu, ale drtiva

vétSina socialt upada, degraduje a stava se invalidnimi.

5.2.5 Alkoholicka demence

Pri alkoholické demenci dochazi Kktéimu nebo menSimu postizeni
intelektovych schopnosti. Klient neni schopen &g movym poznatkm, Spatd se
orientuje v novém prostdi. Mezi projevyradime otupovani a ztratu zajmu, poruchy
sociability, socialni degradace, somatické komkkazchudly citovglovek. Je mozné
ji pozorovat u klieni s dlouholetym abizem alkoholu. Mnoheéastji se vyskytuje
u Zen nez u mui

Podstatou tohoto stavu néieme terapeuticky ovlivnit osoby s alkoholickou

demenci vyzaduijici plnou §iéa dohled v socialnich #aenich.

5.3 Sociélni nasledky dlouhodobého uzivani alkoholu

5.3.1 Alkohol a rodina

Pravd@&podobnost, Ze alkoholismus pronikajici do rodirfgjge jako problém

z jedné generace na druhou je velmi vysokiliZné 30 % mu# zavislych na alkoholu
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ma otce alkoholika, u Zen je toto procento §eggssi. Jsou takéudlazy, ze wadk
piipadi existuji c¢dicné gedpoklady.

Rodina je prosedi, které je zavislostiena rodiny postizeno nejvice. Zavislosti
netrpi pouze samostatny klient, ale trpi cela radoely rodinny systém a vsichni jeho
¢lenoveé.

To plati i pro obdobi, kdy zavisklen rodiny nepije a je 8tlivy. Problém tam
uz totiz Zistava a narusuje vzajemnou komunikaéy&du, schopnosteSeni problérin
a vSech ostatnich vyznamnych aspekidinného Zivota.

A

V pripact, Ze je alkohol hlavniiitinnou rodinnych probléin vypad4 situace
rodinného Zzivota, rodinnych ritugl které naruSuje svou né@mmnosti pofpipact
piitomnosti, ale jen pod vlivem alkoholu ( oslavyamanin, Vanoce, atd. ), zde totéln
upada spokeensky Zivot rodiny a projevuje se hlagpatnou finaéni situaci v rodia.

ZAavislost znané naruSuje i samostatné partnerské vztahy a prkéx:testo vede
k rozchodu partnérnebo také az rozvodu manzePiti Zeny ¥tSinou ohrozuje rodinu
vice, nez piti muze. Na tuto informaci je vSak @upohlizet spiSe z pohledu role matky,
ktera jako hlavni ma gevat o dti a rodinu. V¢eskych podminkach je to dle mého
nazoru stav, ktery je bohuzel stale vice a vica&@kijsi.

Piti muze byva vSak pro partnerky nebeze také proto, Ze fie casto
dochéazet k projeym agresivity, to znamena, zetdi jejich matky se mohou stat
ob¢tmi domaciho nasili, tyrani a zneuzivani.

Déti z rodin alkoholiki jsou prokazatekh ¢astji vazné nemocné icastji
pobyvaji v nemocnici. Jsou nejnmebx ¢astji v p&di détské psychiatrické sluzby, nez
déti z rodin normalnich. Bti z rodin alkoholiki jsou roviz zhorSené ve Skolnim
prosgchu, jsou méhcasto voleny za kamarady, chlapci js@stji oznaovani jako ,,
rv&i “.

Déti velmi obtizre snaseji nejasnost r@divskych roli a vzniklé trvalé nap
v rodirg.

Stavaji se Uzkostnymi agbiraji odpo¥dnost za selhavajici radi. Restavaji si
hrat a maji , dosglé starosti, ztraceji moznost proZivat radést.

Déti maji problém adaptovat se ve Skole a ve vrstddm kolektivu. Nicmé#

bez ohledu na to jestli je svislylenem rodiny matka nebo otec doch&aisto

22 Keller, J., Pecinovska, O., a kol., Zavislost zAdmznama, 1. Vydani, Praha: Grada, 1996, s. 81,
ISBN 80-7169-277-8
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k naruSeni pozitivniho fjjeti rodicovskych vzoii. Stavd se tomu tak wadledku
naruSeni rodinnych vztéha posunu rodobvskych roli. Toto ohroZuje formovani

rodicovskych postaj u dti, ale také jejich dalSi psychosexualni vyvoi.

5.3.2 Alkohol a volny ¢as

Dochazi k postupnému vymizeni veSkerych Zagnzalib, alkohol tyto zajmy
naprosto vyisnil, klient nejevi ubec o nic zajemtauz se to tyka ( sportouc herd,
malira aj. ).

Prevazri pro sportovce alkohol neniilbec vhodnym napojem. Znemmje
rychlou a spravnou reakci, zpomaluje reflexy, zhmSvalovou koordinaci, zmenSuje
silu a vytrvalost. Sice ma alkohol n&itwu dobu poskytnout dojem snadného dosazeni

ur¢itého vysledku, ale v zéw prichazi deprese a atlum.

5.3.3 Alkohol v zaméstnani

Zavisly ¢lovek si za&ina komplikovat svou situaci v praci klesajicim quenim
vykonem, neplénim pracovnich povinnosti a nepravidelnou dochazRkdtze také
dojit k tomu, Zelovek zavisly na alkoholu o své zastnani pijde a dostava tak sebe
i blizké do nefiznivé ekonomické situac€asto pak dochazi k zadluZzovani.

Pokud réano alkoholik nastoupi do prace pod ¢agm vlivem alkoholu
a vykonava monotonni, nenédrmu praci, u které nepebuje piliS uvazovat, jedna se
0 pripad [FiznivéjSi a se zawmstnavatelem se da natoliksSit. Jde — li vSak o sloZjsi
praci, kde kazda chyba znamena neb&zpeacovniho Urazu jako pro alkoholika, ale
i pro vysledek jeho prace, kteryipaSi podniku Skodu je to veétginé pripadechieSené
propusénim.

Mezi nefasgjSi priznaky uZzivani alkoholu na pracovisti, které mohou
alkoholika i nejmensim odhalit jsou: nervozita a zvySena podfrdost, vykyvy nalad,

popudlivost, nevrlost, nevyrovnané pracovni temgtahy vykon.
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5.3.4 Alkohol za volantem

Vede k gecaiovani fidi¢skych schopnosti, kdyidi¢ vice riskuje, pedjizdi
v nevhodnych situacich apod. SniZuje se schopkesalita a rychlost reakci
a reflexniho jednani, prodluzuje se tim fillad brzdna draha. Alkohol zmenSuje zorny
thel, zhorSuje hloubkové \idi, odhad vzdalenosti a widi za Sera. RowZ dochazi
snazeji k osléni. Dale pak dochazi ke snizovani barvocitu, z¥lgsk rozliSovani
cervené a zelené barvy. U opilékidi¢e se pochopitethsniZzuje pozornost, nevnima
pocity unavy, které by ho za normalnich okolnogtdozomovali na nutnost feruseni
jizdy a odpginku.

Spéanek os¥zi, ale spalovani alkoholu v krvi zpomaluRika se, Ze silna kava
oswzi, ale neni tomu pravdou, Ze dochazi k rychlejSiodbourdvani alkoholu
organismu.

Opilost zavisi na ¢kolika faktorech jako jsou: mnoZstvi a koncentrace
alkoholického néapoje, deb které byl vypit, na individuélni snaSenlivostikaholu
u kazdého jetihce a na momentalni télesné a duSevni kondici. Na dosazeni 1 promile
alkoholu staci velmi malo naptiklad 2,51 12[1 piva nebo 3,51 1001 piva.

Statistiky dopravnich nehod nam ukazuji, jak je explgny alkohol za
volantem, a Ze diky alkoholdiph&zi o Zivot i nevinni lidé, ktese jen omylemipletli
pod kola lidem pod vlivem alkohofd.

23 VVagnerova, M., Psychopatologie pro poméahajicigsef 1. Vydani, Praha: Portal, 1999, s. 290,
ISBN 80-7178-214-9
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6 LECBA ZAVISLOSTI NAALKOHOLU

Diive nez samotnédéni z&ne si jedinec sdm musi ¢domit, Ze je zavisly a ze
ztraci schopnost svymi vlastnimi silamitemymi prostedky tento st stav zvladnout
a potebuje nutd pomoc a v tomto fippact prichazi naradu I&ba. L&ba alkoholika
vSak nevede k vyt&ni chorobného stavu tzn. k navratu do stavedpvznikem
choroby, ale dochazi jen k uzdravu a proto je nuligledré a trvale dodrzovat
bezalkoholni dietu, iip které se vzdava konzumace alkoholickych négak v malém
mnozstvi, tak hlawh po cely zbytek svého Zivota. Dotaznik pro KklientyPL
v Kromg¢tizi je uveden prilozeé¢. C.

Zasadni podminkou pro usmost I€by je nahled choroby, tj. zjednodugen
feceno uwdomeni si toho, Ze jsem nemocny, mam problém a ma negmdovalou
souasti mého Zivota adba je nutnd. Pokud klient tento nahled nem4, chgkiadni
piedpoklad pro [&u.

Ziskani nahledu nadbu je ¢asto dlouhodobym procesem, ktery byva tayo
piedevsim pro blizké osoby zavislého. Jen tiiilde zavislyntlovekem Ziji, edi
o nekonénych snahach ipswdCit jej o jeho chorob, o tom, Ze jeho intoxikace jiz
piestaly souviset stim, co se&jal v jejich okoli. Jen oni &di, jak je tZké sdlit
zavislému, ze problémy s alkoholem jiz giryplnily cely jeho obzor aiedevsim to, Ze
jejich aktivity nejsou naniény proti osob zavislého, ale proti jeho chorobné
zavislosti**

K odvykaci I&€b¢ muze tedy klient nastoupit jen dobrovéla to z vlastniho
rozhodnuti, tady ffichazi nafradu pra¥ rodina, aby k takovému kroku zavislétlena
preswdcila. V sowtasné dob muze byt nucena, nedobrovoln&tlhé@ ndizend jen
soudem a to ve spojeni strestnygmem nebo B piiliS hrubém naruSovani
a ohroZovani osobni svobody, vychowidpod.

Pokud se klient zavisly na alkoholu rozhodnedbdéa udla prvni krok, ktery je
velmi dilezity k tomu, aby se pokusil své zavislosti zbavitéché dle Hellera by rélo

byt dosaZzeno nasledujiciho:

= odstranit drogu zita;

4 Heller, J., Pecinovska, O., a kol., Zavislost za&ameznama, 1. Vydani, Praha: Grada, 1996, s. 83,
ISBN 80-7169-277-8
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=  mély by byt obnoveny a rehabilitovany somatické fumkeganismu;

= taktéZz by mily byt obnoveny funkce psychické aélp by byt vytvaeny
pozitivni struktury psychiky ( jiz zmémy nahled );

= odstragni tzv. zakladniho problému, tj. jedinec by sélndoplnit schopnost
vyrovnavat se s problémy, které nastaly nebo nastarpfibéhu jeho Zivota;

» prijeti a stabilizace Zivotniho stylu s dietou;

= resocializace.

Lécba osob zavislych na alkoholu zahrnuje komplexi, péejrizngjSi metody
psychoterapie, socialni prace, biologick&bld Prace s klientem se zavislosti je
zélezitost dlouhodoba spojena s aktivni spolupidiEnta a doléovani, které je

v idealnich pipadech dozivotni a vede k trvaléishkbdné abstinenci.

6.1 Biologicka I&ba

V ramci biologické léby se dnes uziva Antabus ( Disulfiram ), je to paltici
do skupiny antialkoholik, ktery je pouzivan k fakobogické zavislosti na alkoholu.
Klientem vhodnym k |&¢ Antabusem je takov§lovek, ktery ugimne usiluje o trvalou
a naprostou abstinenci, Antabus chce uZivat a nemdaé kontraindikace jako jsou
tézka srdéni a olghova nedostatmost, zachvaty epilepsie¢zké poskozeni jater
a ledvin, diabetes mellitus, vysoky krevni tlak, yZena ¢innost Stitné Zlazy
a thotenstuvi.

Tomuto klientovi niiZze l&ba pomoci pekonat zazité stereotypy a pijackeé ritualy
a usnadnit mu vytueni noveého lepsiho zZivotniho stylu. Cilenidg Antabusem neni,
to aby se klient napil alkoholu a bylo mu Sgatale naopak, aby se v obtiznych
situacich, které budouiphazet po propushi z I&eni, alkoholu vibec nenapil.

Antabus @isobi na enzymatické systémy v jatrech, které namnalkohol
metabolizuji. Dochazi k blok&dacetaldehydu ( enzymu rozkladajiciho v lidskeéie t
alkohol ).

Po poziti alkoholu $ lé¢bé¢ Antabusem se jizdmem 10 — 15 minut rozvijeji tyto

piiznaky, které jsouifimo zavislé na mnozstvi vypitého alkoholuratpravaji i rekolik
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hodin: zarudnuti v ohieji, buSeni srdce, dusnost, pulsace vlavna krku, pocity
zvraceni, poceni, snizeni krevniho tlaku, z&ymanatenost, wiSich gipadech
I kolaps, poruchy sr@aiho rytmu az zastava srdcéede, bezédomi a smirt.

Klient l&ceny Antabusem by sednproto ve vlastnim zajmu vyhybat veSkerym
piipraviiim obsahujici alkohol, detré nékterych kapek proti kasli. U citlivych lidi
mohou i fizné vody po holeni a jin&ipravky obsahujici alkohol vyvolatervenani.

Klienti jsou proto o vSecléthto nezadoucich projevech informovani opakévan
a pravidelg jiz v pribéhu Ustavniho protialkoholniho déni. Pokud je klient po
absolvovani pdebnych vySéeni ( interni, neurologické, event. dalSich ¥blé
Antabusem schopen, podepiSe do dekursu informosaalas a Antabus je mu
nasazen. V fibéhu hospitalizace ho bude uzivat nepravidehegastji pied odjezdy
na vikendové dovolenky nebo dlouhodish propustky mimo l&bnu.

Po propu&ni z ustavniho keni dochézi klient n&asgji 2 x tydné ke svému
lékai ( praktickému, psychiatrovigi jiné osol&, kterd je k pacientovi v enmine
neutralnim vztahu ) a uziva Antabusiperné po dobu 1 roku, po dohéde vSak
mozno tuto dobu prodlouzit. Nelze dopdtu uzivani Antabusu od rodinnych
piislusniki ( manzelka, partnerka, r@gi, sourozenci apod. ), nebndecasto dojde ke
zmene roli, kdy se rodinny fislusnik dostava do jemu rigglusné role ,, hlidée “ nebo
» kontrolora “ abstinence klienta, coz pota@asto zfisobuje problémy ve vztazich.

Je dilezité také klienty upozornit, zetipravek si péizuje sam na sveé vlastni

néklady a tedy neni hrazen zdravotnimi p@i&ami.

6.2 Psychoterapie

Psychoterapie je velmi podstatnou &sti |€by zavislych na alkoholu a jejich
lé¢ebnych prograrin Jak vime existuje mnoho psychoterapeutickyclrgna tizné
formy psychoterapie. K psychoterapii takéipabdinna terapie, vyuzivani relasdch
technik nebo terapeutickd komunita. Uvadi se valimnost kognitivié — behavioralni
terapie oproti psychoterapie dynamick&tSinou je také vyuzivana psychoterapie
skupinova oproti individudlni.

Skupinova psychoterapie se stald pécbé vyhodrgjSi a smysluplgsi,
prokazala, Ze je vicecinna a vice reaguje na osobnostni rysy lidi zaeislya

alkoholu. Clenové skupiny jsou stejnymi objekty jako sam terap Terapeut v3ak ve
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skupirg vystupuje jako ten toleranyj$i a tim ukazujelenaim skupiny, Ze se fiZou
vyjadiovat o vSem a nemusi mit
jakékoliv pocity viny. Ve skupinové psychoterapé také, aletlenové @i nag. jak
zachazet se svymi afekty, emocemi, pocity viny,astk agresivitou a depresivnimi
naladami.

Korektivni emociondlni zazitky doprovazeji setkanikonflikty v souladu
s rezimovou l&bou a umo#uji nam tedy mluvit jako o své pozitivni Zivotnialdsti.
Pracuji také na motivaci ke 2Zm svého Zivota, nafpkonani obrannych mechanigm
a vytv&eni novych Zivotnich perspektiv, kdy cilem je spoke dosazeni skupinové
psychoterapie u kliefitzavislych na alkoholu.

Skéla uvadi, Ze psychoterapie ¥dé& zavislosti na alkoholu ma dva cile:

1. klient mé& pochopit, Ze jedinyfeSenim jeho zavislosti je trvala abstinence;
2. a Ze samotna abstinence n&stale je pateba celkové zgmy osobnosti,

jejiho dozirani a vyvazeni.

Mezi nejlezrejSi psychoterapeutické skupiny vhodn# |g&cébé zavislosti na
alkoholu se vyuzZivaji: asertivni dovednosti, muigkapie, arteterapie, psychodrama,
psychogymnastika, nacvyk a zvladani obtiznych sitap

Lécebny program také zahrnuje kazdodenni ppagitovych deniki, pri které
dochazi k individualni komunikaci mezi terapeutemkientem a pracuje takeé
s podrobs vypracovanympisemnym Zivotopisem ktery je vyuzivan f individualni
psychoterapii, ale také je tmen do skupiny mezi dalSiklieny |&ebného programu.
DalSim vyznamnym prvkem v komugige volnéa tribuna, na nichZ se schéazeji vsichni
Klienti i létebny tym zpravidla jednou tydna diskutuje se na ni o jednotlivych
problémech, navrhuji geSeni a upravuji dohodnuta pravidla.

Vyznamnou sotasti psychoterapeutickych prograjsou fizné pohybové
a sportovni aktivity v podabkazdodennich rannich rozeek, relax@nich cvteni,
moznosti vyuziti posilovny, dh a turistika. Do této oblasti zahrnujemeracovni
terapie, ktera nejen finasi dobré vysledky v podsimaterialnich vytvat, ale je @ginna

a pomaha p rehabilitaci psychické i fyzicke.
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Lécebny program je vSak, ale také daplro dilezitou ¢ast a torezim. Je to
¢asovy harmonogram dne s pravidly, kteréujirsystém. Sotasti rezimu jebodovaci
systém do kterého se klientovi zaznamenavaji body ojedose mu dd, ale naopak
I co nedai toto sereSi minusovymi body.

Alkoholické desatero je uvedenvyilozeé. F.

Speciélnimi formami psychoterapie jsou terapenzelska a rodinna

Dulezitou sowdasti terapie zavislého klienta na alkoholu je také pomoci
udrzet a zachovat mezilidské vztahy a rodinné zézpakud ovSem klient rodinu ma.
zavislosti motivovat a podporovat.

Manzelska terapie je zangiena na dvojici manzéla jejich osobni
problémy. Pomaha jim zvladnout konfliktni a krizogéuace nejen vyplyvajici ze
zavislosti na alkoholu gkterého z nich.V manzelské terapii séeyaz@ pracuje
s dvojici manzéi, pati k nim vSak takeé individualni terapie jednoho emiorientovana
na manZzelsky vztah.dolik manzelskych parmuze byt zé&azeno do skupiny
a (astnit se tak skupinoveé terapie.

Rodinna terapie se zantuje predevsSim na vztahy mezi réda dti.

V manzelské i rodinné terapii jde o to, aby v égsii rodiny doSlo k vymizeni
alkoholu a aby chovani vSec¢lena, které bylo zafixované, nepodporovélena rodiny
zavislého na alkoholu ve stejnémugpbu reagovani a naopak, aflgnove rodiny
dokazali svého blizkého podfitonejen i 1écbé a dol€ovani.

Sem spada i tzv. terapeutickd komunita, coz znamspolé€enstvi lidi s ufitym
problémem, kt&# si mohou navzajem pomahat. Jde ésgb prace s pacientyfimichz
si ¢lenové komunity poskytuji navzajem oporui e od sebe a vytigi vzajemné
vztahy mezi sebou i zafstnanci I€ebného zézeni. Terapeutickd komunita unioge
klientam se aktivid podilet na své vlastnidbe zavislosti a ziskavat pocit odpalnosti
za s\vij Zivot. Poweni o zasadach na adeni je uvedeno piilozeé¢. E.
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6.3 Nasledna pé&e — dol&ovani

Nazn&uje, Zze po skafeni zakladni &y prichazi dalSi aktivni postupy
k dosazeni
a udrZeni zdravi. Dotévani sleduje dlouhodoby efekt¢cly a zdiraziuje prevenci
recidiv. Dlouhodobym cilem &by a doléovani je trvala abstinence, ktera je optimalni
formou kompenzovaného stavu klienta. Zde je num#it jeSt jeden cil a to variantu
kontrolovaného piti, protoZe u glnozvinuté zavislosti neni kontrolované piti mozné.

Mezi formy nasledné @é pati predevsim tzv. socioterapeutické kluby,

coz jsou kluby léenych klient a jejich rodinnych fislusniki, Tyto kluby vznikly
v Praze a jinych #stech VCR a pracuji v nich spate¢ odbornici spoléng s jejich
klienty. Zakladni povinnosti vSecBleni kluba je dodrZzovat abstinenci a druhym
Vv jejich abstinenci pomahat.éBem pravidelnych sdlzek klubhi se mluvi naizna
témata, které vedou a usniuji terapeuti a je i nich moznost postavit proti séb
zkuSerjSi klienty, kterym se da dlouhodoBji abstinovat nap s &mi, kteri
protialkoholni I€bu pra podstupuiji.

DalSi formou nasledné p& jsou intenzivni l&ebné pobyty v firode.

Protialkoholni z&zeni a protialkoholni @@ vpiilozeé. A.
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7 EDUKACE A EDUKA CNi PROCES

Edukace je v uzSim slova smyslu souhrn znalo&tipmosti, které jsou ziskany
béhem utité vyuky nebo studia.

Cilem eduka&niho programu je, aby si lektor vymezil cile sv§tsalagogického
pusobeni z dvodu zgtného hodnoceni Uro¥ma jejiho dosazeni, dale pak rozhodnout
co bude kikové ( na co se zejména z&ih) a nakonec vytvigt projekt vzdlavani.

V pedagogickémisobeni se udastniki vytvéreji:

» védomosti jsou pochopené pojmy a faktajzna data i dalSi informacéadu
informaci si @astnici zapamatuji, ale lektorovi by¢lm jit pfedevsim o to, aby
Gcastnici prezentované informace pochopili a doviedtiouzit ve svém Zivét

» dovednosti jsou zvladnutymi zfisoby c¢innosti, kdy se projevuji ®innosti
Ucastnilki teoretické ( jako jsou vymty, rozhodovani v problémovych
situacich ) tak ¥innosti praktické ( aplikace débnych uUkon, realizace
zdravého zpsobu Zivota );

* npavyky jsou upevinymi a zautomatizovanymi slozkam¢domeé¢innosti, kdy
jsou ginosem p nepedvidané nesnazi nebo clybzasahuje &domi
a provadnouinnost usniriuje>>

= schopnosti jsou obecwjSi a stabilgjSi a jsou vysledkem ontogenetického
vyvoje osobnosti, @ezité jsou specialni schopnostcastniki, které jsou

povaZovany za vykonovégdpoklady pro Gsich v ugitych cinnostect®

Pfi pedagogickém 1{sobeni lektor obvykle vyvolava zajem o danou
problematiku, upewje jejich wdomosti, dovednosti, navyky a schopnosti, lektor se
vSak zandtuje na zmny v chovani a jednanicastniki. Maze jit napiklad o zngny,
které jsou: vytvEeni novych ¥domosti, dovednosti, nawla jejich procutovani, kdy
dochazi zarowvei k prohlubovani, rozvijeni, rozévani wdomosti, zminy v nazorech

a postojich a , utlumeni “dkterych projew chovani, pocit a obav dastniki.?’

% Bastl, P., Svec, V., Zdravotnik lektorem, 1. Vyg@rno: Institut pro dal$i vzdavani pracovniik ve
zdravotnictvi v Bri, 1997, s. 6, ISBN 80-7013-251-5
% Bastl, P., Svec, V., Zdravotnik lektorem, 1. Vyg@rno: Institut pro dalsi vzdavani pracovniik ve
zdravotnictvi v Bri, 1997, s. 6, ISBN 80-7013-251-5
" Bastl, P., Svec, V., Zdravotnik lektorem, 1. Vyd@rno: Institut pro dal$i vaavani pracovnik ve
zdravotnictvi v Bris, 1997, s. 7, ISBN 80-7013-251-5
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7.1 Cile pedagogickéhoisobeni

Cile pedagogickéhougobeni, tj. vzélavaci cile, jsou vychodiskem lektorovy
¢innosti. Jsou to f@dpokladané, @kavané zrmy v chovani dastniki, kterych se ma
dosahnout vz&lavanim. Tyto zminy se netykaji pouze osvojeni si novyaiudemosti,
dovednosti a navyk ale i rozvoje osobnosticastnika, jejich ndzér postofi a jinych
projevi chovanf® Lektor si niZe zvolit adekvatni metody, formy i priestky
vzdklavani.Cim jsou cile pesrjsi, tim efektiviji lektor maze planovat, motivovat
afidit ucebnicinnost &astniki.

Vzdelavaci cile jettieba formulovat ve forthocekavaného vykonudastnika tak,
aby bylo mozné ziné zjistovat, jestli bylo &chto cili dosazeno. Lektor proto musi
vzklavaci cile specifikovatipsreé a jednoznéné. Pomickou @i vymezovani
a konkretizaci vz#&lavacich cili jsou jejich taxonomie. Taxonomii rozumime
hierarchicky uspfadany systém vzthvacich cili, kdy se taxonomie dil rozliSuje
v oblastech : kognitivni ( poznavaci ) tyka se gswDsi wdomosti a rozumovych
schopnosti, psychomotorické zahrnuje formovani Ipsymtorickych ( pohybovych )

dovednosti, afektivni ( postojové, hodnotové ) tgk&iskavani postop nazoi.>

Bloomova taxonomieje nejvyznam#jSi pokus o klasifikaci vztlavacich cil
v kognitivni oblasti. Zahrnuje Sest hierarchickypoigdanych kategorii dil takto
charakterizovanych:
» zapamatovaniucastnik bude schopen reprodukovat pravidla, postz@kony,
atd.;
» porozuméni ucastnik bude schopen vy&lit osvojené divo ve forme powek,
zakor, pravidel a pikladd;
» aplikace ucastnik bude schopen aplikovat pochopené poznatkyigseni
zadaného problému, navrhnout postup a jel§eni;
» analyzaucastnik bude schopen analyzovat problém na znanezreamé prvky

a nachazet mezi nimi vztahy;

% Bastl, P., Svec, V., Zdravotnik lektorem, 1. Vyg@rno: Institut pro dal$i vadavani pracovniik ve
zdravotnictvi v Bri, 1997, s. 8, ISBN 80-7013-251-5
# Bastl, P., Svec, V., Zdravotnik lektorem, 1. Vyd@rno: Institut pro dal$i vz#avani pracovniik ve
zdravotnictvi v Bri, 1997, s. 9, ISBN 80-7013-251-5
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syntéza Ucastnik bude schopen vyted poznatkové struktury, kombinovat
jejich jednotlivé prvky, atd.;

hodnotici posouzeniicastnik bude schopen posoudit hodnotu mysSlenékgitv

metodu préce, porovnatiggeny problém a vyvodit z&v*°

Daveova taxonomieje nejpouzivagSi taxonomie v psychomotorické oblasti,

zahrnuje pt kategorii:

imitace Ucastnik je schopen osvojit si psychomotorické dowestima zaklagl
pozorovani;

manipulace Uc¢astnik je schopen vykonat danéimnost na zaklaf slovniho
navoduinnost se postugrzdokonaluje;

zpresréni Ucastnik je schopen vykonat danginnost skoro samostatnéinnost
je presrejsi;

koordinace Uc¢astnik je schopen vykonat pozadovanginnost celkem
samostaté a plynule;

automatizaci Ucastnik ma uz zautomatizovanékteré slozky osvojené

psychomotorické&innosti*

D.R. Krathwohl taxonomie v oblasti afektivni, v této taxonomiirseliSuje &t

kategorii:

vnimavost U¢astnik je citlivy na existenci &itych jevi, je ochotny je vnimat,
piijimat, wWeni Eastnika se za#huje poZzadovanym sérem;

reagovani Ucastnik ochoté reaguje na dané stimuly, podrobuje séityim
pravidiim a normam, je spokojeny s timto reagovanim;

ocaiovani hodnotyu (astniki dochazi k zvnihéni hodnoty prozitku, potuji
zéavazek k hodnet ceni si ji;

integrovani hodnot U¢astnik @i reagovani natizné situace integruje hodnoty
do soustavy, @uje pdadi hodnot;

interiorizace hodnot v charakteru dotv&i se hierarchie hodnotastnika, jeho

chovani je jastivyhrarené

% Bastl, P., Svec, V., Zdravotnik lektorem, 1. Vyg@rno: Institut pro dal$i vzdavani pracovniik ve
zdravotnictvi v Bri, 1997, s. 9, ISBN 80-7013-251-5

31 Bastl, P., Svec, V., Zdravotnik lektorem, 1. Vyg@rno: Institut pro dal$i vadavani pracovnik ve
zdravotnictvi v Bri, 1997, s. 10, ISBN 80-7013-251-5
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7.2 Prace lektora se vzdlavacimi cily

7.2.1 Prace s cili na agtku vzdélavani

Na za&atku vzdlavani lektor zformuluje gastnikim cile v gimérené podob.
Cile musi mit motivéni &inek, musi dastnikim ukazovat vyznam spini cila a dalSi
pracovnicinnosti v Zivok. Cile maji za ukol vzbudit wastniki zajem o vzdavani.

Lektor musi pi vymezovani cil a motivace &astniki také vytvdit predpoklady
pro realizaci zamyslen&ebnicinnosti. Jedna se o vyti@ni orientanich bod, které
usmernuji ucebni ¢innost &astniki a vedou k vytyenému cili. Systém orierttaich
bodi zabezp&uje cilova orientace dastniki, tedy nejen jejich za#henost na
otekdvany vysledek, ale i sgimi pozadovanych dil Cilova orientace vznikad pod
vlivem vrgjSich podminek &eni, zkuSenostidastniki a jejich poteb.

Muzeme rozliSititi zakladni typy orientacecastniki:

1. typ: Osvojovanacinnost se pedvede, poskytne se Uplna a konkrétni
orient&ni osnovainnosti, tedy nazorny a jasny postup vedouciiesgni tkal.

2. typ: Predvede se osvojovar@nost, orientdni osnova je sice také uplna, ale
generalizovand, a tak umaje reSit ukoly podobného typu.

3. typ: Objasni se citinnosti, zadany problém.ddstnici samostatnnebo pod
vedenim lektora sestavuji Uplnou konkrétni neboeg@izovanou orientai osnovu

ginnosti>®

7.2.2 Préce s cili v ptibéhu vzdélavani

v

V prabéhu vzatlavani lektor informuje €astniky jak se blizi ke stanovenym
cilam. Cim vice se &astnici iblizuji ke stanovenym dim, tim jsou pro & zajimawjsi
a vice je motivuji. B dosahovani cil lektor pomaha ¢astnikim prekonavat &zkosti
béhem weni, pisobi na dastniky vychovi. Informace o plani cili lektor (Eastnikim

oznamuje neforméthna zaklad pozorovani jejich &ebnic¢innosti, webnich vykoid.

% Bastl, P., Svec, V., Zdravotnik lektorem, 1. Vyg@rno: Institut pro dal$i vadavani pracovniik ve
zdravotnictvi v Brg, 1997, s. 10, ISBN 80-7013-251-5
¥ Bastl, P., Svec, V., Zdravotnik lektorem, 1. Vyd@rno: Institut pro dal$i vzavani pracovniik ve
zdravotnictvi v Bri, 1997, s. 14, ISBN 80-7013-251-5
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Lektor by vSak mil zvolit mérg narainou formu prezentace:ebnich informaci,
zmenit vyucovaci postup, procwit u¢ivo apod.
Velmi dalezité je natit Ucastniky nejen plnit stanovené cile, ale i ¥gyat si

vlastni cileginnosti>*

7.2.3 Préace s cili v za¥ru vzdélavani

V z&wru vzalavani lektor zjisuje, jak si @astnici osvoijili ¢ivo odpovidajicim
cilaim. Komparuje dosazeny realny vykorastniki s gredpokladanym vysledkem,
cilem. Hlavre si vS§ima picin nedostatik v ucebni ¢innosti (Eastniki, nezadoucich
nazoi, postofi apod.

| ne celkem spkny cil je pro lektora dlezity. Umoziuje mu hloukji se

zamyslet nad svou praci i nad osobnosaistnili a uvaZzovat o vzajemnych vztazfth.

7.3 Projektujeme vzdélavaci kurz

7.3.1 Pro¢ organizujeme kurz?

Ma — i kurz splnit suj Ukol, musi byt jeho cile jasné a jednosm& Stanoveni
cila maze byt zamiteno na rozvojiznych slozek kvalifikace dastniki jako jsou na

védomosti, na dovednosti a na postojasinika.

% Bastl, P., Svec, V., Zdravotnik lektorem, 1. Vyg@rno: Institut pro dal$i vadavani pracovniik ve
zdravotnictvi v Bri, 1997, s. 15, ISBN 80-7013-251-5
% Bastl, P., Svec, V., Zdravotnik lektorem, 1. Vyd@rno: Institut pro dal$i va#avani pracovnik ve
zdravotnictvi v Bri, 1997, s. 15, ISBN 80-7013-251-5
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7.3.2 Pro koho?

Skladba dastniki kurzu je tiznd, nap od vedoucich pracovnik jinych
specialist az po odborné pracovniky, proto jsouipby jiné a tedy i cile.

Stanoveni cil vz&lavaciho fisobeni musi odpovidat gebam dastnilki a byt
v souladu s péébami organizace. ddstnici nejsou pasivnimi objekty, protoze kazdy
ma& své pedstavy a nazony,

U¢astnik musi chtit a pokud neni motivovan jedéadani k néemu. Proto musi
byt informovan, co se v kurzu dozvi a&ému mu to bude dobré. Nazeny by ndl

Gcastnilkim vSe vysktlit, Ze kurz neni rekreace ale tvrda prace.

7.3.3 Jak je kurz veden?

Stanoveny obsah ma byt zpiestkovan dastnikim formami, metodami
a prostedky v gimeéreném ¢ase. Organizai forma kurzu by ma mit vytvaené
podminky pro nerusSené klidné a sdediné studium. Zde je nejlepSi organizovat
skupinu o 20 — 2%lenech. Wastnik nechce byt poavan, ale chce se denkt.
Organizator nefehlizi samostudium fp soustednich a mezi nimi a také nesmi
zapomenout zabez§ie dostupné tebni texty. DalSi dlezitou &ci je, aby lektor
zarovenr kvyuce pipravil i vhodné materialni prasidky, které zvySi pozornost
Gcastniki ke snad#Simu zapamatovani.

Nezbytnou sotasti je lektorov@&asove rozvrzeni vyuky. VZ#ni by n€lo trvat
asi jeden den. Kdy vyuka byé&a byt rozvrzena dorit ¢asti asi patyirech hodinach

doplréna o estavky.

% Bastl, P., Svec, V., Zdravotnik lektorem, 1. Vyg@rno: Institut pro dalsi vzdavani pracovniik ve
zdravotnictvi v Bri, 1997, s. 18, ISBN 80-7013-251-5
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7.3.4 Kdo vede kurz?

Lektor k vedeni kurzu ptgbuje mit odbornéddomosti a dovednosti. Musi znat
piesny cely program kurzu a také slozetdsiniki.
Lektorem niize v podstat byt jakakoliv osoba, ktera madite vzclani

a kompetence k vedeni wtévaciho kurzu.

7.3.5 Kde je kurz veden?

Muze to byt kazda mistnost, ktera se da pokladatelaru. Musi byt dostate¢
prostornda, dastnici nesmi setk lektorovi zady, dostate¢ oswtlena, fungujici topeni

a wtrani, tabule a hlawnnerusenost.

7.4 Hodnoceni vzdlavaciho procesu

7.4.1 Nove pojeti evaluace vzélavaciho procesu

Termin evaluace je do dité miry ekvivalentem pojmu hodnoceni. Vztahuje se
v principu ke kazdé aktivit ktera slouzi pro posouzeni vykondadtnika. Evaluace
piedstavuje techniky, které vyuziti gledovani prosfthu &astnika.

Cile hodnoceni jsou Zma vazba o progphu &Eastnika a pokrokudastnika,
motivace, podklad pro vedeni zaznamprosgch (tastnika a posouzenfipravenosti

Ucastnika pro dalsiceni>’

7.4.2 Druhy a kritéria hodnoceni ( evaluace )

Hodnoceni je vlasth zakorteni a vyvrcholeni vadavaciho procesu.
Hodnocenim rizeme také rozush metodu tj. ziskadvani a zpracovani dat, formu

evidence daného stavu, pocku, systém kontrolovani kvality a nastroj.

" Bastl, P., Svec, V., Zdravotnik lektorem, 1. Vyd@rno: Institut pro dal$i va#avani pracovnik ve
zdravotnictvi v Bri, 1997, s. 86, ISBN 80-7013-251-5

52



Druhy hodnoceni jsou:
= formativni ( kontrolni, pkbézné ) jejimZ cilem je poskytnoutastnikovi
a lektorovi zgtnou vazbu;
= sumativni ( finalni, klasifikéni ) jejimz cilem je rozliSit mezi ugphem

a neusfrhem, zkousSet a dat najevo &dseni.

7.4.3 Metody a zasady hodnoceni

Muzeme rozlisit tyto zakladni metody hodnoceni:
A. Metody primeée
- pozorovani ( nestandardizované, polostandardizowaagdardizované );
B. Metody polopfimé
- zaznam pibehu vyuky ( auditivni, audiovizualni);
C. Metody nepimé
- slovni rozhovor ( nestandardizované, polostandawdizé, standardizované );
- pedagogické konsilium;
- konsilium expef;
- pisemné — dotaznik;
- testy ( relativniho vykonu, absolutniho vykondagtivni testovani );
- posuzovaci skaly;
- kategorizovani;
- modelové situace ( kasuistiky );
- produkty¢innosti;
D. Metody praktické
- vysledky hodnoceni by neith byt oficialni, ale ngli by vést k diskuzim a k vysmeé

zkugenostf®

% Bastl, P., Svec, V., Zdravotnik lektorem, 1. Vyd@rno: Institut pro dal$i vaavani pracovniik ve
zdravotnictvi v Bri, 1997, s. 89-90, ISBN 80-7013-251-5
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Pri hodnoceni jsouidezité tyto pozadavky:

» hodnotit z hlediska vSechikZitych cili vzdlavaciho fisobent;

= ma — li byt hodnoceni Uplné, musi se vyuzivianych zgisohi zjistovani
pokroku, jehoZ &astnici dosahli f vychow a vzdlavani, nastroji zjigovani
vysledki jsou pisemné testy, zkousky, dotazniky;

* hodnoceni by se &b konat na z&atku, v pfibéhu a na konci studia;

» posledni pozadavek je takové vyuziti hodnoceniréki@nozni zdokonaleni

vychovre vzc&lavaciho projektu.

7.5 Sebereflexe jako zaklad analyzy pedagogickénnosti

Sebereflexe je vychodiskem hlubSiho sebepoznaniebezlokonalovani
pedagogick&innosti lektora. Je to Zma vazba o tom, co a jak lektotla a prozival
pii komunikaci s dastniky, co seiftom &lo a jak tato komunikace probihala.

Sebereflexe je zakladem autodiagnostiky pedagodiokésti lektora.

Autodiagnostiku lze povazovat za proces, v jehaibdhru lektor systematicky
ziskava a zpracovaba&povazebni informace o svém pedagogické&sopeni.

Zpétnovazebni informace o svém pedagogickéfisopeni ziskava lektor
z riznych zdroji: s vyuZzitim otazek, které se tykaji lektorova wani o vyuce
prostednictvim videa, posuzovanim vyukyastniki a s vyuzitim nazdarjiné osoby na

lektorovu pedagogickotinnost™®

¥ Bastl, P., Svec, V., Zdravotnik lektorem, 1. Vyd@rno: Institut pro dal$i va#avani pracovnik ve
zdravotnictvi v Bri, 1997, s. 112, ISBN 80-7013-251-5
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Il PRUZKUMNA CAST

8 CIL PRACE A PRACOVNI HYPOTEZY

8.1 Cile teoretickéfasti

Zjistit nejcasgjSi priciny alkoholovych recidiv u klierit a jejich informovanost
o alkoholovych recidivach.
Vytvotit eduk&ni program zabyvajici se problematikou alkoholovyehidiv

jak pro zdravotni sestry, tak pro klienty.

8.2 Formulace praktického cile

Zhodnotit u vybranych respondénhegastjSi priciny alkoholovych recidiv.
Provézt analyzu a ehi do jaké miry u vybranych respondenf¢ informovanost

o alkoholovych recidivach.

8.3 Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1.Predpokladam, Ze u vice nez 35 % respondéryia nefastjSi

pricinou vedouci k zavislosti na alkoholu samota.

Hypotéza 2. Predpokladam, Ze vice nez 60 % responilgat nedostatané

informovéano o alkoholovych recidivach.

Hypotéza 3.Predpokladam, Ze vice nez 75 % responiléyt uvitalo edukéni

materialy tykajici se alkoholové recidivy.
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9 METODIKA PR UZKUMU

9.1 Dotaznik

Pro zjiséni potebnych informaci v mé bakétké praci bylo zvoleno
dotaznikové Seétni, jakoZzto nejZngjSi a nejdostup¥Si metoda, ktera pit do
explorativnich metod. Po sestaveni dotazniku grodkér informaci. Ped provedenim
vyzkumu se rozdalo 10 dotazijkaby se zjistilo, zda otazky, které jsou v dotkini
pouzity, jsou dostate¢ srozumitelné.
tedy protialkoholnich a byl tedy ¢&n pouze Klieritm tohoto z&zeni. Mnou vytvéeny
dotaznik byl zcela anonymni a slouzil pouze pfelyivyzkumu v mé bakataké praci,
tudiz respondeftn nehrozilo Zadné riziko zneuziti jejich odgdi. Dotaznik, ktery
jsem pouzila zahrnoval 20 otdzekpkiloze ¢. B. Polozky byly formulovany na
predtiSéném formuld a respondenti naénodpovidali pisemf Vyhodou tohoto
zpasobu ziskani informaci je velky &t dat v relative kratkém ¢asovém Useku,
naopak nevyhodou této metodyibe byt zkreslena odp&¥ respondenta, nepochopeni
otazky nebo snadj$i neochota spoluprace. Uvod dotaznikedstaveni vyzkumnika,
navod k vyplgni jednotlivych polozek dotazniku a <stné shrnuti dotaznikového
Seteni.

Jako vzorek pro vyzkum byli vybrani klienti z Psiathické |&ebny
z Olomouce.

Skér informaci byl realizovan v obdobi 1.2. 2011 d8.2011.

Zpracovani dotaznik jsem provedla v programu Microsoft Excel, ktery je
jakozto tabulkovy procesor k takové praci vhodniskdna data jsou usffmana do
pracovnich tabulekietnosti. Polozky jsou dale sestaveny do tabulelafiakych
znazorrni, které jsou slowhpopsany.

Absolutni ¢etnost udava pet respondeiit ktefi odpovidaji v polozZce stejnou
odpowdi z nabidnutych moZznosti.

Relativni ¢etnost poskytuje informaci o tom, jak velkast z celkového ptu

hodnot gipada na danou dil hodnotu, ktera je vyj&dna v %.
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9.1.1 Formy polozek v dotazniku

- Otazky otevené — u poloZzky je ponechdna moznost wgadvlastniho nazoru,
jedna se o polozku: 1, 2, 3, 6, 7.

- Otazky uzaiené — u poloZzky je mozZno ozfiia pouze jednu vybranou
odpowd, jedn& se o polozky: 4, 5, 8,9, 12, 13, 19, 20.

- Otazky polozakené — u polozky je mozno vybrat odgdy pokud je odpodd’
volna otazka lze doplnit, jedna se o polozku: 10,14, 15, 16, 17, 18.

9.1.2 Charakteristika polozek

Cilem jednotlivych polozek bylo:

- Polozky osobni Udaje jsoudislované. Tyto otdzky pokladam, pouzeixadu
informativniho charakteru, zda jsou vice rizikoveény nebo muzi, v kolika letech
vznikla zavislost, jaky je jejich rodinny stav, zdeji réjaké vzalani a jaké je jejich
negastjsi zangstnani.

- Polozky ¢. 1, 2, 3 zjiSuji kolikata je tato léba v pdadi, kolikaty tyden
probiha, kdy se klient poprvé opil & aké pilezitosti to bylo.

k jejich zavislosti, jak si népstji obstaravali alkohol, jaky druh alkoholu uZzivali,
v jakém mnozZstvi, jak dlouhy byl interval, kdy sekpuSeli abstinovat a jestli maji
z konzumace alkoholwjaké zdravotni potiZe.

- Polozkye¢. 10, 11, 12, 13 zji%ji zda, si klient mysli Ze uz nebude pit, zda bude
lé¢ba Uspsna a jestli madkoho kdo mu uko¥eni l&€by pomize s abstinenci a jak si
uvédomil svoji zavislost.

- Polozky¢. 14, 15, 16, 17, 18.&mito otazky zjisuji, zda respondentiéeo vi
o svych alkoholovych recidivach.

- Polozky 19, 20. dmito otazkami chci zjistit, zda jsou dostate informovani

o recidivach a jejichifi¢inach a zda by uvitali inforndai material slouzici k edukaci.
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10 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

10.1 Zjisténé vysledky

Swij praizkum jsem provada celkem u padesati respondertiad klienti
Psychiatrické l&ebny v Krongiizi na oddlenich 8B a 15 tedy protialkoholnich,
z daivodu zangieni mé bakal&ké prace tykajici se resgjSich @icin recidiv u klienfi
zavislych na alkoholu a nasledné edukace preame.

Spoluprace s Kklienty protialkoholnich atiehi byla velmi vaticna a Usggsna,
klienti ochotré spolupracovali. Navratnost dotazailxyla 100 %.

Nasledujici udaje jsou roZigny na osobni Gdajefipiny alkoholovych recidiv
a informovanost o alkoholovych recidivach.

U jednotlivych otazek byly zjighy nasledujici udaje:

OSOBNI UDAJE

Otazkac. 1 —Pohlavi
Na moznost muz odpeuelo 46 % respondefita na moznost Zena odgoklo

54 %. Z mych vysledkvyplyva, Ze zavislost na alkoholu jét§i u Zen nez muiz

Sumarni tabulka 1 — Pohlavi respondent

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ( % )
muz 23 46 %
Zena 27 54 %
Celkem 50 100 %

Graf 1 — Grafické znazoé&ni pohlavi respondeint

Pohlavi

amuz

\mZena
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Otazkac. 2 —Vék
Na moznost 18 — 25 neodpokl Zadny respondent. Na odpml 26 — 35
odpowdélo 26 % respondefit Na moznost 36 — 49 odp&iélo 48 % respondefita na
50 a vice let odpadélo 26 respondeiit

Sumarni tabulka 2 —&k responderit

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ( % )
a) 18 - 25 0 0%
b) 26 - 35 13 26 %
c) 36 - 49 24 48 %

d) 50 a vice let 13 26 %
Celkem 50 100 %
Graf 2 — Grafické znazoéni veku responderit
Vek
50%
45% @18-25 It
40%
35% 026-35 let
30%
25%
20% m36-49 ot
15%
10% 050 a vice lat
5%
0%
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Otazka¢. 3 —Rodinny stav

Respondenti #i na vyker z5 moznosti. Odp@d’ svobodny/a zvolilo 18 %
dotazovanych. Odpeéd Zenaty/vdand napsalo 46 % responilenOdpowd
rozvedeny/a zvolilo 32 %. Odpéd druh/druzka zvolili 4 % a vdovec/vdova nezvolil

ani jeden respondent.

Sumarni tabulka 3 — Rodinny stav responilent

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni &etnost ( % )
a) svobodny/a 9 18 %
b) Zenaty/vdana 23 46 %
c) rozvedeny/a 16 32 %
d) druh/druzka 2 4%
e) vdovec/vdova 0 0%
Celkem 50 100 %

Graf 3 — Grafické znazoéni rodinného stavu respondént

Rodinny stav
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Otazkac¢. 4 —Vzdélani ( nejvysSi ukoréené )

U této otazky nili respondenti na vy z 6 moznosti. Na odpéd’ nedokoené
zakladni neodpaidél ani jeden respondent. Na zakladni odfpiéli 4 % responderit
Na odpo¥d vyuéen/a odpovdélo 48 % respondefit Odpowd stredoSkolskée

s maturitou zvolilo 32 % dotazovanych. VySSi odigoondpo¢déli 4 % responderit
a na vysokoSkolské odp&klo 12 % dotazovanych.

Sumarni tabulka 4 — VZthni respondeiit

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni &etnost ( % )

a) nedokortené zakladni 0 0%
b) zakladni 2 4 %

C) vyuéen/a 24 48 %

d) stredoskolské s maturitou 16 32%
e) vysSi odborné 2 4 %

f) vysokoSkolské 6 12 %

Celkem 50 100 %

Graf 4 — Grafické znazoéni vzElani respondeit

v r

Vzdeélani ( nejvyssi ukonceneé )

— BNedokoncené zakladni
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Otazkac. 5 —VaSe nyrgjSi zaméstnani

Respondenti ®i na vyker z5 moznosti. Odp&d’ student nezvolil Zadny

respondent. Odped’ staly pracovni pogr napsalo 40 % dotazovanych. Odpdv

nezandstnany/a ( nepobiram socialni davky ) zvolilo 18résponderit Odpowd

dichodce napsalo 18 % responderd odpovd nézanestnany/a ( pobirdm sociélni

davky ) zvolilo 24 %.

Sumarni tabulka 5 — Nyj8i zangstnani respondeint

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ( % )
a) student 0 0%
b) staly pracovni porér 20 40 %
C) nezanéstnany/a 9 18 %
( nepobiram socialni
davky)
d) dichodce (iinvalidni) 9 18 %
€) nezangstnany/a 12 24 %
( pobiram socialni davky )
Celkem 50 100 %

v s

Graf 5 — Grafické zn4zoéni nyrgjSiho zandstnani respondeint

Vase nynéjsi zaméstnani
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PRICINY ALKOHOLOVYCH RECIDIV:

Otazka¢. 6 —Tato Ié&fba je ma ..... VvV pdradi.

Respondenti & opét na vylEr z 5 moznosti. Odped’ ... 2 I&ba odpo¥délo
66 % respondefit Odpo¥d’ ... 3 |&ba zvolilo 20 % respondentOdpod ... 4 I&ba
napsalo 10 % respondéntOdpowd ... 5 I&ba zvolili 2 % respondeata odpo¥d’

... 11 I&ba zvolili také 2 % respondent

Sumarni tabulka 6 — Tatocléa je ma ..... v pi@di respondefit

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni ¢etnost ( % )
.. 2 1&ba 33 66 %
.. 31&ba 10 20 %
.. 4 |&ba S 10 %
.. 5 l&ba 1 2%
... 11 |1&ba 1 2%
Celkem 50 100 %

Graf 6 — Grafické zn4zo&ni &by v paadi respondent

Tato 1é¢ba je ma ... v poradi
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Otazkac. 7 —Pravé probiha mij ..... tyden této I1&by.

U této otazky nili respondenti na vyiy ze 14 moznosti. Na odp&¥ 1 tyden
odpovdéli 4 % responderit Na odpo¥d 2 tyden odpogdélo 6 % respondent Na
odpovd 3 tyden odpo&délo 18 % respondetit 4 tyden zvolilo 14 % respondént
Odpowd 5 tyden napsali 4 % respondi&nfNa 6 tyden napsalo 6 % respondent
Odpowd 8 tyden odpogdélo 6 % respondefit Na odpo¥d 9 tyden zvolilo 8 %
responderit. Odpov¥d 10 tyden napsalo 14 % respondentl tyden zvolilo 6 %
responderit. Odpowd 12 tyden napsalo 8 % respondeiat na 12 tyden, 13 tyden,
16 tyden napsali 2 % respondint

Sumarni tabulka 7 — Ktery tyden respondgméw probiha

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (% )
1 tyden 2 4 %
2 tyden 3 6 %
3 tyden 9 18 %
4 tyden 7 14 %
5 tyden 2 4 %
6 tyden 3 6 %
8 tyden 3 6 %
9 tyden 4 8 %
10 tyden 7 14 %
11 tyden 3 6 %
12 tyden 4 8 %
13 tyden 1 2%
14 tyden 1 2%
16 tyden 1 2%
Celkem 50 100 %

Graf 7 — Grafické zn4zo&ni pra¥ probihajiciho tydne respondént

Pravé probiha mij ... tyden této léc¢by
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Otazkac. 8 —Kdy jste se poprvé opil/a (v kolika letech )?

Respondenti @i volbu z 10 mozZnosti. Na odp&/ 13 let odpovdeli 2 %
responderit. Odpowd 14 let zvolilo 10 % respondent15 let napsalo také 10 %
responderit. Odpo¥d 16 let zvolilo 22 % respondent 17 let zvolilo 12 %
responderit. Moznost 18 let napsalo 12 responder®dpovd 19 let zvolilo 10 %
responderit. Moznost 20 let napsalo 14 % respondeftl let zvolili 2 % respondeint

a odpo¥d’ nevim zvolilo 6 % respondeant

Sumarni tabulka 8 — V kolika letech se respondaoyprve opili
Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni ¢etnost ( % )
13 let 1 2%
14 let 5 10 %
15 let 5 10 %
16 let 11 22 %
17 let 6 12 %
18 let 6 12 %
19 let 5 10 %
20 let 7 14 %
21 let 1 2%
nevim 3 6 %
Celkem 50 100 %

Graf 8 — Grafické znazoéni v kolika letech se respondenti poprvé opili

Kdy jste se poprvé opil / a ( v kolika letech?)

25%
013 let
@14 let
015 let
016 let
@17 let
@18 let
@19 et
20 et
@21 let

20%

15%

10%

5%

0% J
Onevim

65



Otazkac. 9 —Pii jaké prileZitosti jste se poprvé opil/a?

U této otazky mili respondenti na vy z9 moZznosti. Na odps¥ oslava
odpovdélo 36 % respondefit Na zabavu napsalo 30 % responder®dpowd
maturitni ve&irek napsalo 8 % respondénOdpovd’ nevim zvolilo 10 % respondent
Ukon¢eni povinné Skolni dochazky zvolilo 6 % responde@dpovd’ na vylet napsali
4 % respondefit Moznost ze zddavosti, po hadce, na rande zvolili po 2 %

responderii.

Sumarni tabulka 9 —Faké gilezitosti se respondenti poprvé opili

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni ¢etnost (% )
oslava 18 36 %
na zabaw 15 30 %
maturitni ve éirek 4 8 %
nevim 5 10 %
ukonéeni povinné skolni 3 6 %
dochazky
na vyleté 2 4 %
ze z\Bdavosti 1 2%
po hadce 1 2%
na rande 1 2%
Celkem 50 100 %

Graf 9 — Grafické znazoéni pri jaké gilezitosti se respondenti poprvé opili
Pri jaké prileZitosti jste se poprvé opil/a?
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Otazkac¢. 10 —Jaké byly negastéjSi priciny, které Vas vedly k tomu, Ze jste
zafal/a uzivat alkohol?

Respondenti ®&i na vyker z 8 moznosti. Na odpéy’ vliv praetl, kamaradl
odpovédélo 28 % respondefit Na samotu odpa@délo 24 % respondefit Umrti
vrodire zvolilo 14 % respondefit Vypowd z prace napsalo 8 % respondent
Odpowd financni problémy zvolili 2 % respondaent Moznost Potize se zdravim
napsali také 2 % respondérat odpo¥d jiné zvolilo 16 % respondeint

Tato dophujici poloZka se vztahovala k mé 1 hypotéze.

Sumarni tabulka 10 — Jaké byly ¢esgjSi priciny responderit vedouci k Uzivani

alkoholu
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (% )
vliv pratel, kamaradii 14 28 %
samota 12 24 %
amrti v rodin é 7 14 %
vypovéd® z prace 4 8 %
rozpad rodiny 3 6 %
finanéni problémy 1 2%
potiZze se zdravim 1 2%
jiné ... 8 16 %
Celkem 50 100 %

Graf 10 — Grafické zn4zogni nefastjSich g@icin, které vedli respondenty uzivat

alkohol
Jakeé byly nejcastéjsi priciny, které Vs vedly k
tomu, Ze jste zacal/a uzivat alkohol?
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Otazkac¢. 11 —Jak jste si nefastéji obstaraval/a alkohol?
Respondenti ®&i na vybér ze 3 moznosti. Na odpé&¥ koupil/a jsem si ho
odpowdélo 96 % respondefit Odpowd’ dostal/a jsem ho zvolili 4 % respondésat na

odpowd’ uklradl/a jsem ho nenapsal Zadny respondent.

Sumarni tabulka 11 — Jak si respondentiawsdiji obstaravali alkohol

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (% )
a) koupil/a jsem si ho 48 96 %
b) dostal/a jsem ho 2 4 %
c¢) ukradl/a jsem ho 0 0%
Celkem 50 100 %

Graf 11 — Grafické znazogni jakym zmisobem si respondenti kastji obstaravali

alkohol
Jak jste si nejcasteji obstaraval/a alkohol?
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Otazkac¢. 12 —Jaky druh alkoholu jste nejéastji konzumoval/a?

U této otazky mili respondenti na vy z5 moZznosti. Na odpé# vino
odpowdélo 32 % respondetit Odpowd’ pivo zvolilo 24 % respondein/odku zvolilo
16 % respondeitA odpowd rum a whisky zvolilo 14 % respondént

Sumarni tabulka 12 — Jaky druh alkoholu respondesjtastji konzumovali

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ( % )
vino 16 32%
pivo 12 24 %
vodka 8 16 %
rum 7 14 %
whisky 7 14 %
Celkem 50 100 %

Graf 12 — Grafické znazogni jaky druh alkoholu respondenti daggji konzumovali
. _________________________________________________________________________________________|]
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INFORMOVANOST O ALKOHOLOVYCH RECIDIVACH:

Otazkac. 13 -V jakém mnoZstvi jste alkohol konzumoval/a na den?

Respondenti &i na vybér z 8 moznosti. Na odpsd 0,5 | odpo¥délo 26 %

responderit. Odpowd 1 | zvolilo 14 % respondeintl, 5 | napsalo 18 % respondint

Odpowd 2 | napsalo 18 % respondéntMoznost 6 litéi uvolilo 10 % responefit

5 1 zvolili 4 % respondeiit 5 dcl napsali 2 % respondéna 3 dcl zvolio 8 %

responderii.

Sumarni tabulka 13 — V jakém mnoZstvi respondeaizkmovali alkohol na den

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ( % )
0,5 13 26 %
11 7 14 %
151 9 18 %
21 9 18 %
6l 5 10 %
51 2 4 %
5 dcl 1 2%
3 dcl 4 8 %
Celkem 50 100 %

Graf 13 — Grafické znazogni v jakém mnoZstvi respondenti konzumovali alkateo!

den
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Otazkac. 14 —Jak dlouhy byl priblizné interval, kdy jste se pokousel/a
abstinovat?

Respondenti &#i na vybkér z5 moznosti. Na odpéd meérée nez 1 tyden
odpovdélo 16 % respondefit Moznost 1 misic zvolilo 18 % respondant
3 — 6 mesit napsalo 38 % respondéntOdpowd” 1 rok zvolilo 10 % respondeant
a moznost déle nez 1 rok napsalo 18 % respofident

Sumarni tabulka 14 — Jak dlouhy byl interval kdyespondenti pokouSeli abstinovat

Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni ¢etnost ( % )
a) mérg nez 1 tyden 8 16 %
b) 1 mésic 9 18 %
c) 3 — 6 nésial 19 38 %
d) 1 rok 5 10 %
e) déle nez 1 rok 9 18 %
Celkem 50 100 %

Graf 14 — Grafické znazoni jak dlouhy byl interval kdy se respondenti pokelu

abstinovat
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Otazka ¢. 15 — Mate néjaké zdravotni potize vyplyvajici z konzumace
alkoholu?

U této otazky mili respondenti na vy ze 7 moznosti. Na odp&/ nemam
Zzadné zdravotni potize odpmklo 52 % respondeiit Potize se zazivacim systémem
zvolilo 12 % respondefit MozZznost dychaci potize nezvolil Zadny respondétd.
epilepsii odpowdélo 16 % respondefit Deprese napsalo 6 % responder@dpowed’

abstinexini syndrom napsalo 8 % respondeatodpo¥d’ jiné zvolilo 6 % respondeit

Sumarni tabulka 15 — Zda respondenti mgjgke zdravotni potize vyplyvajici
z konzumace alkoholu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ( % )
a) nemam zadné 26 52 %
zdravotni potize

b) potiZze se zazivacim 6 12 %
systémem
c) dychaci potize 0 0%
d) epilepsie 8 16 %
e) deprese 3 6 %
f) abstinenéni syndrom 4 8 %
g) jiné ... 3 6 %
Celkem 50 100 %

Graf 15 — Grafické znazogni zda respondenti majéjaké zdravotni potize vyplyvajici
z konzumace alkoholu
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Otazkac. 16 —PovaZzujete I€bu, kterou nyni podstupujete, za smysluplnou?

V této otazce i respondenti na vy bez dvou moznosti. Odp&l ano

zvolilo 100 % respondemia odpo¥d’ ne nezvolil Zadny respondent.

Sumarni tabulka 16 — Zda respondenti povazuiuékterou nyni podstupuji za

smyslupinou
Odpovéd’ Absolutni éetnost Relativni ¢etnost ( % )
a) ano 50 100 %
b) ne 0 0 %
Celkem 50 100 %

Graf 16 — Grafické zndzoni zda respondenti povaZujtb, kterou nyni postupuji za

smysluplnou
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Otazkac. 17 —Vérite, Ze tato I€ba bude Us@Sna?

V této otazce ®li respondenti na vy ze dvou moznosti. Odpé¥ ano zvolilo

100 % respondentu a odpane nezvolil Zzadny respondent.

Sumarni tabulka 17 — Zda respondesiti VZe tato Iéba bude UsEna

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ( % )
a) ano 50 100 %
b) ne 0 0 %
Celkem 50 100 %

Graf 17 — Grafické zn4zogni zda respondentiid,

Ze tato |éba bude usggna
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Otazka ¢. 18 — Mate nékoho, o kom si myslite, Ze by Vam pomohl
s abstinenci po ukoxieni l&by?

U této otazky mili respondenti na vyly ze 6 moznosti. Odpéd’ manzel/ka si
zvolilo 42 % respondefit MozZnost blizci patelé napsalo 12 %. Matka, otec si zvolilo
6 % respondefit Odpovd déti napsali 2 % respondent Moznost nfj psychiatr
napsalo 14 % respondérd odpo¥d’ jiné zvolilo 24 % respondeint

Sumarni tabulka 18 — Zda respondenti me&kiohmo, kdo by jim pomohl s abstinenci po
ukonieni l&by

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (% )
a) manzel/ka 21 42 %
b) blizci pratelé 6 12 %
¢) matka, otec, 3 6 %
d) déti 1 2 %
e) mij psychiatr 7 14 %
f) jiné ... 12 24 %
Celkem 50 100 %

Graf 18 — Grafické znazogni zda respondenti majékoho, kdo by jim pomohl
s abstinenci po ukdeni l&by
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Otazka ¢. 19 — KdyZz jste si uwdomil/a, Ze jste zavisly/a na alkoholu
rozhodl/a jste se to &jak reSit?

Respondenti ®&i na vybér ze 6 moznosti. Odpéd’ sam si zvolilo 26 %
responderit. Moznost s pomoci rodiny napsalo 18 % resporidetpraktickym
|ékarem nezvolil odpo¥d’ Zadny respondent. Odp&al vyhledanim psychiatra napsalo
12 % responendt Moznost absolvovanim dby v PL napsalo 44 % respondint

a odpo¥d’ jiné si nezvolil Zzadny respondent.

Sumarni tabulka 19 Reeni respondeintkdyz si ugdomili, Ze jsou zavisly na

alkoholu
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ( % )
a) sam 13 26 %
b) s pomoci rodiny 9 18 %
c) s praktickym lékarem 0 0%
d) vyhledanim psychiatra 6 12 %
e) absolvovanim léby 22 44 %
v PL
f) jiné ... 0 0 %
Celkem 50 100 %

Graf 19 — Grafické znézo¥ni feSeni respondeitkdyz si u¢domili, Ze jsou zavisly na
alkoholu

Kdyz jste si uvédomil/a, Ze jste zavisly/a na
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Otazkac. 20 —Znate pojem alkoholova recidiva?

V této otazce ®li respondenti na vy ze dvou moznosti. Odpé&¥ ano zvolilo

94 % respondenta odpo¥d’ ne zvolilo 6 % respondeint

Sumarni tabulka 20 — Zda respondent zna pojem al&wvé recidiva

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ( % )
a) ano, strutné vyswtlete 47 94 %
b) ne 3 6 %
Celkem 50 100 %

Graf 20 — Grafické znazogni zda respondent zna pojem alkoholova recidiva

Zmnate pojem alkolholova recidiva ?
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Otazkac. 21 —Vysvétlil Vam nékdo, v prabéhu Vasi zavislosti na alkoholu

pojem alkoholova recidiva, jeji pri¢iny a preventivni opatireni?

| u této otazky mdi respondenti na vyy ze dvou moznosti. Odpé&¥ ano

zvolilo 80 % dotazovanych. Odp&¥ n¢ zvolilo 20 % dotazovanych.

Sumarni tabulka 21 — Informovanost responélenalkoholovych recidivach

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ( % )
a) ano, kdo 40 80 %
b) ne 10 20 %
Celkem 50 100 %

Graf 21 — Grafické znazogni informovanosti respondenb alkoholovych recidivach

Ny swveérlil Vam nékdo, v prubéhu Vasi zavislosti
na allkoholu, pojem alfioholova recidivea, jeji
Pridiny a preventivni opatireni?
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Otazkac¢. 22 —Vite, kde hledat pomoc i alkoholové recidivé?

V této otazce ri respondenti také na vybze dvou moZznosti. Odp&¥ ano si

zvolilo 92 % responenta odpo¥d’ si zvolilo 8 % respondeint

Sumarni tabulka 22 — Zda respondenti vi kde hlpdatoc i alkoholovych recidivach

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ( % )
a) ano, kde 46 92 %
b) ne 4 8 %
Celkem 50 100 %

Graf 22 — Grafické znazogni zda respondenti vi kde hledat poméicatkoholovych

recidivach
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Otazkac. 23 —Vite, co je nefastéjSi pri¢inou u recidiv alkoholu?

V této otazce mli respondenti na vy ze dvou moznosti. Odpé¥ ano si

zvolilo 90 % respondeiita odpo¥d’ ne volilo 10 % respondeint

= s

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni &etnost (% )
a) ano, vypiste 45 90 %
b) ne 5 10 %
Celkem 50 100 %

Graf 23 — Grafické zndzoni zda respondenti vi jaké je d@$tjSi pricina u recidiv

alkoholu
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Otazkac. 24 -Vite, co bylo pi¢inou Vasi alkoholové recidivy?

V této otazce i respondenti réli na vybir ze dvou moznosti. Na odp&al’ ano
odpowdélo 84 % dotazovanych. Na odpm/ne odpo¥délo 16 % dotazovanych.

Sumarni tabulka 24 — Respondentatitiny alkoholové recidivy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ( % )
a) ano, vypiste 42 84 %
b) ne 8 16 %
Celkem 50 100 %

“ite., co bylo pricimou Vasi allkoholové
Tecidivy?

Otazkac. 25 —Myslite si, Ze jste dostaténé informovan/a o alkoholovych
recidivach a jejich pri¢inach?

Zde nEli respondenti na vy ze dvou moZznosti. Odpé&¥ ano zvolilo 88 %
responderit. Odpowd ne zvolilo 12 % respondent

Tato dophujici poloZka se vztahovala k mé 2 hypotéze.

Sumarni tabulka 25 — Respondentova informovanasitaholovych recidivych a jejich

v

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ( % )
a) ano 44 88 %
b) ne 6 12 %
Celkem 50 100 %

Graf 25 — Grafické znazogni respondentovi informovanosti o alkoholovych dégich
a jejich gicinach
Miyslite si., 7Ze jste dostatecmné
informovan/a o allikohlovych mrecidivach?
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Otazkac. 26 —Uvital/a by jste informaéni materiél ( broZura, letak, video,

apod. ) zabyvajici se alkoholovymi recidivami?

| zde n#lo respondenti na vyp ze dvou moznosti. Odp&V ano zvolilo 78 %

responderit. Odpowd ne zvolilo 22 % respondent

Tato dohujici poloZka se vztahovala k mé 3 hypotéze.

Sumarni tabulka 26 — Zda by respondenti uvitabimiani material ( brozura, letak,
video, apod. ) zabyvajici se alkoholovymi recidivam

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ( % )
a) ano 39 78 %
b) ne 11 22 %
Celkem 50 100 %

Graf 26 — Grafické znazogni zda by respondenti uvitali inforird material ( brozura,
letak, video, apod. ) zabyvajici se alkoholovynaide/ami
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11 ANALYZA ZJIST ENYCH VYSLEDK U

Cilem mé bakalgké prace bylo zjistit jaké jsou &epgjSi priciny recidiv
a jejich informovanost o¢thto recidivach spolu s vytyenim edukéniho programu
( formou inform&niho letaku ) zabyvajici se touto problematikou pak zdravotni

sestry, tak pro klienty.
Pro svoji praci jsem si vyti¥da 3 hypotézy:

Prvni hypotéza, Predpokldddm, Ze u vice nez 35 % respondantbyla
nejéastéjSi pri¢ina vedouci k zavislosti na alkoholu samota.”

Pro vyhodnoceni prvni hypotézy bylo nutné vyhodnatthzku¢. 4 ,, Jaké byly
nejéastéjsi priciny, které Vas vedly k tomu, Ze jste zé&al/a uzivat alkohol ? “ Tato
otazka se fimo vztahuje k mé prvni hypotéze, dale vyhodndérzku¢. 17 , Vite co je
nejéastéjSi pri¢inou u recidiv alkoholu? “ a otazkw. 18, Vite co bylo pri¢inou Vasi
alkoholové recidivy? “, které se ndjfmo vztahuji k mé prvni hypotéze. Spojeni
jednotlivych analyz potvrdi nebo naopak vyvrati mtogpotézu. B vyhodnocovani
prvni hypotézy jsem vychazela z faktu, z&ipy alkoholu jsou silnymi faktory, které
mohouclovéka vtahnout az na apiné dno.

Z vyhodnocené otazkyé¢. 4: Jaké byly nejasgjsi priciny, které Vas vedly
k tomu, Ze jste z@ml/a uzivat alkohol, vyplynulo, Z24 % responderit povazuje za
pricinu samotu, nejvysSic®8 % responderit odpovdélo vliv pratel, kamarail, naopak
6 % responderit odpowdélo rozpad rodiny14 % responderit Umrti v rodirg, 8 %
responderit vypowd’ z prace,2 % financni problémy, potize se zdravim uvedli také
2 % al6 % responderit si vybrali moznost volné odpédi jako manzelova Zarlivost,
doping, krize ve vztahu, Spatné partnerské vztagryizené sebé&domi.
ukazalo, 2e90 % responderit odpowdélo ano, kdy byla moznost o dopsani volné
odpowdi a negastji zminéné odpo¥di byli: financni problémy, poruseni abstinence,
pocit mércennosti, vysazeni antabusu, slalifeysamota, rozvod, snadna dostupnost
alkoholu a Spatna spdleost a jerLl0 % responderit odpowdélo ne.

Vyhodnoceni otazky¢. 18: Vite, co bylo gi¢inou VaSi alkoholové recidivy, se

ukazalo, ze84 % responderit odpowdélo ano, kdy byla moznost o dopsani volné
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odpovdi a nefasgji zminéné odpo¥di byli: ¢casté navévy hospod, rozpad rodiny,
nezamdstnanost, rozpad vztahu, deprese, samota, neryehits, starosti, litostivost,
mala sebeivéra al6 % responderit odpowdélo ne.

Po zpimérovani hodnot, kdy jsem si myslela Ze dasgjSi pricinou bude
samota mi vyslo, Ze na tuto moznost odaio jen24 % responderit

Po zhodnoceni vysledkmiZu tedytici, Zema prvni hypotéza: Predpokladam,
Ze u vice neZB5 % responderit byla nefasgjSi pricinou vedouci k zavislosti na

alkoholu samotase nepotvrdila.

Graf k 1. hypotéze — Jaké byly najastjSi priciny, které Vas vedly k tomu, Ze jste zé&al/a
uzivat alkohol
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Druha hypotéza, Predpokladam, Ze vice nez 60 % respondaitje
nedostat&né informovano o alkoholych recidivach. “

Pro vyhodnoceni druhé hypotézy jsem musela vyhddotaizku¢. 19, Myslite
si, Ze jste dostat&né informovan/a o alkoholovych recidivach a jejich i¢inach? “
Tato otazka sefpmo vztahuje k meé druhé hypotéze. | zde @onvyhodnoceni otazky
vyvodit odpo¥d’ na mou druhou hypotézu.

Vyhodnoceni otazky ¢. 19: Myslite si, Ze jste dostates informovan/a
o alkoholovych recidivach a jejichtipinach, ukézalo, Z2e88% responderit jsou
dostatén¢ informovani a naopak jefi2 % responderit 0 ©chto recidivach nebyly

dostaténé informovani.
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Po zpfmérovani hodnot, kdy jsem si myslela, &) % responderit je
nedostaténé informovano mohutici, Ze odpowdélo 88 % cozZ je velmi uspokojive.

Pro zhodnoceni vysledkmiazu tedyfici, Ze ma druha hypotézatdélpokladam,
Ze vice neb0 % responderit je nedostata¢ informovano o alkoholovych recidivach,

se potvrdila.

Graf k 2. hypotéze — Myslite si, Ze jste dostatré informovan/a o alkoholovych recidivach

Miyslite si, Ze jste dostatecné
informovan/a o alkohlovych recidivach?
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Treti hypotéza;, Predpokladam, Ze vice nez 75 % respondantoy uvitalo
edukatni materialy tykajici se alkoholové recidivy. “

Pro vyhodnocenii¢ti hypotézy jsem musela vyhodnotit otazk0, Uvital/a
by jste informaéni materidl ( brozura, letadk, video, apod. ) zabyvgci se
alkoholovymi recidivami? “ Tato otazka seifmo vztahuje k mé druhé hypotéze. | zde
by melo vyhodnoceni otazky vyvodit odp& na mou druhou hypotézuiiRomto
vyhodnocovani jsem vychazela z faktu, Ze by infaimanaterial klienim prosgil.

Vyhodnoceni otazky¢. 20: Uvital/a byste informéni material ( brozura, letak,
video, apod. ) zabyvajici se alkoholovymi recidivankazalo, Z2&/8 % responderit by
informani material radi uvitali a naopak2 % responderit by informani material
nechéli.

Po zpfimérovani hodnot, kdy jsem si myslela, Ze vice #8246 responderit by

uvitalo informa&ni material mohttici, Ze odpowdélo 78 % coz je velmi uspokojivé.
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Pro zhodnoceni vysledku tdu tedy fici, Ze ma druhd hypotéza:
Predpokladam, ze vice n@b % responderit by uvitalo edukéni materialy tykajici se
alkoholove recidivyse potvrdila.

Graf ke 3. hypotéze — Uvital/a by jste inform#éni material ( brozura, leték, video, apod. )
zabyvajici se alkoholovymi recidivami

Uvital/a byste informacni materiail
( brozura, letik, video, apod. ) zabyvajici
se alkoholovymi recidivami
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11 DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit jaké jsou &&$€jSi priciny alkoholovych recidiv,
nedostaténa informovanost o ¢thto recidivach spolu s jejich informovanosti
a naslednym vyt@nim eduké&niho programu ( formou inforndaiho letdku )
zabyvajici se touto problematikou jak pro zdravegstry, tak pro klienty.

Své dotazniky jsem rozdala kli@m — muzim i Zenam v Psychiatrickédébre

opakoval. NejpaetrgjSi skupinou meho vyzkumu byli respondenti veékawveé
kategorii 36 — 49 let.

Dotazniky ukézaly, Zeffgin vedoucich k alkoholovym recidivam a nésledné
opakovani Iéby je mnoho. Mezi népstjSi priciny patily samota, vliv patel
kamarad, rozpad rodiny, finatni problémy, vypo¥d’ z prace, ale také potize se
zdravim. Na druhou stranu také 10 % respondedpowdélo, Ze \ibec nevi jaké jsou
vabec gFiciny vedouci k alkoholovym recidivam. Tato skiriest ukazuje na fakt, Ze
mnoho Kklient je nedostata¢ informovano o této problematice. Celych 78 %
responderit ve vyzkumu také uvedlo, Ze by uvitalo infokma material ve form
(let&ku, brozur ) zabyvajici se touto problematikou.

Na zaklad zjisttnych vysledk jsem doSla k zavu, Ze je dlezité zvysit
informovanost o neépstjSich @ic¢indch alkoholovych recidiv jak u klieint
v Psychiatrickych [&ebnéach, tak i laické wejnosti osobam, které uzditly problém
s alkoholem ma. Podle nastudované odborné litgrgaem vypracovala inforndai
let&ek zabyvajici se problematikou alkoholismugasgjSimi piicinami a kde hledat
pomoc. Informani letak je zpracovan jednoduchou formou a jgeny pro vSechny
osoby, které uz daky problém s alkoholem maiji, aleie také slouzit jako prevence
alkoholismu v jakemkoli &kovém rozmezi od puberty az pactiodovy k. Fi jeho
tvorbé jsem se hlawn zaneiila na @Fehlednost, barevnost, srozumitelnost
a jednoduchost tpdkladanych informaci. Mou hlavni mySlenkou bylazreemeni
jedinai s pojmem alkoholismusfiginy alkoholismu, nasledky alkoholismu
a také v neposlediad zpisob I&€by.

Vypracovany letéek bych chila rozdat v Psychiatrickychdébnach, ve kterych
by se k#mu podle mého nazoru &a dostat Sirokd wejnost kliend, ale také

v ambulancich
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u psychiatrickych l1ékd@. Mym cilem tedy je, aby se tento l&& dostal k co mozna
nej\etsi skupir jedindi, byl snadno dostupny a také satiegae byl zdarma.

Informacni letak je uveden prilozeé¢. G.

Navrhuji nasledujici reSeni:

1. Vytvoieni inform&niho letdku zabyvajici se problematikou alkoholismu

N7t

2. Rozmisgni informanich letdk do Psychiatrickych eben acekéaren
psychiatrickych |éka.

3. Seznameni laické vejnosti, Ze tato nemoc ,, alkoholismus “uhe potkat

kazdého z nés.

4. Edukace formou mluvené&gdnasky jak laické wejnosti, tak i klienim
v Psychiatrickych l&ebnach. Tato i@dnaska by #a byt prezentovana odbornym
personalem, ktery méa febné znalosti v oblasti problematiky spojené

s alkoholismem.

Je na misé:

stanovit téma ( cil );

veédet koho chceme edukovat ( klienty PL, laickodejaost );
obsah, co bude 8&k&no;

piipadné poraicky pro snadgsSi pochopeni (feba projektor );

YV V. V VYV V

kdy, misto a forma steni ( ¢as, misto edukace a formou Ustitegnasky,

promitani );

Y

za jakych podminek ( zdarma);

» zpétna vazba ( kontrola znalosti fafjormou mensiho pisemného testu ), zda
edikace splnila gyj Ucel;

» nap. motivace k dalSimu , sebewvddvani “ — vstup zdarma naiané akce,

mnozstevni poukazky na zdravotni parky.

Jako vystup mé absolventské prace jsem si po dohsdedenim

protialkoholniho oddeni  @ipravila pgednasku na téma alkoholismus a alkoholové
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recidivy jak pro klienty, tak i sestry Psychiatrick&ebny. Vedené oddeni souhlasilo
a tak jsme se dohodli na obsahu prezentace a teprddnasky.

Moznym problémem by mohl byt fakt, Ze si mnohoadowanychcasto ani
nechce fpustit fakt, Ze by mohli byt zavisli. Neustale guoblémy odkladaji tauz
z kterékoholiv dvodu az si nakonec ggdomi, Ze situace je tak Spatna, Ze jeglm ji
ieSit. Velkd ¥tSina z nich, pedevsim Zeny si tento fakt rigmuseji. NejvétSim
problémem by tedy mohla bytgkazka, jakym zisobem vzbudit jejich zajem a udrzet
jej az dokonce.

Dle mého nazoru je ma vyzkumna pra¢masna, protoze poukazuje na fakt ze
osob zavislych na alkoholu stéle rychleji a ryahhegrista a jejich informovanost o této
problematice neni tak dostamé. Myslim si, Ze by se tato tématika dala rozeedalsi

rozpracovani i z jinych stran.
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ZAV ER

recidiv u Kklientu spolu s jejich informovanosti tk@holovych recidivach se zamem
vytvoieni edukaniho programu v poda@binformainiho letdku zabyvajici se touto
problematikou Tato prace je radena natast teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti jsem nastinila co je alkoholova zavislost gpslfaktory
vzniku, vyvojova stadia zavislosti na alkoholu, yygavislosti. Zmiuji se také
0 priznacich zavislosti na alkoholu a jejich nasledloudodobého uzivani alkoholu, co
se tykd somatickych, psychickych a socialnich.

Praktick&cast se zabyvala analyzou vyslédgktizkumného Séeni. Pro sér dat
jsem si zvolila dotaznikovou metodu. Tato metodaumbznila rychly st informaci.

Z rozdanych 50 dotaznik bylo vraceno 50, ztoho vypiné vSechny. Ziskané
odpowdi, Ize povazovat zaéwohodné a v jeho vyhodnoceni bylo zachyceno mnoho
podrétnych udai, které se tykali nejen mnou vytiemych hypotéz.

Uplnym zawrem bych chila fict, Ze alkoholismus je choroba velmi obtizna
a vazna, zadny alkoholik se nenaypit s mirou a malokdy sifipusti, Ze vbec
alkoholikem je.

Lidé okolo nas malo kdy vidi, Ze alkohol dostawdinee do probléri, ne Ze jim
piinasi radost a dlevu. Smutné na tom vssak je tej e neu¥domuji a pitom se do
takové situace frou dostat i oni i oni sami.

Dle mého nazoru neni dit¢ snadné s pozivanim alkoholdeptat. V tomto
piipadt je dilezité mit hodw trpelivosti, vytrvalosti a také mit kolem sebe lidiekt
budou oporou.

Pokud se rozhodnou kdé neni to jedt vyhra, pak maji toz jeStpred sebou
dlouhy kus cesty nez ho ujdou, ale vzdy ta Sanag&zdeavu tam je, jen je hlavni aby to

chtél jedinec sam.
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PRILOHA A — PROTIALKOHOLNI ZA RIiZENi A PROTIALKOHOLNI
PECE

Protialkoholni z&zeni a protialkoholni @@

Pé&e o lidi zavislé na alkoholu zahrnuje rigjnéjSi formy terapie a je sd¢ésti
psychiatrické pé&. VeétSinou se jednd o déni dlouhodobé a souhrnné, které je
zantieno na rehabilitaci ¢kesnou, psychickou i socialni. Kr@émlécby nasledi
naduzivani alkoholu
a zavislosti na#&m spadéa do oblasti protialkoholnigeéa prevence.

Lécba zavislych na alkoholu je poskytovana v ramci alafitni a Ustavni @é.

K protialkoholnim z&zenim u nas p#t zachytna stanice ( ZS ), ordinace AT ( OAT)
a lizkova oddleni v psychiatrickych k&ebnach.

V ordinacich AT se provadi ambulantnich@ zavislosti na alkoholu a ta je
poskytovana &m klientaim, které do léeni navrhli rodinni fislusnici, praktickyci
zavodni |éka nebo jiné zdravotnické Eaeni. K ambulantni @ jsou vhodni klienti,
ktefi jsou dostat&né motivovani, socialé relativie dokie integrovani, bezegkych
somatickych a psychickych naslédkebo ti, kt& nastoupi na Ustavnicléu nebo osoby
po absolvovani ustavni protialkoholnélbg v ramci jejich doléovani.

Vyhodou ambulantni tdby je, Ze se pro Kklienty nevyzaduje pracovni
neschopnost a&tsina ordinaci AT ma takové orditrd hodiny, které umaidji lidem
navsEvovat je i po pracovni deéb Ordinace AT osoby zavislé na alkoholu eviduji
a poskytuji jim dispenzarni {ié V ramci ambulantni g& byva v mnoha Z&enich
nabizena Klieriim krone terapie individualni i éast v psychoterapeutickych skupinach,
n¢kde se pracuje i s rodinnymtiglusniky formou rodinné nebo manzelské terapie
nebo se organizuji socioterapeutické kluby. Prienky, u nichz ambulantni déa
neginesla Zzadouci efekt, pro ty s vyraznymi obtiZzersoeialnich vztazich, pro ty, kfe
maji vazri poskozeny zdravotni a psychicky stav, je vhodnavias |&€ba.

Oproti ambulantni k¢ ma ustavni &kolik vyhod. Prvni vyhodou je ,, chré&né
prostedi “, jsou nefetrzite k dispozici odbornici, je zde sniZzena dostupnibstenlu
a prostedi neni tak ohroZujici. Druha vyhoda Uzce sousipivni a je ji zréna

prostedi, kter&asto pispiva k zasadnim Zivotnim rozhodnutim a souvsg zn¢nou



osob, se kterymi by se zavisly za standardnich foekn malokdy setkal. DalSi
vyhodou je moznost mnohem intenzijgi |&ebného programu nez u ¢chy
ambulantni. Nevyhodou je nakladnost Ustavélyeto, Ze se klient nefiie wnovat své
profesi a jistd ekonomicka ztrata rodiny. Na drst@ré musime brat nagdomi, Ze
vétSina lidi nastupujici na Ustavnichtl je nezamstnanaci v pracovni neschopnosti
a po navratu z ebny miZze z&it Zit plnohodnotny Zivot, ktery je pro rodinu
mnohonasobnymipnosem.

V n¢kterych zdizenich byva délka ustavnicley pevreé stanovena ( dobrovolna
lécba trva 3 nisice ) nebo 1ive byt individualni pro dohddklienta a Iéebného tymu.
Dulezitymi faktory pro stanoveni délky protialkoholistavni 1éby jsou stav klientaip
prijeti, jeho aktualni Zivotni situace, délk&egdchozi abstinence a schopnost vyuZzivat
ambulantniho l&ni.

Po ukowreni ustavni &y je klient gedan do ordinace AT k evidenci
a poskytovani dispenzarnigee

Vedle zmignych za&izeni funguji také tzv. denni a dm stacion&e. Denni
staciond je casto mezistupfim mezi Ustavni a ambulantnickdu. Klienti do
dochéazeji v pitbéhu pracovni neschopnosti v dolod rana do odpoledne po dobu
minimalné 1 tydne v zawu své I€by a tato forma k&ebné pée jim ma usnadnit
piechod do normalniho Zivota.

Pro ty klienty, kté& piisSli o zangstnani, ztratili rodinu nebo domov, jsou
v relativre dobrém stavu a spolupracuji existuji tzvémiostacion#e. Do nich pichazeji
klienti po skoreni pracovni doby ( samiegme pokud jsou zagstnani ), Astavaji tam
pies noc a rano odchéazeji do svého &tmani.

V horSich pipadech jsou zachytné stanice, které poskytuji lmadiu naklad
oSeteni €m lidem, ktéi se dostali do takové stavu opilosti, Ze vzbuzgeahorSeni na
vefejnosti, kdy pod vlivem alkoholu byli nebezjpé sami sob nebo ohroZovali svou
rodinu ¢ majetek. Welem #chto stanic je v podstatdetoxikace klienta. Ten na
zachytné stanici pakistane tak dlouho, dokud newigtivi — nejdéle vSak do 24 hodin.
Na pobyt na zachytné stanici se nevztahuje pracoestéhopnost a je cm proveden
zdznam. R opakovaném zachyceni je informovan zatmavatel klienta, kopie
zdznamu jde do ordinace AT. Na zachytnych stanigicttuji jednak oS#ivatelé,
lekari, ktefi odborre zasahuji v fipadech, kdy opila osoba je zéad, nebo je opilost

komplikovanaiteba otravou.



PRILOHA B — DOTAZNIK Il.

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Markéta Rlavova, jsem studentkou 3.¢riaku Vysoké Skoly
zdravotnické v Praze a ¢d bych Vas pozadat o vygni dotazniku, ktery slouzi
k vypracovani mé bakatské prace ngéma: Alkoholové recidivy a jejich nigjstjsi
priciny u klienti zavislych na alkoholu.

Vyplite prosim dotaznik dle nasledujicich instrukci. @dpte na kazdou otazku,
Zadnou nevynechejte. Vasi odgdvoznate bul’ zakrouzkovanim vyhovujici moznosti
nebo ji rozepiste do vyzaaného prostoru. Dotaznik je zcela ANONYMNI a slopii
Gcely vyzkumu v mé bakaiaké praci.

Prosim Vés o pravdivé atiipné odpovdi. Predem dkuji za Vas¢as a ochotu.

¢kuji Markéta Pléavova
A. OSOBNIi UDAJE
Pohlavi: a) muz b) zena
Vek: a)18-25 b) 26-35 c) 36-49 d) 5Geevet

Rodinny stav:

a) svobodny/a
b) Zenaty/vdan&
c) rozvedeny/a
d) druh/druzka
e) vdovec/vdova

Vzdélani ( nejvyssi ukotené ):
a) nedokonené zakladni

b) zakladni

C) vywen/a

d) stedoSkolské s maturitou
e) vysSi odborné

f) vysokoSkolské

Vase nygjsi zangstnani:

a) student

b) staly pracovni poan

c) nezamistnany/a / filezitostna prace ( nepobiram socialni davky )
d) dichodce (i invalidni)

e) nezanistnany/a ( pobiram socialni davky )



B. PRICINY ALKOHOLOVYCH RECIDIV

1.

w N

Tato I€ba je ma ( vypitecislici) ........ v pdadi.
Praw probiha ndj ( vyplite ¢islici ) ........ tyden této kéy.

. Fi jaké pilezitosti jste se poprvé opil/a?

Uveal'te

. Jaké byly n€pstjSi priciny, které Vas vedlk tomu, Ze jste z@l/a uzivat alkohol?

a) samota

b) vliv patel, kamarail

c) rozpad rodiny

d) amrti v rodig

e) vypo¥d z prace ( neza#stnanost )
f) finartni problémy

g) potiZze se zdravim

h) jiné, uved'te

. Jak jste si népstji obstaraval/a alkohol?

a) koupil/a jsem si ho sam/a
b) dostal/a jsem ho
c) ukradl/a jsem ho

. Jaky druh alkoholu jste rejstji konzumoval/a?

Uveal'te

. Jak dlouhy byl fiblizn¢ interval, kdy jste se pokouSel/a abstinovat?

a) mén nez 1 tyden
b) 1 m&sic

c) 3— 6 msiaa

d) 1 rok

e) déle nez 1 rok

. Mate rjaké zdravotni potize vyplyvajici z konzumace atlaR

a) nemam zadné zdravotni potize
b) potize se zazivacim systémem
c) dychaci potize

d) epilepsie

e) deprese

f) abstinetini syndrom

e) jiné, uvéte



10. Povazujete tbu, kterou nyni podstupujete, za smysluplnou?
a) ano
b) ne, pr&?

11. \ktite, Ze tato l&ba bude Usgna?
a) ano
b) ne, pro?

12. Mate ®koho, o kom si myslite, Ze by Vam pomohl s abstin@o ukodeni |&by?
a) manzel/ka
b) blizci patelé
c) matka, otec
d) cti
e) niyj psychiatr
f) jiné, uve'te

C. INFORMOVANOST O ALKOHOLOVYCH RECIDIVACH

13. Kdyz jste si usdomil/a, Ze jste zavisly/a na alkoholu rozhodlta e ta'esit jak?
a) sam
b) s pomoci rodiny
c) s praktickym |ékam
d) vyhledanim psychiatra
e) absolvovanim ey v Psychiatrické k&ebre na protialkoholnim oddeni
f) jiné, uve'te

14. Znéate pojenalkoholova recidiva?
a) ano, stiiné vyswtlete:

15. Vyswitlil Vam nekdo, v pabehu Vasi zavislosti na alkoholu, pojeatkoholovéa
recidiva,

jeji priciny a preventivni opéeni?

a) ano, kdo?

16. Vite, kde hledat pomocifalkoholové recidig¢?
( pokud jste odp@dél/a ano uve'te priklad )
a) ano,kde?



17. Vite co je nepstjSi pricinou u recidiv alkoholu?
a) ano, vypiste:

18. Vite, co bylo fi¢inou Vasi alkoholové recidivy?
a)ano, vypiste:

19. Myslite si, Ze jste dostét@ informovan/a o alkoholovych recidivach a jejich
pricinach?

a) ano

b) ne

20. Uvital/a byste informimi material (brozuru, letak, video, apod.) zabyicge
alkoholovymi recidivami?
a) ano
b) ne
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PRILOHA C — DOTAZNIK PRO KLIENTY V PL V KROM

VSECHNY MALE I VELKE PROBLEMY, KTERE MI ZPUSOBIL
ALKOHOL:

Mému zdravi télesnému - véetné konkrétniho poskozeni napri. mozku, jater, Saludku,

stinivky biiSni, zvraceni, nechutenstvi, bolesti nohou, tirazy v opilosti.......

Zdravi duSevnimu - véetné abstinencnich priznaki, poruch spanku, ranni roztiesenosti a
douskii, okének, deliri, epilept. zdachvatii, depresivnich myslenek na sebevraidu v opilosti..
Ve vztazich s bliZnimi v rodiné - rodinné neshody a ndsili, vycitky bliznich, pohriiek

rozchodu, rozvod....
V prdaci - konzumace alkoholu na pracovisti, vynucené dovolenky, pohriczky, propusténi....

Problémy s pravem - véetné agresivnich opilost, Fizeni v opilosti a ztrdta RP....

Podrobné a sebekriticky rozvést!!!

VSECHNY MALE I VELKE PROBLEMY, KTERE MI ZPUSOBIL
ALKOHOL:

Mému zdravi télesnému - véetné konkrétniho poskozeni napri. mozku, jater, Saludku,

stinivky brisni, zvracent, nechutenstvi, bolesti nohou, tirazy v opilosti.......

Zdravi duSevnimu - véetné abstinencnich priznakit, poruch spanku, ranni roztiesenosti a
douskii, okének, delirii, epilept. zichvatii, depresivnich myslenek na sebevraidu v opilosti..
Ve vztazich s bliZnimi v rodiné - rodinné neshody a ndsili, vycitky bliznich, pohrizek

rozchodu, rozvod....
V prdaci - konzumace alkoholu na pracovisti, vynucené dovolenky, pohriczky, propusténi....

Podrobné a sebekriticky rozvést!!!



PRILOHA D — DOTAZNIK ( BAZENi PRO KLIENTY V PL

v v -

V KROM ERIZI)

Bazeni /craving/ - silna touha nebo puzeni,
chut’ pit alkohol, hrat automaty, brat drogy.

Je to priznak zavislosti. Je nejsilnéjsi v situaci,
kdy je predmét dostupny, v pocatcich
abstinence. Negativni duSevni stavy zvysuji
intenzitu baZeni.

Projevy bazeni

- vzpominky na prijemné pocity pod vlivem navykové latky

- nepiijemné télesné pocity - svirani na hrudi, buSeni srdce,
ties, bolesti hlavy, poceni, svirani Zaludku

- neprijemné duSevni pocity - silna touha po navykové latce,
uzkost, nervozita, slabost, inava, neklid, vzruseni,
podrazdénost, stisnénost



PRILOHA E — POU CENIi PACIENTA O ZASADACH NA ODD.

Pouceni pacienta o zasadach pobytu na odd 15:

Byl/a jsem poucen/a Ze:

Pacient béhem celého lé¢ebného pobytu musi zachovavat zasady pfisné abstinence. Toto se tyka alkoholu i
jinych navykovych latek.

Tyto latky nesmi pozivat ani je u sebe drzet,nesmi mit u sebe potraviny obsahujici alkohol ani alkoholové
tresti (bombonéry,cukrovinky,zakusky,pito).

Na odd.nesmi mit u sebe zadné Iéky v&etné vitaminovych preparatl,sypané ¢aje kapky &i jakékoli lécebné
pfipravky bez schvéleni Iékafe. Na oddéleni nejsou povoleny nepriihledné pet-lahve a termosky.

Neni povoleno mit u sebe hygienicke a toaletni potfeby ( i vody po holeni) absahujici alkohol.

Avivaze, Sampony,pény do koupele,sprchové gely,télova mléka jsou povoleny.

Na odd. neni povoleno drzeni sypaného a $nupaciho tabaku,rué¢né balenych cigaret,injekénich stiikacek a
jehel, marihuanovych i jinych dymek kolinské vody,Alpy,fedidel a odlakovacli a predméty pripominajici
drogovou kulturu.

Koufit je povoleno jen plvodni firemni cigarety a to jen ve stanoveném Case.

V celém arealu PL je zakazano fotografovat a pouzivat zaznamova zafizeni.
Bé&hem pobytu je povoleno opoustét aredl 1é¢ebny POUZE se svolenim Iékare.

Mobilni telefon ma pacient u sebe po celou dobu pobytu , ru¢i si za néj sam. Nesmi jej pouzivat pfi
spole¢ném programu ( komunita, relaxace, psychoterapeutické skupiny, osvéta, volna tribuna, zivotopisné
skupiny, koncert) a po vecerce.

Je zakazano hrat jakékoli hazardni hry veetné karetnich her véeho druhu,tyto nesmi mit pac. u sebe na odd.
Pacient mlze pouzivat jen ty elektrické spotfebic¢e (kulmy,fény,zehlicky aj.), které jsou provéreny
elektrikarem lécebny. Je pfisné zakazano pouzivani jakychkoli vafich a spiral.

OSetfujici personal ma kdykoli pravo a povinnost bez udani jakéhokoli davodu provadét prohlidky
osobnich véci a pfinesenych nebo zaslanych bali¢ki nebo dopisli(u toxikomanl)-vzdy za pfitomnosti
pacienta a vykonavat dechové zkousky a odbér moci k toxikologickému vysetieni.

Drogoveé zavislym pacientim jsou povoleny navstévy POUZE!! nejblizsich rodinnych pfislusnikd a
jakékoliv vyjimky povoluje pouze osetfujici lékar.

Pacient je povinen nosit vhodné oble¢eni,na kterém nejsou napisy podporujici alkohol, nebo navykové
latky!

Pacient je povinen v co nejkrat§im ¢ase si fadné a dikladné prostudovat podrobny fad odd. a zasady lecby
a striktné se jimi fidit.
V priibéhu 1é¢by se pacient zavazuje fidit se pokyny zdravotnického personalu.

Pacient bere na védomi,ze poruseni vyse uvedenych zasad a
zasad uvedenych v

podrobném fadu odd.,ktery mu bude na pozadani k dispozici,
si muze privodit

disciplinarni postih az po propusténi z oddéleni.

Datum: Podpis pacienta:



PRILOHA F — ALKOHOLICKE DESATERO VI.

ALKOHOLICKE DESATERO

l. Lé¢cim se pro sebe

2. Uveédomuji si skuteCnost, ze jsem alkoholik /Cka
¢i toxikoman /ka, Cili osoba, které pozivani alkoholu ¢i drogy
zpisobuje tézkosti zdravotni, rodinné, spolecenské a znemoziiuje
ji zit plnym zivotem.

3. Budu dodrzovat naprostou a trvalou abstinenci -- alkoholismus
je dozivotni choroba. Alkoholik se nikdy nenau¢i pit s mirou.

4. Angazuji se pii 1é¢bé -- nikdo ze mne abstinenta neudéld.
Pii Lécbé svého alkoholismu musim aktivné spolupracovat.

S. Netajim se lec¢bou -- lidi, na kterych mi zaleZi, o své
lécbe informuji.

6. Nevystavuji se zbyte¢nému riziku. -- pokud mozno se vyhybam
situacim, pfi kterych bych se mohl/la znovu napit,
¢i pozit drogu. Nevyhledavam starou spole¢nost , nechodim
do hospody.

7.Najdu si své zaliby a konicky -- abstinujici ¢lovék ma vic
volného Casu, ktery muUze proZit pfijemné a uziteCné.

8. Dodrzuji zdravou zivotospravu -- doba celého dne ma byt
rovnomérné rozvrzena na praci, odpocinek a zabavu.
Sportuji, abych si udrzel /dobrou / télesnou kondici.

9. Ucim se reSit své problémy -- cilem psychoterapie neni
zbavit clovéka problémd, ale naudit ho, jak je mé Fesit.

10. Kontakt s lécebnou instituci -- propusténim lé¢ba nekondi,
nasleduje dalsi faze dolécovani, kterd je Casto dulezit&jsi
nez samotnd lécba. V této jsem ve styku s protialkoholni
lécebnou nebo poradnou, dochazim na kluby, abych mél/a/

podporu pfi svém usili o abstinenci.






