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ANOTACE

Bakalatska prace, teoreticko-vyzkumného charakteru, se zabyva problematikou alkoholové
zavislosti. Teoreticka Cast je zaméfena na popis alkoholové zavislosti a zptisob 1é¢by, dale se
zabyva rodinou zavislého jedince. Praktickd ¢ast je zaméfena na pacienty absolvujici 1éCbu
alkoholové zavislosti v psychiatrické léCebné. Cilem je zjistit, jakd podpora je témto
pacientim poskytovana ze strany vlastni rodiny a jakym zplisobem podporuje personal

1écebny kontakt pacienta s rodinou.
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TITLE

Family support during the treatment of alcohol addiction in a psychiatric hospital.

ANNOTATION

This bachelor thesis, based on theory and research, deals with alcohol addiction. Theoretical
part focuses on the description of the alcohol addiction and the methods of its treatment. It is
also concerned with the family of an addicted individual. Practical part is focused on patients
undergoing the treatment of the alcohol addiction in a psychiatric hospital. The aim is to find
out what support is provided to these patients by their own families and how hospital staff

encourages a contact of the patient with his/her family.
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UVOD

Alkohol, jeho nadmérné uzivani a s tim spojend i zavislost na této latce, se povazuje za velky
fenomén dne$ni doby. Z mého pohledu je to jedind droga, kterd je vtak velké miie
spoleCnosti akceptovana. VétSina Ceské populace si jen tézko predstavuje oslavu narozenin,
pohiebni ¢i svatebni hostinu, posezeni s prateli anebo rodinné setkani bez pfitomnosti
alkoholu. Pro spoustu lidi je alkohol spojovan s tradicemi a zazitymi zvyky, které se piedavaji
Z generace na generaci. Uz jenom vysloveni dvou slov ,na zdravi“ vyvolavad impuls
K pozvednuti sklenky vina. Lze tedy vyvodit, ze uzivani alkoholu je ve spolecnosti

povazovano za normalni a zcela bézné.

Dle Nespora (2006, s. 150) Ziji obyvatelé Ceské republiky v jedné z nejrizikovéjsich oblasti
svéta, co se alkoholu tyge. Pravé Ceska republika zaujima prvni pti¢ku Zebiicku ve spotiebd
piva na jednoho obyvatele ve svété a roéni spotieba 100% alkoholu v CR je piiblizn& 10 litrii

za jeden kalendaini rok.

Z vyse uvedenych ¢isel logicky vyplyva, Ze nadmérna spotieba alkoholu s sebou nese i jasné
riziko vzniku zavislosti. Ta samoziejmé nevznikne pouhym nadmérnym uzivanim alkoholu —
zavislého jedince utvari hned nekolik dalSich faktori, které jsou popsany v teoretické ¢asti.
To, ze alkoholova zavislost ovliviluje nejen zavislého jednice, ale negativné zasahuje i
nejbliz§i okoli — rodinu, si uvédomuji jak odbornici, tak i laicka vetejnost. A pravé vyse

uvedeny fakt byl hlavnim impulzem k napsani této bakalafské prace.

,, Prvni hrdinstvi je si tyto problémy priznat, druhé hrdinstvi je zacit tyto problémy resit a treti

hrdinstvi je vydrzet. *“ (NeSpor, 2006, s. 150)

rowr

Tato bakalatska prace je v rdmci teoretickeé ¢asti sloZena celkem ze tii kapitol, které jsou uzce
spjaty s tématem alkoholova zavislost. Nejprve je definovan a vysvétlen pojem alkoholova
zavislost a vSe, co s timto pojmem souvisi. Déle je pozornost zaméfena na rodinu zavislého
jedince a posledni kapitola, kterd uzavira teoretickou ¢ast, fesi rozsahlou problematiku 1é¢by
alkoholové zavislosti. Pro praktickou c¢ast byla zvolena kvantitativni vyzkumna metoda
realizovana prostrednictvim dotaznikového Setfeni. Vystupem praktické ¢asti jsou poznatky o
podpoie, kterd je poskytovana vlastni rodinou pacientim Iécicich se s abuzem alkoholu

V psychiatrickych 1écebnéch.
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CILE PRACE
Cilem teoretické Casti prace je popsat a vysvétlit pojem alkoholova zavislost, jeji pficiny
vzniku, vyvoj a dopady na jedince. Dale pak jak probiha 1é¢ba pacienti a jakou roli v tomto

procesu hraje jejich vlastni rodina.

Cilem praktické Casti prace je zmapovat podporu, kterd je poskytovana pacientovi s ablizem

alkoholu ze strany vlastni rodiny v prubéhu 1€cby v psychiatrické 1é¢ebné.

Dil¢im cilem praktické casti je zjistit, jakym zpusobem je kontakt rodiny s pacientem

podporovan ze strany personalu lécebny o¢ima pacientt.
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I. TEORETICKA CAST

1 ALKOHOLOVA ZAVISLOST

Alkohol neboli etylalkohol ¢i etanol vznika kvaSenim cukri. Spole¢né s nikotinem je alkohol
povazovan za tzv. ,legdlni drogy*. Lidstvo zna tuto latku jiz od starovéku, stejné tak jako

problémy, které jsou spojeny s jejim naduzivanim. (Kalina, 2015, s. 51)

Alkohol je v ¢eské spolecnosti nejcastéjsi uzivana psychoaktivni latka, konzumovana obvykle
lidmi v ramci skupiny pii riznych pfilezitostech, coz z alkoholu ¢ini urcity zazity tradi¢ni
ritual, diky kterému je postoj spolecnosti k této problematice pomérn¢ tolerantni. Pokud
jedinec uzije alkohol v malém mnozstvi, dostava se do stavu, kdy dochézi k uvolnéni napéti,
zbaveni se stresu a riznych strachd ¢i uzkosti, zlepSuje se mu nalada, zvysSuje se sebejistota.

V opacném piipadé ma alkohol na jedince tlumici G¢inky. (Vagnerova, 2014, s. 502)

S pojmem nadmérné uzivani alkoholu tGzce souvisi i pojem zavislost na alkoholu, kterd vznika
jako dusledek dlouhodobého a piedevsim pravidelného, nadmérného pozivani alkoholu.

Obvykle se vytvari nékolik let a délka vyvoje zavislosti je riznd. (Vagnerova, 2014, s. 502)

1.1 Definice zavislosti
Nespor (2011, s. 22 - 23) uvadi definici zavislosti Americké psychiatrické asociace, podle
které by se mély u pacienta vyskytovat alespont 3 ze 7 niZze uvedenych pfiznakl a to po dobu

alespoii 1 roku, abychom mohli hovofit o jedinci zavislém na navykové latce:

» Rust tolerance (zvySovani davek, nizky ucinek pfi uziti stejného mnozstvi navykové latky).
Odvykaci ptiznaky po vysazeni latky.
Pfijimani latky delsi dobu ¢i ve vét§im mnozstvi, nez m¢l jedinec ptivodné v umyslu.

Pokusy ¢i dlouhodobéa snaha ovladat ¢i zredukovat pfijimani navykoveé latky.

YV V V V

Investovani velkého mnozstvi Casu do obstaravani, uzivani latky nebo zotavovani se z ucink,

které jedinci zpusobuje.

A\

Preruseni pracovnich, socialnich ¢i volno¢asovych aktivit z divodu uzivani latky.

A\

V uzivani latky jedinec pokracuje, prestoze si je védom dlouhodobych socialnich, fyzickych a
psychickych problémd, které jsou pravé timto opakovanym uzivanim zptisobeny.

Termin Syndrom zavislosti na alkoholu popisuji Dusek a Vecetova — Prochazkova (2010, s.
211) jako stav, ktery nastava pii dlouhodobém a pravidelném uZivani alkoholu. V prvotni fazi
vzniké zavislost psychicka (jedinec dava prednost alkoholu pfed feSenim problém, utikéd od

nich), v dalsi fazi se objevuje i zavislost somaticka (pfitomnost abstinencnich ptiznaki,
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télesnych projevi). Tolerance jedince na alkohol ma v prubéhu uzivani klesajici charakter.
Pokud dojde ke vzniku zdvislosti, tvoii se mezi organismem jedince a alkoholem pevna
vazba, ktera pfi pferuSeni zpusobuje jak psychické, tak i télesné potize tzv. abstinen¢ni

priznaky.

Dale Dusek a Vecetova — Prochdzkova (2010, s. 211) uvadi diagnosticka kritéria pro zavislost
na alkoholu, kdy by se béhem poslednich 12 mésicii mély vyskytovat u jedince 3 a vice

Z nasledujicich charakteristik:

» Silna touha, pocit nutkani uzit alkohol.
» Neschopnost sebekontroly pti pozivani alkoholu.
» Pii nepoziti alkoholu se projevuji u jedince abstinencéni potize psychického a pozdéji i
télesného razu.
» Tolerance alkoholu ma u jedince snizujici se charakter — pro navozeni Zadoucich pociti je
tfteba zvysit mnozstvi uzivaného alkoholu.
» Postupné zanedbavani ostatnich zajmu a aktivit ve prospéch ¢asu straveného s alkoholem.
» I pfesto, Ze jsou jiz zjevné znamky poSkozeni organismu, jedinec stale pokracuje v uzivani
alkoholu.
Na prvni pohled je patrné, Ze ob& dvé vyse uvedené definice jsou si velice podobné. Dusek a
Vecefova — Prochazkova uvadi mezi diagnostickymi kritérii navic silnou touhu €1 nutkani uZzit

alkohol, ¢emuz odborné fikame carving. (Nespor, 2011, s. 23)

1.2 Vyvoj vzniku zavislosti na alkoholu
Viégnerova (2014, s. 502) hovoii o E. M. Jellinkovi (americky alkoholog ¢eského ptvodu),
ktery poprvé popsal a charakterizoval vyvoj vzniku zavislosti na alkoholu v roce 1952.

Rozd¢lil jej do nasledujicich 4 fazi:

1.2.1 Faze ob¢asné konzumace

Jedinec uziva alkohol vétSinou ve spolecnosti pravidelné, kdy v nékterych socialnich vrstvach
je to povazovano za zcela normalni jev. Pokud se jedinec ocitne v zatézové situaci, dochazi ke
zvySeni mnozstvi konzumace alkoholu, ktery slouzi v tomto pfipadé jako prostfedek pro lepsi
naladu, sniZeni vnitiniho napéti, jedinec diky alkoholu utikda od problému. Nebezpeci nastava
tehdy, pokud si jedinec vStipi myslenku, ze alkohol ptinasi ulevu. Kdyz se pak nakumuluji i
dalsi problémové situace, davky alkoholu rostou, aniz by se je jedinec pokousel né&jak

redukovat. (Vagnerova, 2014, s. 502)
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1.2.2 Faze prodromalni, varovna

Jedinec vidi v alkoholu pomocnou ruku, kterd mu pomaha zvladat rizné neptijemné, zatézové
¢1 stresové situace. Pocit'uje stale vétsi potiebu alkohol konzumovat a denni davky postupné
zvySuje. Objevuji se situace, kdy pije potaji, sdm a ztraci sebekontrolu. V této fazi je
podstatné, ze si jedinec uvédomuje pravidelnou potiebu konzumovat alkohol v podobé
nepfijemného varovani. Mohou se také objevit tzv. palimpsesty neboli alkoholové vypadky

paméti. (Vagnerova, 2014, s. 503)

1.2.3 Faze Kkriticka

V této fazi se lze vyjadfit o jedinci jako o osob& zdvislé na alkoholu. Pro toto obdobi je
typické, ze si jedinec svoji zavislost nechce pfiznat a vnitiné sadm sebe presvédcuje, ze
kdykoliv dokaze prestat pit. Ve stavu stiizlivosti ma jedinec vycitky svédomi, ale svoji touhu
napit se stejné nedokaze ovladnout. Nedokaze odhadnout unosnou miru a ztraci kontrolu nad
pozivanim navykové latky a prakticky se jiz bez ni neobejde. Toto vSechno jiz pifinasi
problémy do osobniho, rodinného, pracovniho i spoletenského Zivota jedince. Zebiitek
hodnot jedinec pretransformuje dle aktualnich potieb, kdy v poptedi vétSinou dominuje lahev
s alkoholem. Situace, kdy si jedinec uvédomi vlastni Upadek osobnosti, se mulZe stat

podnétem k absolvovani 1é¢by zavislosti. (Vagnerova, 2014, s. 503)

1.2.4 Faze terminalni

Neboli také obdobi tpadku. Stézejni situaci v této fazi je, Ze jedinec si je jiz dobfe védom
toho, Ze neni schopen svépomoci zvladnout zavislost a poddava se pocitim bezmoci, kdy pije
stale Castéji, prakticky nepfetrzit€. Somatické 1 psychické potiZe se objevuji jak v obdobi, kdy
pije, tak 1 kdyz alkohol zrovna nepoziva. A soucasn¢ pokracuje postupné fyzické 1 psychické
chatrani osobnosti. Z divodu neustalych konfliktti s osobami nejbliz§imi ¢i z blizkého okoli

se jedinec stahuje do izolace. (Vagnerova, 2014, s. 503 - 504)

1.3 Klasifikace typu zavislosti dle Jellinka
Pan Jellinek rozd¢lil osoby zavislé na alkoholu podle stupné rozvoje jejich zavislosti do péti

konkrétnich typi a struéné je charakterizoval. (Dusek, Vecefova — Prochazkova, 2010, s. 209)

1.3.1 Typ alfa

U prvniho typu se nejednd o zévislost jako takovou, ta tu jeSt€ neni rozvinuta a jedinec
neztraci sebekontrolu. Konzumuje alkohol proto, aby navodil pozadovanou naladu, dostal se
do euforie a diky tomu se tak odpoutal od starosti vSedniho dne. (Dusek, Vecetova —
Prochéazkova, 2010, s. 209)
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1.3.2 Typ beta

Pro tyto jedince je charakteristické prilezitostné (ovSem také pravidelné) uzivani alkoholu,
kdy si ovSem zatim nevypéstovali psychickou a somatickou zavislost. O tomto typu lze
hovoftit jako o tzv. predstupni zavislosti typu delta, do kterého se typ beta za urcitych

podminek rozvine. (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2010, s. 209), (Heller, Pecinovska,

2011, s. 33)

1.3.3 Typ gama

Neboli anglosasky typ, se vyskytuje u jedincii, u kterych se jiz objevuje porucha kontroly nad
konzumaci alkoholu, coZ s sebou piinasi i konflikty s vlastnim okolim a opilecké stavy, které
se objevuji stale cCastéji a postupné se stavaji kazdodenni zalezitosti jedince, ktery si jiz

vytvoril psychickou zavislost. (Heller, Pecinovska, 2011, s. 33)

1.3.4 Typ delta

Toto oznaceni se pouziva u jedinci, ktefi jsou tzv. navykovi pijaci. Na rozdil od typu gama je
pro typ delta typickd pouze somatickéd zavislost, coz znamen4, Ze sice tito jedinci neztraci
zcela sebekontrolu, ovSem pokud by byli del§i ¢as bez alkoholu, rozvinou se u nich
abstinen¢ni pfiznaky. Jedinci oznaceni jako gama ¢i delta typ jsou povazovani jiz jako osoby
zéavislé na alkoholu a potiebuji odbornou pomoc. (Dusek, Vecetfova — Prochazkova, 2010, s.

200)

1.3.5 Typ epsilon

Jedinci oznacovani jako typ epsilon se nazyvaji tzv. kvartalni pijaci. CoZ znamena, Ze nepiji
kazdy den, ale poZzivaji alkohol v urcité period€, kdy piji tieba jen jednou za tyden ovSem
téméf do ,,némoty.* Dal§im typickym znakem je pro tyto jedince pfitomnost dusevni poruchy,

jako je schizofrenie, manie aj. (Dusek, Vecetova — Prochdzkova, 2010, s. 209)

1.4 Priciny vzniku zavislosti

Nespor (2011, s. 50 - 51) se o pfi¢inach vzniku alkoholové zavislosti zmitnuje velice obecné.
Hovofti o faktorech dvojiho typu, o protektivnich a rizikovych. Kdy za protektivni faktory
jsou povazovany takové faktory, které jsou pozitivni a napomahaji proti vzniku zéavislosti.
Naopak negativni faktory maji zcela opacny ucinek, tudiz vznik zéavislosti podporuji.
Zavislost pak logicky vznikd za piedpokladu, ze nad protektivnimi pievazuji negativni

faktory.
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Pticin, které vyvolavaji u jedince zavislost na alkoholu, je celd fada. Jednak to jsou pficiny
ptichazejici z vnéjsiho prostredi jedince jako je vychova, spolecenské prostiedi, pracovni
prostiedi nebo vztahové problémy v rodiné. A pak to jsou pficiny vnitini, kam fadime hlavné
deédic¢né a biologické dispozice k zavislosti a pak také charakteristické rysy osobnosti jedince.

(Uhlinger, Tschui, 2009, s. 22 - 23)

Heller a Pecinovska (2011, s. 9) k vySe uvedenym faktorum jesté piidavaji poznamku, ktera
upozoriiuje na to, ze vliv na vznik zavislosti ma také dostupnost navykové latky a k tomu, aby
vznikla zévislost, musi dostat jedinec néjaky podnét neboli startér. Za ptitomnosti téchto
vSech faktorti vznikne zavislost diky tomu, ze se jedinec opakovan¢ dostava do situaci, kdy se
mu prostfednictvim alkoholu podatilo dosahnout uspokojeni a pak je také podstatné, ze
jedinec nevi o jiné vhodné alternativé (krom¢ alkoholu), se kterou by dosdhl uspokojivého

vysledku a vyfeseni narocné situace.

1.5 Nasledky dlouhodobého uzivani alkoholu

Dusledky dlouhodobého uzivani alkoholu muzeme rozdélit do tii kategorii na télesné,

psychické a socialni.

Télesné nasledky se projevuji zejména na jatrech, kdy alkohol zplisobuje nejprve steatozu,
coZ je ztunéni jater, a pozdé&ji 1 cirhozu jater, coZ miZe vést ke vzniku karcinomu jater.
DalS$im nejc¢astéji postizenym vnitinim orgénem je jicen, kde vznikaji jicnové varixy, dale pak
je ovlivnén kardiovaskularni sytém — jedinec trpi hypertenzi, kardiomyopatii, mohou se
objevit problémy se srazenim krve. Dlouhodobé poZzivani alkoholu také poznamena nervovy
systém jedince. V tomto piipadé¢ ma jedinec problémy se snizenou citlivosti v koncetinach —
polyneuropatie, mohou se u né vyskytnout i epileptické zachvaty. (Polach, 2016, s. 106)
Dorner a Plog (1999, s. 147 in Véagnerova, 2014, s. 507) dale upozoriiuji na zménu zevnéjsku,
kdy pro osoby zavislé na alkoholu byva typicky ,,prosdakly, rudomodry, téstovite mastny

oblicej, rozsireni cév, vodnaté oci, vacky pod oc¢ima, predcasné zestarly vyraz.*

Psychické nasledky alkoholové zavislosti jsou pfedevsim deprese a tizkosti, které se objevuji
zejména, kdyz se jedinec pokousi abstinovat. Alkohol také zplisobuje tzv. deprivaci
0sobnosti, coz znamena, ze dochazi k Gplné zméné celé osobnosti zavislého, kdy se stava
emocné labilnim, je podrazdény, hruby az agresivni ke svému okoli. (Polach, 2016, s. 107)
Vagnerova (2014, s. 506) popisuje nékteré psychické poruchy, které souviseji s dlouhodobym

pozivanim alkoholu, jako je:
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» Stav delirium tremens — stav, ktery se objevuje u zavislého, pokud ma nedostatek alkoholu
v krvi, projevuje se tfesem, pocenim, Uzkosti, poruchami védomi s bludy a tieba i
halucinacemi.

» Psychotické poruchy — do této kategorie fadime alkoholovou halucindzu, kdy zavisly trpi
désivymi sny ¢i sluchovymi halucinacemi.

» Amnestické alkoholové poruchy — jsou spojeny s poruchami paméti, kdy jedinec trpi
vypadky paméti, je dezorientovan v ¢ase, ma problémy jak s vybavovanim si naucenych véci,
tak i s uceni se né¢emu novému.

» Alkoholova demence — je stav, ktery zplsobuje absolutni upadek osobnosti jedince, jeho
intelektu a dochazi k celkové degeneraci.

Socialni nasledky dlouhodobého poZzivani alkoholu se promitnou v pracovnim Zivoté jedince,
kdy jeho pracovni aktivita klesd, stdva se pasivnéjSim, bez motivace, celkovd pracovni
vykonnost se zhorsi a spolecné s Castéj$imi absencemi muze dojit az k obdrzeni vypovéedi
z pracovniho poméru. Dalsi sférou, kterou zavislost znaéné poznamend, je rodina zavislého
jedince. V krajnim ptipadé¢ se rodina alkoholika rozpada, ov§em neni to pokazdé pravidlem.
Jedinec svoji rodinu zatéZuje po vSech strankach. Obvyklym jevem je materidlni stradani
rodiny, kdy jedinec rodinny rozpocet investuje do alkoholu. Rodinné vztahy jsou naruseny
lhanim, bezohlednym chovanim k partnerovi a détem nebo nespolehlivosti zavislého jedince.
Nesoulad a disharmonie se projevi i v partnerském intimnim Zivoté. Obecné 1ze mliZeme fici,
ze dlouhodobé uzivani alkoholu znamena pro jedince celkovy socidlni upadek, ktery je
doprovazen riznymi sociopatologickymi jevy, jako je bezdomovectvi, kriminalita, dluhova

propast a spousta dalSich. (Vagnerova, 2014, s. 519 - 521)
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2 RODINA JEDINCE S ALKOHOLOVOU ZAVISLOSTI

Pokud se hovofi o jedinci zdvislém na alkoholu, je nutné si uvédomit, Ze nasledky
zavislostniho chovani nedopadaji pouze na osobu zavislou, ale také na jeji nejblizsi okoli —
predevsim na rodinu. Dlouhodoba zavislost, at’ uzZ muze ¢i Zeny, postupné destruuje cely
rodinny systém (onemocni nejen osoba zavisla, ale také celd rodina) a dopada na vSechny
¢leny rodiny, tudiz se nasledky nevyhybaji ani détem. Konflikty a negativni jevy se z pocatku
objevuji v dob¢, kdy je jedinec alkoholem intoxikovén, nejvice je naruSena jeho komunikace
S ostatnimi ¢leny rodiny. V pozdéjSim stadiu zavislosti jsou naruSeny rodinné interakce i ve
stavech stfizlivosti. NejvyznamnéjSimi prvky, které negativné plsobi na rodinu, jsou utajeni
piti a nasledné jeho zdivodnovani. Utajeni piti naruSuje komunikaci v rodiné a vzajemnou
divéru, ovliviiuje i zménu Zzebiicku hodnot. Zdivodnéni piti ma zase negativni vliv na
pozitivni emocni projevy, sexudlni Zzivot partneri a rozvraci vzajemné vztahy mezi

jednotlivymi ¢leny rodiny. (Heller, Pecinovska, 2011, s. 111 - 112)

2.1 Ochranné a rizikové faktory v rodiné

V kazdé rodiné zavislého jedince je mozné vysledovat urcité faktory, které bud’ mohou
zéavislost podpofit v jejim vzniku a rozvoji — tyto faktory se nazyvaji rizikové faktory. Dale
existuji ochranné faktory neboli protektivni a tyto faktory naopak zavislosti dokazi
predchazet, poptipad¢ plisobi pozitivné pii 1€cbé a prekonani zavislosti. Oba druhy faktori se
tykaji a pfimo plisobi v prvni fadé na dité, které v rodiné Zije. Mezi rizikové faktory patii fakt,
ze dité zije bez rodiny a bez domova, nebo rodina, ve které dité Zije, Spatné funguje (vychovu
zajisStuje pouze jeden rodi¢, podceniovani ditéte, piehnana pfisnost, nepfimérené fyzické
tresty, nedostatek Casu a madalo péce, dit€¢ nemé stanovena jasnid pravidla atd.). Z vySe
uvedenych ptikladii jsou odvozeny faktory ochranné, mezi které se fadi naptiklad pfimefena
péce a dostatek Casu vénovany ditéti, poskytnuti pozitivnich hodnot (vzd€lani), vzajemna
spoluprace rodict pfi vychove, odmitani alkoholu u déti ze strany rodict a dalsi. Déle faktory
pusobi i na partnery — manzele. Za rizikové je povazovano dusSevni onemocnéni jednoho
Z partnert, Casté st¢hovani rodiny nebo jiz probihajici zavislost na navykové latce u jednoho
Z partnert. Za protektivni faktory je povazovano dusevni zdravi partnerii, uméni zvladat stres,
dobré mezigenerani vztahy, odmitani alkoholu a jinych navykovych latek partnery.
V neposledni fadé€ se také do této kategorie fadi pojem tzv. ,tvrda laska®, kterd je zavislému
zprostfedkovana ze strany partnera a ostatnich ptibuznych, kdy zavisly citi podporu a lasku,
na druhou stranu je mu ale také dano jasné najevo, ze jeho neblizsi vyzaduji pozitivni zménu

a tim tak zvySuji motivaci zavislého k 1é¢bé. (Nespor, 2011, s. 80 - 82)
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2.2 Rozdil mezi zavislym muzZem a Zenou

Kazdym tfetim alkoholikem je Zena. A kazda pata Zena ma problémy s uzivanim alkoholu.
Obecné plati, ze zeny jsou kieh¢imi bytostmi nez muzi, tudiz i stejné mnozstvi pozité¢ho
alkoholu v téle Zeny reaguje rychleji nez vtéle muze (pfi stejném mnozstvi vypitych
alkoholickych napojti maji muzi v krvi o 30 % alkoholu méné neZ Zeny.) Zeny se stavaji také

rychleji zavislymi nez muzi. (Uhlinger, Tschui, 2009, s. 40)

Nespor (2006, s. 107) vyse uvedené jevy zduvodnuje hlavné anatomickymi rozdily mezi
télem muze a zeny. Hlavnim rozdilem je velikost jater, které odbouravaji alkohol, kdy zenska
jatra jsou mensi a obsahuji i méné enzymu §tépici alkohol, déle pak autor upozoriiuje na nizsi

mnozstvi vody v zenském téle, ktera je podstatna pro rozpousténi alkoholu.

Heller a Pecinovska, (2011, s. 36 — 37) uvadéji zdkladni rozdily mezi zavislosti muZze a zeny.
Za zasadni povazuji autofi konecné disledky zavislosti na alkoholu pro muze a pro Zeny, u
kterych jsou nasledky vaznéjsi — napt. od zeny alkoholicky se jeji okoli vice izoluje a odmita
ji razantnéji nez okoli muze — alkoholika. Tim Zena a celd jeji rodina upadd do socidlni
izolace. Castgjsi je u Zen vyskyt psychoz, které jsou spojeny se zavislosti. U Zen je typické
utajené popijeni a tim padem okoli na tuto skutecnost reaguje pozdéji nez u muzi, ktefi svoji
zavislost navenek neskryvaji (konzumuji alkohol s kamarady v hospodg). Zeny se dale
projevuji méné agresivin€é nez muZzi, ovSem na druhou stranu zase trpi vétSimi tzkostmi.
Neobvyklym jevem u Zen neni ani ¢ast&j$i ztrata rodinného zdzemi, poptipadé rodiny celé.
Paradoxem ovSem je, Ze pfi¢inou vzniku zavislosti u Zen byva Casto reakce na Zivotni nezdary

a problémy v osobnim a rodinném Zivot¢.

Rozdily mezi muzi a Zenami existuji také v prib&hu 1écby a po piekondni zavislosti, kdy zeny
uméji vyuZivat 1épe psychoterapii a relaxacéni techniky. U zen dochazi k rychlej§imu zlepSeni
zevnéjsku, coz podporuje zvyseni motivace v setrvani v 16¢b&. Zeny se rychleji a 1épe uméji
odpoutat od rizikového zivotniho stylu nez muzi, hlavné kvuli tomu, Ze alkohol pily potaji a o
samot¢, na rozdil od muzi, ktefi se Castéji pohybuji v nevhodné spolecnosti pijicich ptatel.

(Nespor, 20006, s. 112)

Heller a Pecinovskd, (2011, s. 37) dale upozoriiuji na fakt, Zze Zeny na zacatku lécby
spolupracuji mnohem méné nez muzi, ale na rozdil od muzi Zeny rychleji a 1épe pochopi
Vv pribéhu 1é¢by nutnost abstinence a vénuji vétsi usili do doléCovacich programu a z tohoto

divodu jsou pak vysledky Ié¢by stabiln€jsi nez u muzi.

20



2.3 Reakce déti na zavislost u rodica

Wegscheider-Cruse (1989 in NeSpor, Csémy 1996, s. 72 - 73) definovala ¢tyfi zakladni reakce
déti, které ziji s rodici alkoholiky. Prvni reakce se nazyva Rodinny hrdina. S touto roli se
nejcastéji identifikuje nejstar$i sourozenec, ktery ma potiebu piebirat odpovédnost za
problémy rodice (rodicli) a snazi se nahrazovat nefungujiciho dospé€lého, coz je vétSinou nad
moznosti jeho sil. Existuji ptipady, kdy dité vyvolava dojem Ztraceného ditéte, coz je nazev
pro dalsi typickou reakci. Ztracené dité zije ve vlastnim svété a od reality utikd do snéni.
Navenek malo komunikuje s okolim a uzavira se do sebe. Opakem ztraceného ditéte je
Klaun, treti ze Ctyf typickych reakci. Takové dité se snazi odvadét pozornost od problémi
rodic¢i tim, Ze $askuje a tak strhava pozornost radéji na sebe. Posledni reakce je pojmenovana
Obétni beranek. Tento typ reakce funguje na stejné bazi jako reakce klaun s tim rozdilem, Ze
dit¢ odvadi pozornost od problémi tim, ze déla problémy sam — 1ze, krade, chodi za Skolu,

experimentuje s navykovymi latkami.

U vsSech typu reakci je dulezité si uvédomit nutnost odborné pomoci ditéti. Ve vSech
ptipadech by se odbornici méli zaméfit na posilovani sebevédomi ditéte, které je pod vlivem
negativnich jevi v rodiné silné naruSeno. U rodinnych hrdind se hlavné rodi¢e musi snaZit
pomoci ditéti vratit se zpet do détstvi a dat mu najevo, Ze problémy se tykaji dospé&lych, které
on sam nemiZe vyfeSit. Ztracenym détem je zase dopfdno vice pozornosti a uci se Zzit
v redlném svété, kde by se mély citit bezpecnéji. U klauni by se nemélo odménovat jejich
Saskovani, naopak by se détem mélo pomoci se uplatnit jinym, vhodnéj$Sim zplisobem. U déti
typu obétni beranci se nesmi posilovat problémové chovani, naopak se odménuje chovani

adaptivni. Dulezita je prace s celou rodinou. (Nespor, Csémy 1996, s. 72 - 73)

2.4 Patologické rysy rodin alkoholiki

Nespor (2011, s. 86) popsal nejcastéjsi problémy, se kterymi se lze setkat v rodinach, jejimz
¢lenem je jedinec zavisly na alkoholu. Uplné nejéastéjsim problémem, ktery provazi
alkoholovou zavislost je omezeni komunikace mezi zavislym a ostatnimi ¢leny v rodiné.
Zavisly jedinec se komunikaci zdmérné€ vyhyba, protoze o svém problému nechce mluvit a ani
ho jakkoliv feSit. S timto negativnim jevem se da velice dobfe pracovat v ramci rodinné
terapie a vzajemna komunikace se pak obvykle zlepsuje. Uhlinger a Tschui (2009, s. 36)
dodévaji, ze se komunikace mezi zavislym a ostatnimi ¢leny rodiny usnadni v piipadé, pokud
by se piibuznym podafilo vice pochopit fenomén zavislosti a celou problematiku spjatou

S timto pojmem.
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muze vést az k uplnému rozpadu rodiny. Je dilezité s timto jevem pii terapii pracovat,
protoze nekvalitni a neharmonické rodinné prostiedi 1écbu jedince neusnadnuje. (Nespor,

2011, s. 86)

Dalsi problematicky jev, ktery se v rodinach zatizené zavislosti objevuje velmi casto, se
nazyva patologicka rovnovaha. Tento jev popsal Goldberg (1985 in NeSpor, 2011, s. 84),
kdy zavislost partnera je tolerovana a slepé prehlizena druhym partnerem, ktery ovsem z celé
situace také néjakym zplsobem profituje (napf. udrzuje mimomanzelsky vztah, ktery mu je
tolerovan, je zavisly na jiné navykové latce, trpi dusSevnim onemocnénim, aj.). Zjednodusené

lze fici, Ze v takovém piipadé funguje vztah partnerti na bazi ,,néco za néco.*

Blizké osoby zavislych jedinct (partneti, déti, rodice, atd.) se mohou dostat do situace, kdy se
stavaji tzv. ,,umoznovacem* a zavislému jedinci usnadnuji zévislostni chovani tfeba tim, ze
ho omluvi v préci, poskytuji mu bezplatné stravu a bydleni, zatizuji za n¢j ufedni zélezitosti,
plati dluhy a podobné. UmezZiiovani se Clentim rodiny muze jevit jako pomoc poskytovana
zavislému, ovSem ve skute¢nosti dochazi k oddalovani opravdového feSeni. Odbornici
Vv téchto situacich doporucuji, aby ¢lenové rodiny poskytovanou pomoc podminili napiiklad
tim, ze zavisly bude abstinovat anebo ze zahdji 1écbu, pti které bude spolupracovat. (Nespor,
2011, s. 84)

2.5 Jak pomoci zavislému ¢lenu rodiny

Osoby blizké zavislého jedince se v obdobi, ve kterém piichazeji na to, Ze néco neni
v poradku a Ze jejich ¢len rodiny je zavisly na alkoholu, anebo alespoii s jeho uzivanim ma
problémy, stahuji do izolace, pocituji stud a Uzkost. A tady je nejvyssi Cas, aby pravé oni
pozadali o odbornou pomoc, protoze zavisly jedinec na takovyto krok jeSt¢ nemusi byt

piipraven. (Uhlinger, Tschui, 2009, s. 33)

»Vy jej nevylécite. I kdyz jej mate radi a udélali byste pro nej prvni posledni, vy jej nevylécite.
Muizete jej pouze podporovat, smérovat, ale vylécit se musi dotycny sam.“ (Polach, 2016, s.

115)

Proto, aby si zavisly uvédomil svlij problém, je dilezité, aby se umél (a mél tu moZnost)
vypotadat se vSemi nasledky svého chovani a jednéani. To je také ta nejvetsi pomoc, kterou
mu mohou jeho blizci nabidnout — nechat ho v tom ,,vykoupat®. Alkoholik, ktery bude mit
vedle sebe osobu, ktera bude mirnit nasledky jeho nestfidmosti, si nemlize v€as uvédomit

zavaznost svého stavu. (Uhlinger, Tschui, 2009, s. 56)
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Nespor a Csémy (1996, s. 69 - 70) sepsali praktické rady a doporuceni partnerkam a
manzelkdm muzl alkoholikli, ovSem témito radami se mohou fidit i muzi, ktefi ziji se

zavislou Zenou.

» V prvni fadé je dulezité si problém partnera piiznat. Malokdy se alkoholik sam od sebe za¢ne
1é¢it, pokud nedostane jasny impuls od svého nejblizsiho okoli.

» Informujte se a zjistujte. Jaké jsou moznosti 1é¢by, a nasledné partnera s novymi informacemi
seznamte.

» Odmeénujte partnerovu stiizlivost (dobra veéete, maly darek, pfijemny ¢as straveny spole¢né)

» Provozujte aktivity, které ma partner rad a které se neslucuji s alkoholem.

» Osamostatnéte se. Vytvorte si sviij vlastni prostor, vénujte se svym zalibam a aktivitam, snazte
se byt nezavisla na partnerovi.

» Nevsimejte si ho, pokud je pravé pod vlivem alkoholu, snaZte se byt neutralni.

» Ucte partnera, Ze musi umét nést disledky. Neomlouvejte ho v praci, necekejte na né¢j s veceti

a podobng.

pokud se partner rozhodne pro 1é¢bu, ucinite co nejrychleji potiebné kroky k zahajeni 16¢by.
Polach (2016, s. 126 - 127) mezi sva doporuceni pro piibuzné jesté zatadil Nutnost stanovit si
jasna pravidla a trvat na jejich dodrZzovani. Dillezité je se nenechat se uchlacholit sliby, které
alkoholici poskytuji svym piibuznym v hojném mnozstvi, ale pozadovat ¢iny. A dulezité je
také si uvédomit, Ze blizci a rodina alkoholika nevyléc¢i, ovSem prévé rodina miize zavislému

byt potfebnou a nutnou oporou na cesté k vyléceni.
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3 LECBA PACIENTU S ALKOHOLOVOU ZAVISLOSTI

Prvni pokusy o 1é¢bu alkoholové zavislosti se datuji do 19. stoleti. Aby lécba probéhla
uspesné, je témeét bezpodminecné nutné, aby si jedinec uvédomil podstatu 1écby alkoholové
zavislosti a to, ze zavislost povazuje za nemoc, kterd je zvladnutelnd pouze za piedpokladu
uplné abstinence, kterd se pak jiz musi dodrzet celozivotné. Mezi zakladni predpoklady k

1é¢bé radime motivovanost jedince a jeho ochotu ke spolupraci. (Vagnerova, 2014, s. 523)

Uspésnost 1éeby v Ceské republice je velice individualni, obvykle po 1é¢bé abstinuje 50% Zen
— alkoholi¢ek a 30% muzi — alkoholikii. Uspé&$nost abstinence podporuje uvédoméni si
skutecnosti, Ze jedinou moznou cestou, jak zavislost na alkoholu pokofit, je dozivotni
abstinence, dale pak je také velice dulezité, aby jedinec mél zdzemi ve svém nejbliz§im okoli.

(Csémy et al., 2012 in Vagnerova, 2014, s. 523)

3.1 Zakladni principy lécby

Obecné 1écba, at’ je pacientovi nabidnuta v jakékoliv form¢, musi zajistit nékolik zakladnich
bodl. Zakladem je odstranit navykovou latku z organismu pacienta a obnovit télesné funkce
organismu, které byly poSkozeny pravé diky dlouhodobému naduzivani alkoholu. Déle pak se
musime zaméfit na pacientovu psychiku, obnovit naruSené psychické funkce. V prubchu
1é¢by usiluje personal ve spoluprici s pacientem o jeho snahu fesit nasledujici Zivotni situace
bez navykové latky, pacient se uci Zit novy Zzivotni styl, jehoZz soucésti je abstinence a
v neposledni fadé se snazi o znovu zaclenéni se do spole¢nosti. (Heller, Pecinovska, 2011, s.

124)

Lécba alkoholové zavislosti je v Ceské republice nabizena zavislym osobam v nékolika

formach, které jsou nize v textu podrobné popsany a vysvétleny.

3.2 Ustavni 16¢ba

Ustavni 1é¢ba (16¢ba s hospitalizaci) je pravdépodobné nejobvyklejsi formou 1é¢by zavislosti.
Pro osobu zavislou na alkoholu zacind byt nezbytna v dobé, kdy jedinec ztraci kontrolu nad
pitim alkoholu a svépomoci se mu nedafi zvladat abstinencni ptiznaky, které se ¢im dal vice
stuptiuji a nastavaji v obdobi, kdy jedinec alkohol nepoziva. Zaroveit mu jeho stav v obdobi
abstinence nedovoluje brat ohledy na vlastni zdravi, soukromy, rodinny, spolecensky ¢i

pracovni zivot. (Heller, Pecinovska, 2011, s. 125)

Ustavni 1é¢ba ma oproti ostatnim formam 1é¢by alkoholismu dvé zasadni vyhody. Hlavni

vyhodou je prostiedi, které je pacientovi poskytnuto v ramci ustavni 1é€cby. Je povazovano za
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dostupnost navykovych latek a minimalizuje se také vyskyt ,,spoustéct,” které by mohly
pacienta pobidnout k uziti alkoholu. Dale je zde také nepietrzité dostupnd odborna péce od
profesionalti. Druhou vyhodou je moznost aplikace intenzivnéjSiho 1écebného programu
pacientim nez napiiklad pfi 1é€bé ambulantni. Za nevyhody Ustavni 1écby je povazovana jeji
cena, kterd je vyssi nez u jinych forem 1écby. Také muze byt nevyhodou (ale neni to pokazdé
pravidlem) socidlni izolace pacientii, ktefi jsou vytrzeni ze svého piirozeného prostiedi a

nemohou napt. dochazet do zaméstnani. (NeSpor, Csémy, 1996, s. 114)

Ustavni 16¢ba se realizuje zpravidla v psychiatrickych 1édebnach a soudasti 1écby je
nckolikatydenni hospitalizace — zpravidla trva tfi mésice. (Polach, 2016, s. 123) OvSem u
kazdého pacienta je tento ¢asovy horizont individualni. NeSpor, Csémy (1996, s. 115) uvadéji
5 hlavnich kritérii, na ktera by m¢l byt bran zfetel pfi urovani délky ustavni 1écby. V prvni
fad¢ je to socidlni situace klienta — kdy se ma za to, ze ¢im méné¢ je stabilnéjsi socidlni zdzemi
pacienta, tim del$i by 1écba méla byt. Déle je ptihlizeno k aktudlnimu zdravotnimu stavu
pacienta pii pfijeti. Nésledné pak lékafi posuzuji schopnost pacienta vyuzivat a zvladat
ambulantni 1écbu. Dal$im kritériem je délka recidivy, jeji zévaznost a délka predchozi
abstinence. Nakonec lékaii zjist'uji pfitomnost dal$i psychopatologie, ktera by mohla 1é¢bu

rovnéz prodlouzit.

Od pacienta se ocekava absolutni podfizeni se lé€ebnému reZzimu, samoziejmosti je Uplna
abstinence — pokud by pacient byl pod vlivem alkoholu v pribéhu 1é¢ebného programu, ihned
se lécba ukoncuje. Lécba se ukoncuje také v piipadé€, kdy pacient nasbird za své Spatné
chovani urcity pocet ,trestnych® bodi. Naopak za dobré chovani muze pacient ziskat
»kladné* body a za né¢ pak ziskd odménu, napt. prodlouzend vychazka mimo areal 1éCebny.

(Polach, 2016, s. 123)

Pacientovi je v prabéhu 1écby poskytnut komplexni lécebny program skladajici se
Z nasledujicich slozek: farmakologicka 1écba, 1éebny rezim, psychoterapie, rodinna a
manzelskd terapie — popiipadé prace srodinou, svépomocné skupiny a socioterapie.

(Vagnerova, 2014, s. 524)

Lécebny rezim je nezbytnou soucasti 1€cby, kdy pacient striktné¢ dodrzuje 1€cebny program,
vnitini fad léCebny a nastolend pravidla, kterd plati pro vSechny pacienty stejné. Pacienti si
timto zpisobem vytvareji Ucelnéjsi vzorce chovani. Za své chovédni jsou potom bud’

odménovani anebo sankciovani. (Vagnerova, 2014, s. 524)
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Farmakologicka 1é¢ba neboli farmakoterapie se pouziva predevsim v priabéhu detoxifikace —
ocisténi téla od navykové latky. Dale pak je nutnd u somatickych projevii odvykaciho stavu,
pomoci Iékt 1¢kati udrzuji stabilizované wvnitini prostfedi téla pacienta (kdy udrzuji
V rovnovaze minerdly a vitaminy), anebo léky poskytnou, pokud se u pacienta objevi
psychické potize, napt. psychdza ¢i deprese. Léky také mohou pomoci pacientovi pii
abstinenci — v téchto piipadech je pacientim podavan 1ék disulfiram (Antabus), ktery pokud
je pacientovi podan, zpusobuje prudkou reakci pii poziti alkoholu (nevolnost, zvraceni,
prudké bolesti hlavy, kieCe.) Pro zvladani carvingu (pocitu bazeni) se indikuji Iéky
acamprosat a naltrexon — diky témto 1ékim pacient nepocituje zadny pozitek z alkoholu a
dochazi ke snizeni jiz vySe zminovaného pocitu bazeni. Uzivani téchto 1éka je dlouhodobé —
jeden rok a pomadhaji pacientovi UspéSné zvladat dlouhodobou abstinenci po UspéSné

ukoncené 1écbé. (Kalina, 2015, s. 55)

Psychoterapie je pravdépodobné nejpouzivanéjsi a nejpodstatnéjsi 1écebnou metodou, ktera
se aplikuje u pacientil, 1é¢icich se se zavislosti. Je uplatiovana ve vSech slozkéch systému

péce o zavislé a uzivatele navykovych latek. (Kalina, 2008, s. 179)

Ve spojeni se zavislosti se nejcastéji pii 1€cbé pouziva psychoterapie integrativni a kognitivné

behavioralni, které obsahuji nékolik forem. Jednou z forem je racionalni psychoterapie, ktera

nam jiZ z nazvu tik4, Ze je zaméfena na porozuméni souvislostem a pacient si ma v ramci
terapie vytvofit logicky tsudek a nahled na svoji situaci. Dal§i formou je sugestivni
psychoterapie, kterd vyuziva prvkl jako je hypndza ¢&i autogenni trénink. Abreaktivni
psychoterapie zase zprostfedkuje pacientovi znovuproziti situaci, které vedly k pouziti
alkoholu, a nésledn€ s terapeutem pacient pro tyto situace hledd nova feSeni.

Psychoanalytickd psychoterapie zase pracuje S pacientovym nevédomim. Interpesonalné

korektivni psychoterapie vyuziva a pracuje se skupinovymi interakcemi, vztahy a skupinovou

dynamikou skupiny, kterd vznikla zamérné a tvofi ji pravé sami pacienti. Mezi nejbéznéjsi
¢innosti, které se pii psychoterapii vyuzivaji, patii nacvik pacientovy role v situaci, ktera ho
n¢jakym zpusobem ohrozuje, muzikoterapie, psychodrama, arteterapie, asertivni dovednosti,
psani deniku, soupis podrobného Zivotopisu aj. Psychoterapie se pouziva v nékolika formach.

Muze byt skupinova, hromadna ¢i individualni (Heller, Pecinovska, 2011, s. 127 - 129)

Prace s rodinou, rodinna terapie je jednim z podstatnych aspektt efektivni 1é¢by zavislosti.
Nespor (1996, s. 63) toto tvrzeni zdlvodiuje nasledovné: ,,Rodina miize byt zdrojem masivni

patologie a cetnych probléemu, miize byt ale i zdrojem veliké emocni podpory. Fungujici

26



rodina zmiriuje dopad nadmeérného stresu a rodinné vztahy Ccasto motivuji k léecbe a
K pozitivni zmené.* Vagnerova (2014, s. 524) zduraznuje dileZitost zachovani si ptiznivého
rodinného zazemi, protoze pravé védomi toho, ze existuje n¢kdo, kdo pacientovi poskytne
oporu Vv prabéhu 1é¢by, je velikou motivaci pro uspé$né absolvovani 1é¢by. Prace s rodinou je
vyznamna i pro rodinné pfislusniky, ktefi potiebuji védét, jak se v konkrétnich zatézovych
situacich zachovat po propusténi pacienta, poptipad¢ jak zménit stereotypy a navyky, které by

mohly vést k recidive.

Socioterapie je do komplexniho 1é¢ebného programu zafazena hlavné z divodu podpory
pacienta pii navratu do spolecnosti. Prostiednictvim socioterapie poméha personal pacientovi
V navazovani novych kontaktl, pfi komunikaci s Gifady, se zaméstnavatelem, popiipadé¢ mize
byt ndpomocen pii hledani nového zaméstnani. Pro prevenci recidivy je vyznamny komunitni

systém 1éCby, svépomocné skupiny, kluby ¢i chranéné bydleni. (Vagnerova, 2014, s. 524)

Svépomocné skupiny poskytuji pomoc i podporu nejen vylécenym jedinclim, ale také jejich
rodinam. Obvykle v pribéhu 1é€by dostavaji pacienti prvni kontakt na svépomocnou skupinu,
ktera jim po ukonceni 1é¢by poskytuje porozuméni a podporu v zacatcich abstinence, kdy se
pacienti prizpuisobuji zcela novému rezimu. Nejzndméjsi svépomocnou organizaci, kterd
sdruzuje jedince s abuzem alkoholu je organizace Anonymni alkoholici (Vagnerova, 2014, s.
524)

3.3 Dalsi formy 1é¢by alkoholové zavislosti

3.3.1 Detox

Primérnim cilem detoxu je, jak uz bylo vySe zminéno, vycistit organismus zavislého od
navykové latky, v naSem piipadé¢ od alkoholu. V ramci této problematiky pouzivame dva
zékladni pojmy — detoxikace a detoxifikace. O detoxikaci mluvime v ptipadé, kdy se pacient
vyrovnava s odvykacim stavem bez vyuziti farmakologickych ptipravkt. Pokud pacient
podstupuje detoxifikaci, jsou ke zvladnuti odvykaciho stavu pouzity léky, které by také mély
pacienta pfipravit na naslednou 1é¢bu zavislosti. Z textu tedy vyplyva, Ze detox probiha pravé
jeste pred zahdjenim 1éCby jako takové. Zcela obvyklé je také zahdjeni detoxifikace z divodu
zajiSténi bezpe€nosti pro pacienta i jeho okoli pied sebou samym (napi. kdyZ pacient trpi

alkoholovou psychézou.) (Nespor, Csémy, 1996, s. 39)

Cely proces detoxifikace trva vétSinou po dobu 10 dnti a je zcela na svobodném uvazeni
pacienta, zda tento krok podstoupit ¢i nikoliv, stejné tak jako se zcela svobodné rozhodne, zda

podstoupi pak i samotnou lécbu své zavislosti. Ve vyjimecnych piipadech (kdy se jedinec

27



stdva nebezpecnym pro sebe a své okoli) mize soud nafidit ochrannou protialkoholni 1é¢bu

proti vuli pacienta. (Polach, 2016, s. 123)

Detoxifikace se nejcastéji provadi ve zdravotnickych zafizenich na rtznych oddélenich.
V piipad¢, Ze je pacient hospitalizovan na nékterém ze somatickych oddéleni (interni odd.,
chirurgické odd. aj.) kvuli akutnimu zdravotnimu stavu a v pribéhu hospitalizace u ngj
propuknou abstinencni pfiznaky je zahdjena detoxifikace uz na téchto oddé¢lenich. Nasledné,
az to dovoli zdravotni stav, je pacient pfelozen na oddéleni pro lé¢bu zavislosti, kde se
Vv detoxifikaci organismu pokracuje a kde je zajisténa velice dobrd navaznost pro naslednou
péci. Dale se detoxifikace provadi na detoxifika¢nich jednotkach, které mohou byt soucasti
nemocniénich komplexii anebo jsou soucasti zarizeni, které poskytuji ambulantni sluzby
(tato zafizeni pacienti voli hlavné v ptipadé, kdy za néaslednou 1é€bu zvoli 1écbu ambulantni.)

(Nespor, Csémy, 1996, s. 39 — 40)

3.3.2 Ambulantni 1é¢ba
Lécbu zavislosti ambulantni formou voli pacienti, ktefi odmitaji 1é¢bu ustavni (maji pocit, ze
zavislost u nich jesté nevypukla tak, aby se museli nechat hospitalizovat) anebo praveé tstavni

1é¢bu ukoncili a pokracuji 1éEbou ambulantni. (Polach, 2016, s. 121)

Tu mtzeme rozdélit na dvé faze. Prvni faze je obdobi, kdy pacient piestane uzivat alkohol,
kdy jeho organismus velice prudce reaguje na nahly konec ptisunu alkoholu. Tato faze se
zvlada s pomoci pravidelného lékaiského dohledu a také s pomoci farmakoterapie (pomaha
mirnit abstinencni pfiznaky ¢i nevolnosti), kterou ptedepiSe pouze lékatr. Dulezité je, aby
rodinni pfislusnici byli dostate¢né informovani o pribéhu této faze a o projevech, které ji
mohou doprovazet. Lékarské konzultace obvykle probihaji pravidelné jednou za dva dny. Pak
nasleduje druhd faze, kterd je zameétena na prevenci navratu zavislosti. PéCi o pacienta kromé
lékate dale zajistuje psycholog a psychiatr. (Uhlinger, Tschui, 2009, s. 93) Psychiatr
S pacientem pracuje pomoci psychoterapie, kterd pomuze objevit pfiCiny vzniku alkoholové
zavislosti a pojmenuje spouStée nekontrolovatelného pozivani alkoholu. V rdmci
pravidelnych navstév v ambulanci jsou i kontrolni odbéry krve, které zjisti, zda doty¢ny

pacient dodrzuje abstinen¢ni rezim. (Polach, 2016, s. 121)

Ambulantni 1é¢ba s sebou nese jednu zasadni vyhodu a tou je moZnost pacienta setrvat v
pfirozeném rodinném prostfedi a nepferuSovat pracovni c¢innost pracovni neschopnosti.

(Uhlinger, Tschui, 2009, s. 93) OvSem ne kazdému pacientovi je tato forma lécby
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doporucovana. Je urcena pro velice motivované pacienty s urcitou villi a sebekontrolou, diky

které nebudou uzivat alkohol, kdyz se ocitnou bez dohledu. (Polach, 2016, s. 121)

3.3.3 Denni stacionar

Heller a Pecinovska (2011, s. 134) povazuji 1é¢bu v dennim stacionati v Ceské republice za
ojedinélou, ovSem nezapominaji podotknout, Ze tento zptsob 1éCby je pro pacienta velice
prospésny hlavné diky vEétsi moznosti navazani spoluprace s pacientovou rodinou. Podminkou

pro absolvovani 1éCby je abstinence po celou dobu 1é¢ebného programu.

Stacionarni 1écba je idealni pro pacienta, ktery pravé ukoncil ustavni 1éCbu a potiebuje
pomoci s pfechodem do béZzného vSedniho Zivota. Anebo pro jedince, ktery ustavni 1écbu
povazuje prozatim za piedcasnou. Klienti denniho stacionare travi ¢as pies den ve stacionafi
(obvykle je to 8 hodin denn¢), kde je pro n¢ sestaven lécebny program, a na noc pak dochazi
do svych domovii. Vyhodou je, Ze klient neni vytrzen z domdaciho prostiedi, ovSem do

zaméstnani po dobu 1écby, kterd trva obvykle 6 tydnt, nedochazi. (Polach, 2016, s. 122)

3.3.4 Terapeutické komunity

Rozdil mezi Gstavni 1é€bou a 1é€bou v terapeutické komunité je hlavné absence nemocni¢niho
prostiedi, kdy zde klient nevystupuje jako pacient, ale jako ucastnik — ¢len komunity, ktery
ma urcité¢ kompetence a podili se vlastnim pfi¢inénim na chodu komunity. Diky tomu si

zvysuje vlastni sebevédomi, socidlni dovednosti a schopnosti. (Polach, 2016, s. 123)

Kalina (2008, s. 203) popisuje zdkladni pravidlo terapeutické komunity, které fika, Ze:
»VSichni musi dodrzovat stejna pravidla, ale ne vsichni maji rovnd prdava a povinnosti.
Kazdd komunita je hierarchicky strukturovana, kdy zékladni dv€ slozky jsou c¢lenové
komunity - klienti a ¢lenové tymu — personal. Ob¢ tyto slozky pak maji riizné pravomoci.
Rozhodovaci pravomoc ma komunita (rozhoduje o provoznich zaleZitostech, o ptestupu
klientt z faze do faze, o setrvani, piijeti ¢i vylouceni klienta z komunity atd.) Komunita se
pak dale hierarchizuje diky rozdilnym pravim a povinnostem, které maji klienti Vv riznych

fazich 1écby.

Mezi charakteristické rysy terapeutické komunity patii pfedev§im prostfedi, ve kterém se
nenachdzi navykova latka, na které byl klient zavisly. Dale je pro terapeutickou komunitu
typicky vysoky stupent organizacni autonomie. Obvyklym jevem je oddéleni komunity od
okolniho svéta a institucich z diivodu zajisténi bezpe¢ného prostfedi pro klienty. Vysoky
daraz je kladen nejen na dodrzovani pravidel a chodu komunity, ale 1 na tym, ktery je slozeny

z profesionald. Postaveni a role klientii se odviji od pokroki, kterych v 1é€bé dosahuji. Na
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zavislost je pohlizeno jako na komplexni problém, zahrnujici nejen klienta, ale také jeho

okoli, se kterym se spolupracuje. (Kalina, 2015, s. 450 -451)

Pro absolvovani 1€cby v terapeutické komunité musi byt klient vysoce motivovany, protoze
délka 1écby se pohybuje v fadu mésicti, obvykla délka je od 6 mésict do jednoho roku. Pred
nastupem do komunity je po klientovi pozadovano spésné absolvovani detoxu, zaevidovani
na Ufadu prace CR, platné zdravotni pojisténi a sepsani vlastniho Zivotopisu. V Ceské
republice jsou 4 terapeutick¢é komunity, které piijimaji klienty, 1éCici se se zavislosti na
alkoholu. Toto ¢islo poukazuje na fakt, ze terapeutické komunity nejsou zcela typickym

zptsobem 1é&by alkoholové zavislosti v Ceské republice. (Polach, 2016, s. 123)

3.3.5 Protialkoholni zachytna stanice

Neboli tzv. ,,zachytka“ neni povazovana v pravém slova smyslu za zpasob 1éCby alkoholové
zavislosti, protoze ne kazdy klient, ktery se ocitne na zachytné stanici, je automaticky
povazovan za osobu zavislou na alkoholu. Jeji zdkladni funkci je poskytnuti péce osobé, ktera
je vysoce intoxikovana alkoholem, a ktera praveé pod vlivem alkoholu ohrozuje sebe nebo své
okoli. Pobyt na ,,zachytce® je zpoplatnény, cena se pohybuje v fadu od sta do n¢kolika tisici
korun, které je jedinec po ukonceni pobytu povinen uhradit. Provoz je zde nepfetrZity po
celych 24 hodin denné, kde se o intoxikované jedince stard odborny zdravotnicky personal.
Dale se na zachytnych stanicich provadi krevni odbéry a odbéry moce u tidict, u kterych je

podezieni, Ze pted jizdou uzili nadvykovou latku. (Polach, 2016, s. 122)

Obcas se persondl zachytné stanice setkava s klienty, ktefi se pod vlivem alkoholu projevuji
sebevrazednymi sklony. V takovych ptipadech je klient po zvladnuti intoxikace vySetfen
psychiatrem, ktery vyhodnoti momentélni situaci a mize klientovi nastinit moznost ustavni

1écby a zachytnd stanice se stava prvnim kontaktem jedince s Ustavni 1écbou. (Polach, 2016, s.
121)

Za zakladatele zachytnych stanic, je povaZzovan Doc. MUDr. Jaroslav Skala, ktery prvni
zéchytnou stanic zalozil v byvalém Ceskoslovensku, v roce 1951, v nemocnici U Apolinafe,
Vv Praze. Dnes najdeme po celé Ceské republice celkem 16 zachytnych stanic. (Zachytné,

2017)
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Il. PRAKTICKA CAST

Praktickd cCast této bakalarské prace je zaméfena na pacienty, kteti v dobé vyzkumu
absolvovali 1é¢bu alkoholové zavislosti v psychiatrickych 1é¢ebnach. Hlavnim cilem této ¢asti
prace je zjistit, jak tito pacienti vnimaji podporu (jakd je forma podpory), kterd je jim
poskytovana ze strany vlastni rodiny a jakym zptsobem jsou podporovani ze strany personalu

ke kontaktu s vlastni rodinou.

Tato Cast bakalarské prace dale obsahuje stanovené vyzkumné otazky, metodiku vyzkumu,
ktera byla v tomto piipadé pouzita, prezentaci vysledkii dotaznikového Setfeni a v zévéru

diskuzi, ktera se vztahuje k vysledkim vyzkumu.

4 VYZKUMNE OTAZKY

Pro realizaci vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky.

1. Jakou formu ma podpora, ktera poskytuje rodina pacientovi v priabéhu 1éCby zavislosti
Vv 1écebne?

2. Jakym zpusobem podporuje personal 1é¢ebny kontakt rodiny s pacientem z pohledu pacienta?
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5 METODIKA
5.1 Typ vyzkumu

Pro splnéni danych cilii bakalaiské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum provedeny formou

dotaznikového Setieni.

Skutil (2011, s. 59) o kvantitativnim vyzkumu uvadi: ,,Jednim z hlavnich rysii kvantitativniho
vyzkumu je numerické méreni specifickych aspektii sledovaného jevu. Opira se predevsim o

vymezeni méritelnych promeénnych. *

Za vyhody kvantitativniho vyzkumu lze povazovat rychly a pfimocary sbér dat a nasledné
rychlou analyzu dat, kdy vyzkumnik ziskava presna numericka data. Vysledky jsou relativné
nezéavislé na vyzkumnikovi a tento typ vyzkumu se pouziva predevs$im pti zkouméni velkého

souboru respondentti. (Hendl, 2016, s. 45)

5.2 Vyzkumny nastroj

Pro vyzkum k této bakalatské préci byl vytvoren nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval
celkem 24 otazek. V uvodni ¢asti dotazniku je uveden text, smefujici ptimo k respondentim.
Obsahuje predstaveni autora, vysvétluje ucel vyplnéni dotazniku a k ¢emu budou vysledky
pouzity. Respondenti jsou ujiSténi o zachovani anonymity a pouceni o tom, jak dotaznik

vyplnit.

Nejvice otazek z dotazniku bylo uzavienych (konkrétné otdzky €. 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 11, 12,
14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24), dale byly poloZeny v dotazniku otazky polouzaviené
(otdzky €. 9, 10, 13, 17) a jedna otazka oteviend (otdzka €. 16.)

Dotaznik je uveden v pfiloze bakalaiské prace.

5.3 Vyzkumny vzorek

Jedind podminka, kterou musel respondent spliiovat, aby mohl byt zatfazen do vyzkumu, byla
ta, ze respondent musel byt pacientem, ktery v pribéhu vyzkumu praveé absolvoval 1écbu
zavislosti na alkoholu v jedné ze dvou vybranych psychiatrickych léCeben, které se do
vyzkumu dobrovolné€ zapojily. Mezi respondenty byli Castéji zastoupeni muzi nez zeny
rizného vékového rozmezi, konkrétné tyto informace zjiStovaly nasledujici otazky

Z dotaznikového Setfeni.
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Otazka ¢. 1.: VaSe pohlavi.

Pohlavi respondentu
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Obrazek 1 Pohlavi respondentii

Prvni otdzka v dotaznikovém Setfeni byla uzaviena a tykala se pohlavi respondentti. Otazka

byla uzaviend a absolutni ¢etnost se vztahovala k poctu dotazanych respondentt (¢ili 100 % =
60 respondentil). Z grafu je zfejma jasna pievaha muzi (é) nad zenami (é). Vyzkumu se

ucastnilo 40 muzi (67 %) a 20 zen (33 %).

Otazka ¢. 2.: Kolik je Vam let?

Vék respondentu
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Obriazek 2 VEk respondentii

V otédzce €. 2 bylo cilem zjistit v€k respondentt. Otadzka byla uzaviend a absolutni ¢etnost se

vztahovala Kk poc¢tu dotazanych respondenti (Cili 100 % = 60 respondentd). Celkem 21
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respondenti (35 %) se zaradilo do vékové kategorie 51 let a vice — tato kategorie byla
zastoupena nejveétsim poctem respondentd. Mezi dalsi dveé kategorie, konkrétné 31 — 40 let a
41 — 50 let se respondenti rozdé€lili rovnomérné po 14 (23 %). Posledni kategorie, do 30 let
byla zvolena celkem 11 krat (18 %).

5.4 Sbér dat

Po emailové a telefonické dohodé o provedeni vyzkumu s vedenim zafizeni byly otazniky
rozdany do dvou psychiatrickych 1é¢eben (jedna se nachdzi v kraji Vysocina, druhd stoji na

uzemi Jihomoravského kraje), které 1écbu alkoholové zavislosti zprosttedkovavaji.

Pfed vyzkumem byla provedena pilotdz, kdy byl dotaznik pfedan k vyplnéni Sesti
respondenttiim, ktefi dotazniky wvyplnili. Po jejich vyplnéni nebyly vzneseny zadné

pfipominky, proto byl nasledné zahajen samotny vyzkum.

Samotny vyzkum byl zahajen 5. prosince 2016 a ukoncen byl 31. ledna 2017. Do obou
rezidencnich zafizeni bylo rozdano ve spolupraci s primaii piislusnych oddéleni po 40
dotaznicich, dohromady tedy 80 dotaznikd. Vypliovéni dotaznikii nebylo nijak casové

limitovano. Primérny ¢as straveny nad vyplnénim dotazniku byl 6 — 8 minut.

Celkem se vratilo vyplnénych 68 dotaznikli — navratnost byla 85 %. Z 68 dotazniku jich bylo
vyfazeno 8 pro chybné a neuplné vyplnéni (nejcastéji byla vynechana otazka ¢. 16 a €. 17).

Vysledny celkovy pocet respondentti byl tedy 60 (100 %.)

V dobé, kdy byl realizovan vyzkum, byl od 1. 1. 2017 byl vedenim reziden¢niho zafizeni
Vv kraji Vysoc¢ina vyhlaSen zdkaz navstév z divodu chiipkové epidemie. Tento fakt mohl
ovlivnit nékteré odpovédi respondentli, ucastnicich se 1é¢by v tomto rezidencnim zafizeni,

proto je dulezité brat tuto informaci na védomi.

5.5 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana do sloupcovych grafi prostfednictvim programu Microsoft
Excel 2016 a byla zaokrouhlena na cela Cisla. Nasledn€ byly grafy prezentovany v programu
Microsoft Word 2010. Pro interpretaci vysledk byla pouzita metoda popisné statistiky.
V grafech je uvedena relativni Cetnost (fi) V procentech a prezentuje podil absolutni (ni) a
celkové Cetnosti (n), kdy absolutni ¢etnost byla charakterizovana poctem dotazanych
respondentl. V ramci dotaznikového Setfeni se objevily i 4 otazky s vicecetnymi odpovéd’mi,

coz znamena, ze respondent mohl oznacit vice odpovédi najednou. V tomto piipadée byly tyto
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otazky vyhodnoceny na zakladé poctu oznacenych odpovédi, kdy absolutni Cetnost (no) Se

vztahovala k po¢tu oznac¢enych odpoveédi.

Relativni Cetnost byla ziskdna pomoci vzorce pro vypocet relativni Cetnosti dle Chrastky

(2016, . 35):

fiini 000
l—nXIOOA)
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6 PREZENTACE VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Nasledujici kapitola prezentuje ziskané vysledky z provedeného dotaznikového Setfeni.

Otazka ¢&. 3.: Jak dlouho trvala Vase zavislost na alkoholu?

Délka zavislosti
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Obrazek 3 Délka zavislosti

Otéazka €. 3 se zabyvala zjiSténim, jak dlouho trvala respondentova zavislost na alkoholu pied
zahajenim 1é¢by. Otazka byla uzaviena a absolutni ¢etnost se vztahovala k poctu dotazanych
respondentt (Cili 100 % = 60 respondentit). Dohromady 24 respondentt (40 %) zvolilo
moznost 10 let a vice, coz byla nejcastéji volend odpovéd’. Naopak nejméné respondentil
zvolilo moznost do 1 roku, konkrétné€ 4, coz je pouze 7 %. Zbytek respondentii volil mezi
moznosti 2 — 5 let, kdy tuto variantu zvolilo 15 dotazovanych (25 %) a moznost 6 — 9 let byla
zvolena celkem 17 krat (28 %).
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Otazka ¢. 4.: Po kolikaté absolvujete 1é¢bu?

Absolvovanilécby
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Obrazek 4 Absolvovani 1écby

Tato otdzka zjistovala, kolikrat jiz respondent absolvoval 1é¢bu zavislosti v psychiatrické
lécebné. Otdzka byla uzaviend a absolutni Cetnost se vztahovala k poctu dotdzanych
respondentu (¢ili 100 % = 60 respondentit). Celkem 18 respondenti (45 %), coZ byla vétsina,
1é¢bu absolvovali upln€¢ poprvé. Druhou nejéastéji volenou moznosti byla varianta b —
podruhé, kdy tato odpovéd byla oznacena 9 respondenty (23 %). Dalsi moznosti bylo
absolvovani 1é¢by potieti — tato moZnost byla volena nejménég, oznacena byla pouze 6

respondenty (15 %). Posledni mozZnost - vice jak potieti byla zvolena 7 krat (18 %).
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Otazka ¢. 5.: Jak dlouho trva Vas pobyt v 1é¢ebné?

Délka pobytu v lécebné

100%
90%
80%
70%
60% 53%
50%

40%
30% 20% 27%

20%
0%

1

mDo1mésice m1ai2mésice m3mesiceavice

Obrazek 5 Délka pobytu v 1é¢ebné
Otazka, jak dlouho trva Vas pobyt v lé€ebné, byla zasadni pro zjisténi, zda respondenti jiz
maji zazity lécebny program po dobu, kterou v lé¢ebné prozatim stravili (¢im déle 1écba
probiha, tim Iépe jsou respondenti seznameni s 1écebnym programem, ktery maji zazity, déle
spolupracuji s personalem atd.) Otazka byla uzaviend a absolutni Cetnost se vztahovala
K po¢tu dotazanych respondenti (¢ili 100 % = 60 respondentt). Vice jak polovina
dotazovanych, konkrétné 32 (53 %), oznacila svoji délku pobytu v 1écebn¢ 3 mésice a vice.
Dalsi moznosti bylo 1 az 2 mésice probihajici 1é¢ba, tuto moznost zvolilo 16 respondenti (27

%). A pouze 12 respondentd (20 %) nejsou v Gstavni 1é¢bé déle nez 1 mésic (moznost do 1

mésice).
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Otazka €. 6.: Jakym zptisobem jste v kontaktu se svoji rodinou v pribéhu 1é¢by?

Kontakt s rodinou
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Navstévuji mé v Iécebné B Nejsme v kontaktu

Obrazek 6 Kontakt s rodinou

Tato otazka zjistovala jakym zptuisobem jsou respondenti v kontaktu s rodinou v pribéhu
lécby. Otazka byla polouzaviend, s moZnosti oznacit vice odpovédi a absolutni Cetnost se
tudiz vztahovala k poctu oznacenych odpovédi (Cili 100 % = 114 odpovédi). Respondenti

mohli vybirat z nasledujici nabidky odpovédi:

» pres telefon, > navstévuyji mé v 1écebng,

» pfes internet, » nejsme v kontaktu.

» postovni korespondence,
Ani jednim respondentem nebyla oznacena moznost nejsme v kontaktu (0 %), tudiz vSichni
respondenti, ktefi se tcastnili vyzkumu, jsou v kontaktu s vlastni rodinou a svymi nejbliz§imi.
Nejcastéji jsou respondenti ve spojeni s vlastni rodinou pres telefon, tato odpovéd byla
zvolena celkem 57 krat (50 %). Za druhy nejcastéj$i zpsob kontaktu povazuji respondenti
osobni kontakt a odpovéd’ navstévuji mé v 1é¢ebné byla oznacena 35 krat (31 %). Pomoci
internetu jsou respondenti se svymi rodinami také ve spojeni, 1 kdyz Cetnost odpovédi pres
internet byla jiz nizsi oproti predeslym a dohromady byla oznacena celkem 17 krat (15 %).
Nejméné cCasto jsou respondenti v kontaktu se svymi blizkymi pomoci poStovni

korespondence, kdy tato varianta byla oznac¢ena pouze 5 krat (4 %).
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Otazka €. 7.: Lécil se nékdo v rodiné ¢i ve Vasem okoli se zavislosti na alkoholu?

Lécba zavislosti v rodiné
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0% — S
1
® Partner/ka, manZel/ka m Rodi¢ Prarodié
Sourozenec m Dité m \Vzdaleny pfibuzny
®m Kamarad/ka W Znamy m Nikdo

Obriazek 7 Lécba zavislosti v rodiné
Nasledujici otazka zjistovala, zda se n¢kdo v respondentové bliz§im ¢i SirSim okoli 1€¢il se
zavislosti na alkoholu. Otazka byla polouzaviena, s moZnosti oznacit vice odpovédi a
absolutni c¢etnost se tudiz vztahovala k poctu oznacenych odpovédi (¢ili 100 % = 66

odpovédi). Respondenti vybirali z nasledujici nabidky odpovédi:

» partner/ka — manzel/ka, > dite,

» rodic, » vzdaleny ptibuzny,
» prarodié, » kamarad/ka, znamy,
» sourozenec, > nikdo.

Z grafu je jasné viditelné, Ze nejéastéji respondenti oznacili odpovéd’ nikdo, tato odpoveéd’
byla oznacena dohromady 38 krat (58 %). Zbyvajici odpovédi jiz nebyly tak casto
oznacovany. Druhou nej€astéji oznacenou odpovedi byla odpovéd’ znamy, ktera byla zvolena
7 krat (11 %). Odpoved’ rodi¢ byla oznacena celkem 6 krat (9 %), tudiz byla treti nejCastéji
oznacovanou odpoveédi. Shodné — celkem 4 krat (6 %) byly oznaceny odpovédi sourozenec a
vzdaleny pribuzny. Odpovéd’ kamarad/ka byla oznacena respondenty 3 krat (5 %). Druhou
a treti nejméné volenymi odpovéd’'mi byly partner/ka — manzel/ka a prarodi¢ — v celkovém
souétu byly oznadeny pouze 2 kréat (3 %). Zadnym z respondentll nebyla oznacena odpovéd

dité (0 %).
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Otazka ¢. 8.: Mate zajem o osobni kontakt se svoji rodinou v pribéhu 1é¢by?

Zajem o osobni kontakt
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Obrazek 8 Zajem o osobni kontakt

Otazka ¢. 8 méla za ukol objasnit zdjem respondenti o kontakt s vlastni rodinou béhem
pobytu v psychiatrické 1écebné. Otazka byla uzaviena a absolutni Cetnost se vztahovala
kK poctu dotazanych respondenti (Cili 100 % = 60 respondentt). Varianta ano byla zvolena
celkem 53 respondenty (88 %), coZ lze povazovat za velmi pozitivni jev. Varianta ne nebyla
zvolena ani jednim respondentem (0 %). Ostatni varianty byly voleny minimalnim poctem
respondentli. Variantu spiSe ano oznadili 3 respondenti (5 %), varianta spiSe ne byla zvolena 2

respondenty (3 %) stejné jako varianta nedokazu posoudit.
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Otazka €. 9.: Jaké pocity ve Vas vyvolava kontakt s rodinou?

Pocity respondentt
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Obrazek 9 Pocity respondenti
Otazka €. 9 pfindsi informace o pocitech respondentli, které v nich vyvolava kontakt
s rodinnou. Otazka byla polouzaviena, s moznosti oznacit vice odpovédi a absolutni Cetnost
se tudiz vztahovala k poctu oznaCenych odpovédi (€ili 100 % = 114 odpovedi). Respondenti

méli na vybér z nasledujici nabidky odpovédi:

» radost, » strach, stres,
» citim, Ze na to nejsem sam/sama » stud, poniZeni,
» pocit, Ze na mn¢ n¢komu zalezi, > zlost, vztek,

» zadné pocity to ve m¢ nevyvolava, > jiné.

Nejcastéji zvolenou odpovédi byla odpovéd’ pocit, Ze na mné nékomu zalezi — byla
oznacena celkem 39 krat (34 %). Dals§i mozna odpoveéd znéla citim, Ze na to nejsem
sam/sama — tato odpovéd’ byla zvolena 33 krat (29 %) a byla druhou nejcastéji oznacovanou
odpovédi. Tieti nejcastéji oznacena odpoveéd byla radost, ta byla oznacena 30 krat (26 %).
Z grafu a vySe uvedené¢ho popisu je patrné, Ze respondenti nejCastéji oznacili pocity, které
pusobi pozitivn€. Ostatni odpovédi byly jiz zastoupeny nepatrné. Odpovéd’ stud, poniZeni
byla oznacena 4 krat (4 %); nasledovala odpoveéd’ strach, stres, ktera byla zvolena celkem
3krat (3 %), odpovédi Zadné pocity to ve mné nevyvolava a zlost, vztek byly zaskrtnuty
celkem 2 krat (2 %). Posledni moznou odpovédi byla odpovéd’ jiné, kdy respondent mohl
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slovné vyjadiit své pocity. Tuto variantu zvolil pouze jeden respondent (1 %), ktery ptidal i

¢

slovni komentat ,,Partner mi nevozi deti, pripadam si hrozné.
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Otazka €. 10.: Jaky podnét ze strany Vasi rodiny je pro Vas pozitivnim impulsem ke

zvladani 1é¢by?

Pozitivni impulzy

100%
90%
80%
70%
60%
20% 41%
40%
30%
20%
10%

0%

32%

17 %
4% 5% 29

1

W Povzbuzeni mPochvala, uznani m Pochopeni mVyhruzky, ultimata m Vycitky mlJiné

Obrazek 10 Pozitivni impulzy
Otazka ¢. 10 zjistovala, co je pro respondenty potiebnym pozitivnim impulsem (ze strany
rodiny) ke zvladani 1écby. Otazka byla polouzaviena, s moznosti oznacit vice odpovédi a
absolutni Cetnost se tudiz vztahovala k poc¢tu oznacenych odpovédi (¢ili 100 % = 103

odpovédi). Respondenti méli na vybér z nésledujici nabidky odpovédi:

povzbuzeni,
pochvala, uznani,
pochopeni,

vyhruzky, ultimata,

YV V V V V

vygitky,
> jiné.

Z grafu lze vy¢ist, Ze na respondenty plisobi pozitivné spiSe kladné emoce. Nejvice vitanym
impulzem pro zvladani 1écby je pro respondenty povzbuzeni — tato odpovéd’ byla oznacena
celkem 42 krat (41 %). Druhym nejvice vitanym impulzem je pochopeni, tato moznost byla
zvolena 33 krat (32 %). Pochvalu a uznani respondenti také ocenuji, v tomto pfipadé byla
odpovéd’ vybrana celkem 17 krat (17 %). Dal§i moznou odpovédi byla odpovéd’ vycitky,
ktera byla zvolena 5 krat (5 %), nasledovala odpovéd’ vyhruzky, ultimata — tato odpovéd’
byla zaznamenana dohromady 4 krat (4 %). Posledni moznou odpovédi byla odpovéd’ jiné,
kdy se respondent mohl slovné vyjadiit. Tato odpoveéd’ byla zvolena 2 krat — kdy u téchto

dvou odpovédi byly piipsany slovni komentarte: ,,diivera“ a ,,kdyz vim, Ze mi rodina veri.*
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Otazka ¢. 11.: Je pro Vas rodina nejvétsi motivaci k aspéSnému absolvovani 1écby?

Motivace k lécbé
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Obrazek 11 Motivace k 1é¢bé
Dalsi dualezité zjiSténi prinesly vysledky otazky ¢. 11, kterd zjiStovala, zda rodina je pro
respondenta nejvetsi motivaci k ispéSnému ukonceni 1é€by. Otadzka byla uzaviend a absolutni
Cetnost se vztahovala k poctu dotazanych respondentid (¢ili 100 % = 60 respondenti).
Pozitivni odpovédi jednoznacné prevazovaly. Moznost ano a spiSe ano zvolilo celkem 88 %
respondentli (moznost ano byla vybrana 35 respondenty — 58 %; moZnost spiSe ano oznacilo
18 respondentt — 30 %). Pouze jeden respondent oznacil moznost ne (2 %), 3 respondenti (5
%) zvolili moznost spiSe ne, posledni moznost, nedokazu posoudit, byla oznacena také 3

respondenty (5 %).

45



Otazka ¢. 12.: Dava Vam rodina béhem navstév najevo, Ze jste se rozhodl spravné, kdyz

jste zahajil 1é€bu, poptipadé, Ze si cenni toho, Ze v 16¢bé opét pokracujete?

Ocenénirodinou
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Obrazek 12 Ocenéni rodinou

Otazka €. 12 se zabyvala zjiSténim, zda rodina dava respondentim najevo viditelnou podporu
V podobé¢ ocenéni kviili zahéjeni ¢i vytrvani v 1écbé. Otdzka byla uzaviena a absolutni Cetnost
se vztahovala k poétu dotazanych respondentt (¢ili 100 % = 60 respondentil). Za nejéastéji
oznacenou odpoveéd’ byla odpovéd’ ano, ktera byla oznacena 45 respondenty (75 %). Druhou
nejcasteji zvolenou odpovédi byla odpoveéd’ spiSe ano, kterou zvolilo 9 respondentt (15 %).
Zbyvajici respondenti volili mezi moznostmi nedokaZu posoudit a ne, kdy se 6 respondentti
(10 %) rozdélilo rovnomérné mezi vyse zminéné dvé odpoveédi. Variantu spiSe ne neoznacil

ani jeden z respondent.
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Otazka €. 13.: Jak hodnotite nynéjsi vztahy s vlastni rodinou?

Rodinné vztahy
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Obrazek 13 Rodinné vztahy

Dalsi otazka se zabyvala pohledem respondentli na aktualni rodinné vztahy. Otazka byla
polouzaviend a absolutni ¢etnost se vztahovala k poctu dotazanych respondentt (¢ili 100 % =
60 respondenttl). Z grafu je patrné, ze nejcastéji povazuji respondenti vztahy s vlastni rodinou
za pozitivni. Tato moznost byla oznacena 35 respondenty (58 %). Druhou nejcastéji zvolenou
odpovédi byla odpovéd slozité. Tu oznacilo 10 respondentu (17 %). Optimalni vztahy
Vv rodiné ma 9 respondent (15 %). Zbytek respondenti volilo mezi variantami napjaté (3
respondenti — 5 %), nejisté (2 respondenti — 3 %) a jiné — tato moznost byla zvolena pouze

jednim respondentem (2 %).
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Otazka ¢. 14.: Je pro vas podpora ze strany Vasi rodiny dilezita?

Podpora rodiny
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Obrazek 14 Podpora rodiny

Otazka €. 14 poskytuje informace o tom, zda je pro respondenty podpora rodiny dileZita.

Otazka byla uzaviena a absolutni Cetnost se vztahovala k poctu dotdzanych respondentil (¢ili
100 % = 60 respondentli). Z celkového poctu respondentt z povazuji podporu vlastni rodiny

za dileZitou — moZnost ano zvolilo 45 respondentl (75 %). Naopak zddnym respondentem (0
%) nebyla oznacena moznost ne. Malé procentudlni zastoupeni maji i moZnosti spiSe ne a
nedokazu posoudit, které byly shodné¢ oznaCeny pouze jednim respondentem (2 %).
Zbyvajici moznost spiSe ano zvolilo 13 respondenti (22 %). Vysledky této otdzky se mohou
oznacit za velmi pozitivni, protoze téméf vSichni respondenti povazuji podporu rodiny za

velmi dulezity faktor, ktery je soucasti spésné 1écby.
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Otazka ¢. 15.: Ocenili byste ticast rodinného prisluSnika p¥i terapii?

Ucast rodiny pfi terapii
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Obrizek 15 Utast rodiny p¥i terapii
Odpovédi na otazku €. 15, zda by respondenti ocenili Gcast rodinného ptislusnika pfi terapii,
byly témét rovnomérné rozloZeny mezi vSechny nabizené varianty odpovédi. Otazka byla
uzaviena a absolutni ¢etnost se vztahovala k poctu dotazanych respondenti (¢ili 100 % = 60
respondentti.) Nejméné volena varianta byla varianta posledni — ne, tu zvolilo pouze 6
respondentl (10 %). Druhou nejméné oznaCovanou variantou byla varianta nedokazu
posoudit, kterou oznacilo 11 respondentti (18 %). Nasledovala varianta spiSe ano, ktera byla
oznacena 12 respondenty (20 %), 14 respondentti zvolilo moznost spiSe ne (23 %). Nejvice

respondentt (17 — 28 %) by ucast rodiny pfi terapii ocenila — proto zvolili variantu ano.
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Otazka ¢. 16.: NapiSte v kratkosti, pro¢ byste ocenili/neocenili wucast rodinného

prisluSnika p¥i terapii?

Ucast rodiny na terapii oima respondentt
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Obrazek 16 Utast rodiny na terapii oima respondenti

Otazka ¢. 16 byla jedinou otevienou otazkou v celém dotazniku, absolutni cetnost se
vztahovala k poc¢tu dotazanych respondentt (¢ili 100 % = 60 respondentti). Vlastnimi slovy se
zde respondenti méli vyjadfit, pro¢ by ocenili, popfipadé neocenili Géast rodinného
pfislusnika na terapii. Celkem 35 respondentt (58 %) by ucast rodinného ptislusnika pfi

terapii ocenilo hlavn¢ z nasledujicich divodi (uvadim 10 nejéastéjSich odpovédi):

» Aby védéli, ze se chci zménit. » Védéla bych, ze na to nejsem sama.

» Aby mi dodali sebevédomi. » Aby pochopili, ¢im zrovna prochazim.
» ProtoZe se mi po nich styska. » Aby pochopili, jak se citim.

» Aby se vyjasnily nase vztahy. » Poznali by podrobné problematiku

» Abych védel, ze se mam kam vratit. zavislosti.

» Vidéli by zménu k lepsimu.
Zbytek respondentl, konkrétné 25 (42 %) by ucast rodiny pii terapii neocenilo. Mezi

nejcastéjsi odpoveédi respondentl patii:

» Bylo by mi trapné. » Musim to zvladnout sam.

» Stydéla bych se mluvit. » Je to muj problém.

» Nebylo by mi to ptijemné. » Bydli daleko, bylo by to naro¢né.
» Nehodi se to. » Nechci je tim zatézovat.
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Otazka €. 17.: Nabizi 1ééebny program moznost zapojeni se rodinnych prislusniki do

terapie?

Zapojeni rodiny do terapie
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Obrazek 17 Zapojeni rodiny do terapie

Otazka €. 17 byla posledni polouzavienou otazkou. Dotazovala se respondentl, zda 1é¢ebny
program umoziuje zapojeni rodinnych pfislusnikli do terapie. Absolutni ¢etnost se vztahovala
k po¢tu dotazanych respondentt (¢ili 100 % = 60 respondentil). Pfevazna vétSina respondentd,
konkrétné 42 (70 %) zvolila moznost ne. Druhou moZnosti byla odpovéd’ ano, kterd byla
oznacena 18 respondenty (30 %). U této varianty odpovédi se méli respondenti vyjadfit,
jakym zptisobem se rodina do terapie zapojuje. Nize uvadim pét nejcastéjSich odpoveédi

respondentti:

Podporuji mé, povzbuzuji me.
Spolecna sezeni u psychiatra.
Navstévuji me.

Dostali informacni letacky.

YV V V V V

Muzou se zeptat na milj zdravotni stav.
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Otazka ¢. 18.: Je Vam poskytnut v pribéhu 1é¢by dostatecny ¢as pro kontakt s rodinou?

Cas pro kontakt s rodinou v [é¢ebné
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Obrizek 18 Cas pro kontakt s rodinou v 1é¢ebné

Otazka ¢. 18 zjiStovala, zda je respondentim poskytovdn dostatecny prostor pro kontakt
s rodinou Vv pribéhu pobytu v psychiatrické 1é¢ebné. Otazka byla uzaviena a absolutni ¢etnost
se vztahovala k poétu dotazanych respondentu (¢ili 100 % = 60 respondentt). Témét vétSina
respondenti se vyjadfila kladn€¢ a nejCastéji oznacovand odpovéd byla odpoveéd ano —
oznacena byla 47 respondenty (78 %). Ostatni varianty jiZ nebyly tak casto oznacCovany.
Celkem 8 respondentd (13 %) oznacilo odpovéd’ spiSe ano. Odpovéd nedokazu posoudit
zvolili pouze 2 respondenti (3 %) stejné tak jako odpovéd’ ne, kterd byla oznacena stejnym
poctem respondentii. Zbyvajici variantou byla varianta spiSe ne, kterd byla oznacena jednim

respondentem (2 %).
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Otazka €. 19.: Je Vam poskytnut dostateény prostor (soukromi) ze strany personilu v

pribéhu navstévy Vasi rodiny?

Soukromi béhem navstév
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Obrazek 19 Soukromi béhem navstév

Naésledujici otazka poskytuje informace o tom, zda persondl 1é€ebny umoZznuje respondentim
dostatek soukromi a prostoru pro jejich navstévy. Otazka byla uzaviend a absolutni ¢etnost se
vztahovala K po¢tu dotizanych respondentd (¢ili 100 % = 60 respondentt). Zadny
z respondentt se nevyjadiil zcela negativng, ¢ili variantu ne nezvolil ani jeden z respondenti
(0 %). Naopak nejcastéji oznacenou variantou byla varianta ano, kterd byla oznacena 36
respondenty (60 %). Druhou nejcastéji zvolenou odpovédi byla odpovéd’ spise ano, kterou si
zvolilo 12 respondentti (20 %). K faktu, zda persondl poskytuje prostor a soukromi, se
nevyjadfilo 8 respondentt (13 %), a proto oznacili odpovéd’ nedokazu posoudit. A posledni

moznou odpovédi byla odpoveéd’ spiSe ne, kterou oznacili 4 respondenti (7 %).
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Otazka €. 20.: SnaZi se personal povzbuzovat Vas k ¢astéjsSimu kontaktu s rodinou?

Podpora kontaktu ze strany personalu
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Obrazek 20 Podpora kontaktu ze strany personalu

Otazka ¢. 20 se zabyvala zjisténim, zda se personal snaZi respondenty povzbuzovat
K Castéj$imu kontaktu s vlastni rodinou. Otazka byla uzaviena a absolutni cetnost se
vztahovala K po¢tu dotazanych respondentt (Cili 100 % = 60 respondent). Celkem 21
respondentli oznacilo odpovéd’ nedokazu posoudit. Druhou nejcastéji oznacenou odpoveédi
se stala odpovéd’ ano, celkem 15 respondentli (25 %) vnima snahu persondlu povzbuzovat
respondenty ke kontaktu se ¢leny rodiny. Opa¢ného nézoru je 11 respondentd (18 %), ktefi
Vv této otdzce zvolili moznost ne. Odpoveéd’ spiSe ano byla oznacena 7 respondenty (12 %).

Poslednich 6 respondentti (10 %) se ptiklonilo k varianté spiSe ne.
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Otazka ¢. 21.: Zajima se personal o Vase pocity pred/po navstévé s rodinou?

Zajem personalu o pocity respondentu
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Obrazek 21 Zajem personalu o pocity respondentii
Otazka ¢. 21 méla za ukol zjistit, zda se personal 1é¢ebny zajima o pocity respondentli spojené
snavstévou rodiny. Otazka byla uzaviena a absolutni Cetnost se vztahovala k poctu
dotazanych respondenti (¢ili 100 % = 60 respondenttl). Z grafu je mozné vidét jednoznacnou
prevahu v ¢etnosti odpovédi, kdy prvni moznost — ano, oznacilo 26 respondentti (43 %).
Druhou nejcastéji zvolenou odpovédi byla odpovéd’ nedokazu posoudit, kterou oznacilo 12
respondentt (20 %). Skoro stejny pocet respondentti — 11 (18 %) je toho nézoru, ze personal
se nezajima o jejich pocity, a proto zvolili moznost ne. Odpoveéd spiSe ne pak zvolilo 6
respondentti (10 %) a nejméné ozna¢ovanou odpovédi byla odpovéd’ spise ano, kterou zvolilo

pouze 5 respondenti (8 %).
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Otazka €. 22.: Je nabidnuta rodiné mozZnost podilet se aktivné na terapii ze strany

personalu?

Nabidka aktivni Ucasti rodiny na terapii
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Obrazek 22 Nabidka aktivni ucasti rodiny na terapii

U otazky €. 22, ktera se zabyvala zji$ténim, zda personal nabizi rodiné€ respondentt se aktivné
podilet na terapii, prevladaly spiSe negativni odpovédi. Otazka byla uzaviena a absolutni
Cetnost se vztahovala k poctu dotazanych respondentd (Cili 100 % = 60 respondenti).
Nejcastéji byla respondenty oznafena odpovéd’ ne — tuto odpovéd’ oznacilo 21 respondentli
(35 %). Odpoved nedokazu posoudit, byla druhou nejcastéjsi odpovédi, kdy ji oznacilo 15
respondentll (25 %). O tom, ze personal rodin€¢ umoznuje se aktivné podilet na terapii je
presvédceno 13 respondentl (22 %) a oznacilo odpoveéd” ano. Dalsi moznou odpovédi byla
odpovéd’ spiSe ne, kterd byla oznacena 8 respondenty (13 %). Posledni odpovéd’ spiSe ano

oznacili pouze 3 respondenti (5 %).
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Otazka ¢. 23.: Spolupracuje personil lé¢ebny s pacientem a jeho rodinou pred

propusténim z lé¢ebny?

Spoluprace personalu pred propusténim
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Obrazek 23 Spoluprice personalu pi‘ed propusténim
Ptedposledni dotaznikovd otdzka poskytuje informace o tom, zda persondl lécebny
spolupracuje s respondenty a jejich rodinami pied ukoncenim lécebného programu. Otazka
byla uzaviena a absolutni ¢etnost se vztahovala k poctu dotazanych respondentt (¢ili 100 % =
60 respondentil). Nejvice respondentl, konkrétné 22, oznacilo odpovéd’ tieti, nedokazZu
posoudit (37 %). DalSich 12 respondentt (20 %) se domniva, Ze personal s nimi a rodinami
nespolupracuje, proto oznacili moznost ne. Skoro stejny pocet respondentti — 11 (18 %) ma na
tuto problematiku zcela opacny nazor a oznacili moznost ano. Zbyvajicich 15 respondentt
volilo mezi moZnostmi spiSe ano a spiSe ne, kdy moZnost spiSe ano byla oznacena 7

respondenty (12 %) a moznost spiSe ne si vybralo 8 respondentt (13 %).
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Otazka ¢. 24.: Byly Vasi rodiné poskytnuty dostateéné informace o tom, jak se miiZe

podilet na VaSem znovuzapojeni do béZného Zivota po navratu z 1é¢ebny?

Informace pro rodinu
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Obrazek 24 Informace pro rodinu

Posledni otazka se zabyvala tim, zda rodiny respondenti obdrZely dostate¢né informace o
tom, jak by mohly byt napomocny pii znovuzapojeni respondenti do bézného Zivota po
ukonceni 1€cby. Otazka byla uzaviena a absolutni Cetnost se vztahovala k poctu dotdzanych
respondentt (Cili 100 % = 60 respondentt). Odpovédi se viceméné rovnomémeé rozdélily
mezi tfi odpovédi — ano, ne a nedokazu posoudit. Nejéastéji oznacené odpovédi byly tentokrat
dvé — ano a nedokazu posoudit, kdy obé odpovédi byly oznaceny celkem 15 respondenty
(25 %). Trieti nejcastéji oznaCenou odpoveédi byla odpovéd ne, kterou oznacilo 14
respondentli (23 %). Zbyvajici respondenti volili mezi moznosti spiSe ano (ta byla oznacena

celkem 9 krat — 15 %) a spiSe ne (tato varianta byla oznacena celkem 7 krat — 12 %).
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7 DISKUZE

Nasledujici kapitola se vénuje vyhodnoceni vyzkumnych otdzek, které byly pro tuto
bakalaiskou praci stanoveny na zacatku tvorby praktické ¢asti za uc¢elem splnéni hlavniho cile
bakalarské prace. Pro vyhodnoceni vyzkumnych otazek jsou pouzity vysledky

Z dotaznikového Setfeni.

7.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Jakou formu ma podpora, kterou poskytuje rodina pacientovi v pribéhu 1é¢by zavislosti

v 1ééebné?

K této vyzkumné otdzce se z dotaznikového Setfeni vztahovaly nasledujici otazky: 6, 8, 9, 10.
11, 12, 14, 15, 16. Vysledky dotaznikového Setfeni piinasi velice pozitivni zjisténi, co se

podpory pacienta ze strany vlastni rodiny tyce.

Prvnim zasadnim zjiSt€nim bylo, Ze tém¢t vSichni respondenti, konkrétné 58 z 60 dotazanych,
povazuji podporu rodiny v prubéhu 1écby alkoholismu za dilezitou. Coz je zjisténi, které je
vSeobecné predpokladdno a respondenti, ucastnici se vyzkumu tento piedpoklad z 97 %
potvrdili. Obdobnych vysledkii dosédhla i1 bakalatskd prace Luskacové (2014, s. 44)
pojednavajici o alkoholismu a jeho dopadech na rodinné vztahy, kdy 4 z 6 respondent

ocekavali pomoc ze strany rodiny V pribehu 1é€by alkoholové zavislosti.

Nejprve jsem zjiStovala, zda vibec a jakym zplisobem jsou respondenti v kontaktu se svoji
rodinou. Vsichni respondenti jsou Vv kontaktu se svoji rodinou v priabéhu 1é¢by. Celkem bylo
respondenty zaznamenano 114 odpovédi (100 %) na tuto otdzku. Nejc€astéji jsou respondenti
ve spojeni s vlastni rodinou pomoci mobilniho telefonu (oznaceno 57 krat — 50 %), druhym
nejCastéji vyuzivanym zplsobem kontaktu srodinou je osobni setkani a navstévovani
Vv 1éCebné (oznaceno 35 krat — 31 %). Toto jsou velice pozitivni vysledky, dle mého nézoru je
osobni setkani efektivnéjsi, protoze nejen, ze je dilezité s pacientem komunikovat, ale
podstatné je také vidét jak se pii rozhovoru citi. Z tohoto diivodu osobni kontakt preferuji
pfed mobilnim telefonem, ovSem je dulezité brat v potaz faktory, které zabraiuji
Vv pravidelném osobnim kontaktu (napjaté vztahy, vzdalenost bydlist¢ od lécebny, pracovni
vytiZzenost, neschopnost rodiny reagovat ptirozené v prostiedi 1écebny.) Heller a Pecinovska
(2011, s. 131) navic podotykaji, Zze osobni setkani jsou pfinosem nejen pro pacienty, kteti jsou
informovéani o déni v redlném Zivoté, ale benefity ziskavad i rodina v podobé viditelnych

pacientovych pokrokl v 1é€bé.
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Kontakt srodinou vyvolava v respondentech hlavné pfijemné, pozitivni a povzbuzujici
pocity, mezi které jsem zaradila radost, pocit, Ze na to nejsem sdm a pocit, ze na mné nékomu
zalezi. Ze 114 odpovédi (100 %), byly tyto pozitivni pocity oznaceny celkem 102 krat (89 %).
Negativni pocity (strach, stres, stud, ponizeni, zlost, vztek) byly oznaeny minimalnim
poctem respondentd. Tyto vysledky pouze logicky vysvétluji to, pro¢ respondenti maji v tak

zvySené mife zajem 0 kontakt s rodinou.

Nejen, ze vSichni respondenti jsou se svoji rodinou v kontaktu, ale také pievaznd vétSina
z nich — dohromady 53 z 60 dotdzanych ma zajem i o pfimy osobni kontakt se svymi
nejbliz§imi. To potvrzuje i zjisténi, Ze pro stejny pocet respondentll je rodina nejveétsi
motivaci k uspéSnému ukonceni 1é¢by. Tento vystup koresponduje jednak s vysledky
uvedenymi v diplomové praci Chudosovcevové (2016, s. 70), kdy 84 % dotazanych v tomto
vyzkumu potvrdilo tvrzeni, ze nejvétsi motivaci pro zahajeni 1€¢by alkoholismu byla rodina a
dale také s Nesporem (2011, s. 89), ktery zdaraziuje, Ze rodina ma Casto k dispozici mnohem
ucinng€j$i motivacni prostiedky nez sam terapeut. Na coZ mohu volné navazat, protoze i dle
mych vysledkl existuji podnéty ¢i motivaéni prostredky, které poskytuji rodiny respondentim
a pravé ty se stavaji pozitivnimi impulsy k 1é€b€. Pro kazdého znamena pozitivni impuls néco
jiného. Za pozitivni impuls respondenti povazuji hlavné podnéty jako je pochvala,
povzbuzeni, uznani, pochopeni ¢i dlvéra, coz dokazuji 1 ziskana data, kdy tyto kladné
podnéty byly oznaceny ze 103 odpovédi (100 %) dohromady 94 krat (92 %), podnéty, které
jsou dle mého néazoru negativni (vyhruzky, ultimata a vycitky) byly oznaceny pouze

minimalnim poc¢tem respondentd.

54 respondentli z 60 dotazanych dostdvd pozitivni zpétnou vazbu od svych nejblizSich
Vv podobé ocenéni, které se vztahuje k zahdjeni €1 vytrvani v 1é€be. Ucinit rozhodnuti 1&¢it
svoji zavislost je mnohdy tézky a zdlouhavy proces. Z vysledkli ovSem vyplyva, ze vétSina
rodinnych pfislusnikid je schopna tento krok ocenit a pacientovi to dat zietelné najevo, coz
muze do budoucna pozitivné ovlivnit pribéh celé¢ 1é€by. Jinou pfi¢inu poskytovani zpétné
vazby 1é¢icim se pacientim — alkoholikim ze strany vlastni rodiny vysvétluje Uhlinger a
Tschui (2009, s.), ktefi upozornuji na fakt, Ze rozhodnuti zavislého jedince podstoupit 1écbu
pfinasi rodin€ a nejbliz§imu okoli velkou tlevu a na zékladé toho jsou schopni poskytnout jiz

vyse zminovanou zpétnou vazbu.

Dale jsem se zajimala o to, zda by respondenti ocenili ucast rodinného ptisluSnika pfi terapii.

Celkem 29 respondentit z 60 dotazanych by radi spolecnou terapii podstoupili. Naopak 20
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respondentll Z 60 dotdzanych se vyjadiilo dle mého ndzoru negativné, protoze ja osobné
povazuji za podstatné, aby se 1€cby ucastnil nejen jedinec zavisly na alkoholu, ale i1 jeho
rodina, ktera je zavislosti také ovlivnéna a kterd timto zptisobem muze nejlépe dat pacientovi
najevo, ze ho podporuje a stoji za nim. Zbyvajici respondenti nedokézali tuto otazku posoudit.
Cejnkova (2010, s. 60) se ve své praci zabyvala predstavami lidi o podpote jejich zvladani
zivota bez alkoholu. Ani jeden z 5 respondentii neuvedl, ze by vnimal v pribéhu lécby
Vv psychiatrické¢ 1é¢ebn¢ rodinnou terapii jako moznost pomoci a podpory. Vyse zjisténé
vystupy mé nuti k zamysSleni nad faktory, které ovlivnily nazor respondentl, vyjadieny
prostiednictvim této dotaznikové otazky. Mezi faktory, které ovliviiuji rozhodnuti
respondenta ucastnit se ¢i netcastnit se rodinné terapie, dle mého nazoru patii napt. ptistup
personalu 1écebny, povahové rysy respondenta a rodinnych pfislusniki, funkénost
vzajemnych vztahil ¢i komunikace mezi respondentem a rodinou. A pravé posledni faktor,
komunikaci, povazuji za velice vyznamny, protoze pravé kvalitni, oteviena a odbornikem

dobte vedena komunikace je zdkladem pro efektivni terapii.

Respondenti méli také prostor vlastnimi slovy vyjadfit diivod, pro¢ by ocenili ¢i neocenili
ucast rodinného prislusnika na terapii. Zajimavé zjisténi pfinesly odpovédi respondentti, ktefi
by rodinného pfislusnika pfi terapii neocenili. Z vySe uvedenych odpovédi (viz. s. 48)
vyplyva, Ze respondentim ve spolecné terapii s rodinou brani hlavné jejich vlastni vnitini
pocity a osobni bariéry (stud, pocit trapnosti, nepfijemnosti, je to milj problém, atd.) Zadny
z respondentli neuvadi bariéry, které by se vyskytovaly na strané rodiny, jako naruSené
vzajemné vztahy, nezijem rodiny o respondenta, stud a pocit trapnosti za respondenta,

nezajem komunikovat, atd.

W

Z vyse uvedenych poznatkih mohu na vyzkumnou otazku ¢. 1 odpoveédét nasledujicim
zpusobem: Podpora, kterou poskytuje rodina pacientovi v prubéhu 1écby alkoholové zévislosti
je velmi dilezitd a zasadni v jakékoliv formé, kterou je rodina schopna poskytnout. V dne$ni
dobé internetu a modernich technologii je stale upfednostiiovan a respondenty kladné
hodnocen ptimy osobni kontakt, jenz poskytuje na prvnim misté hlavné pozitivni pocity, které
podporuji zdarny pribéh léCby. Respondentim se také diky osobnimu kontaktu dostava
zpétné vazby od rodinnych ptislusnikli, coz je dalSim motivujicim faktorem pro realizaci

1é¢ebného programu.
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7.2 Vyzkumna otazka ¢. 2
Jakym zpisobem podporuje personal 1é¢ebny kontakt rodiny s pacientem z pohledu

pacienta?

K této vyzkumné otazce se z dotaznikového Setieni vztahovaly nésledujici otazky: 17, 18, 19,

20, 21, 22, 23, 24

Dle néazoru 42 respondent z 60 dotdzanych, 1écebny program, kterého se v dobé realizace
vyzkumu ucastnili, neumoziuje zapojeni rodinnych piislusniki do terapie. Zbyvajicich 18
respondenttt z 60 dotazanych se domniva, Ze rodina ma moznost se do terapie zapojit
napiiklad tim, Ze absolvuji spole¢na sezeni u psychiatra, navstévou, povzbuzenim nebo se
informuji o zdravotnim stavu respondenta. Vysledky ukazuji ur¢ité realné moznosti zapojeni
se rodiny do terapie. OvSem vétSina respondentd tyto moznosti z n€jakych divodi nechce
nebo neumi vyuzit (divodem muze byt naptiklad nedostate¢na komunikace s persondlem,
rodinou, osobni povaha respondentti, aj.) Toto zjisténi by mohlo byt namétem k zamysleni
personalu a vedeni 1é¢eben, zda nezmeénit strategii nabidky tohoto druhu terapie. Mj vystup
je podporen i odborniky, kdy Uhlinger a Tschui (2009, s. 91) upozoriiuji na fakt, Ze zapojeni
se rodinnych pfislusnikd do terapie posiluje pacientovu motivaci a kladné ovliviiuje pribéh a

vysledky terapie.

Naopak vétSina respondenttl, konkrétné 55 z 60 dotdzanych je pfesvédCena o tom, Ze je jim
poskytnuty dostatecny Cas pro kontakt s rodinou a zaroven 48 respondentti Z 60 dotdzanych
sd€luje, Ze ze strany personalu je poskytnuto i1 dostate¢né soukromi pro vlastni navstévy.
Z vyse uvedenych zjisténi vyplyva, ze personal 1é¢eben si uvédomuje dilezitost osobniho
kontaktu pacienta se svymi nejblizSimi a dle ndzoru respondenti se mu také daii vytvafet pro

toto vhodné podminky.

Dale tato prace v ramci vyzkumu zjist'ovala, zda se persondl snazi respondenty povzbuzovat
k ¢astéjsimu kontaktu s vlastni rodinou. Kladné se k této otazce vyjadtilo 22 respondentti z 60
dotazanych, ovSem skoro stejna ¢ast respondentti, konkrétné 21 z 60 dotazanych se vyjadiilo
neutralné, odpoveédi ,,nedokazu posoudit.“ Toto byla viibec prvni otazka, ke které respondenti
zaujali v takové mife neutralni postoj. Vystupem je pro mé tedy fakt, ze tato aktivita ze strany
persondlu v lécebnach urcitou formou probiha, ovSem kazdy z pacientl ji vnima jinak, coz
muze byt zplisobeno mimo jiné také stddiem lécby, ¢i aktudlnim emocnim rozpoloZenim

respondenta.
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Pozitivné se vyjadrtilo pfes polovinu respondenti k otdzce, kterd zjiStovala, zda se personal
lécebny zajima o pocity respondentl spojené s navstévou rodiny. Kladné odpovédi oznacilo
dohromady 31 respondent z 60 dotazanych. Zbyvajici respondenti oznaCovali prevazné
negativni odpovédi (17 z 60 dotazanych), 12 respondenti z 60 dotazanych zvolilo neutralni
odpovéd. Tento vystup hodnotim pozitivng. Pozitivni odpovéd’ vice nez poloviny oslovenych
dokazuje, ze ze strany persondlu funguje komunikace a existuje zajem tykajici se pociti a

emoci respondentu, které se poji s osobnim setkdnim s rodinou.

Témét polovina respondenttl, konkrétné 29 z 60 dotazanych, je toho nazoru, ze personal spise
¢i vitbec nenabidl rodindAm moznost aktivné se podilet na terapii. Toto zjisténi miize vychazet
Z nastaveni lé¢ebného programu, ktery je v danych léCebnéch realizovéan. Jistou pfiinou
negativnich vysledkt mohou také byt napt. dlouhodobé zkusenosti personalu, Ze o tento druh
terapie neni ze strany pacientii zajem. Velkou roli zde opét hraje i sam respondent a jeho
rozhodnuti. Vysledky vyzkumu se oviem rozchézeji s literaturou. Uhlinger a Tschui (2009, s.
90) naopak uvadéji, ze v dneSni dobé jiz nejblizs§i okoli pacienti byva zapojeno do
terapeutického procesu. Alkoholismus je vniman jako rodinnd nemoc, kdy se netykd pouze
zavislého, ale také jeho celé rodiny, tudiz aby se vratilo vSe k normalu, musi se kazdy ¢len

,pridat ruku k dilu.*

Zavérecné dve dotaznikové otazky byly zaméteny na obdobi posledni faze 1é€by — ptiprava na
propusténi z 1é¢ebny. K otazce, zda personal 1é¢ebny spolupracuje s respondenty a jejich
rodinami pied ukonéenim lécebného programu se nejvice respondentti, 22 z 60 dotdzanych,
vyjadtilo neutrdln€. Zbyvajici respondenti se témei rovnomérné priklonili bud’ k pozitivnim ¢i
negativnim moznostem odpovédi. Posledni otdzka dotaznikového Setfeni se zabyvala tim, zda
rodiny respondentii obdrzely dostatecné informace o tom, jak by mohly byt napomocny pfi
znovuzapojeni respondentii do bézného Zivota po ukonceni 1€€by. Respondenti nejcastéji
odpovidali pozitivné, kdy se kladné vyjadiilo 24 respondentil z 60 dotazanych. DalSich 21
respondentl Z 60 dotazanych neni pfesvédceno o tom, Ze rodiny byly dostatecné informovany

a zvolili negativni odpovédi.

Vysledky téchto dvou otazek byly téméf rovnomérné rozlozeny mezi jednotlivé moznosti
odpovédi. Riiznorodost odpovédi a pravé znacny vyskyt zapornych odpovédi ptisuzuji napf.
strachu a nejistoté respondentli vratit se do bézného Zivota a znovuzapojeni se do chodu
rodiny, kdy se mohou vyskytovat i obavy z negativnich reakci socialniho okoli, ¢i z toho, jak

zvladnou abstinenci. Tyto vSechny pochybnosti jsou ndporem na psychické rozpolozeni nejen
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pacienta, ale i rodiny, a pravé v této fazi je dle mého ndzoru personal 1écebny dulezitou a pro
pacienta a jeho rodinu vyznamnou oporou. K obdobnym vysledkiim dospéla také Dolezelova
(2013, s. 37), ktera se zabyvala vlivem alkoholismu na socialni vztahy jedince. Ve své praci
uvadi, ze respondenti se v 1éCebné citi bezpecné a pocit'uji obavy z navratu do bézného zivota.

Nejvetsi pochybnosti se tykaji toho, zda neselzou a zvladnou abstinovat.

Z vyse uvedenych poznatki mohu na vyzkumnou otazku ¢. 2 odpovédét nasledujicim
zpusobem: Personal 1écebny dle mého ndzoru poskytuje respondentim a jejich rodinam
vhodné podminky, dostatecny prostor a ¢as pro spolecné navstévy, coz potvrdily i odpoveédi
respondentl. To, Ze se v této ¢asti objevily i vysledky negativni, mohlo zptisobit nejenom
aktualni rozpolozeni respondentii ¢i struktura a nastaveni lécebného rezimu, ale i to, ze v dobé
vyzkumu byl od 1. 1. 2017 vyhladSen vedenim reziden¢niho zatizeni v kraji Vyso€ina zakaz

navstév z divodu chiipkové epidemie a pravé v této dobé nebyli respondenti v takovém

vvvvv
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8 ZAVER

Tato bakalarskd prace se zabyvala pacienty absolvujicimi 1é¢bu alkoholové zavislosti
Vv psychiatrickych 1éCebnéach a zjistovala, jakd je témto pacientim poskytovana podpora ze
strany vlastni rodiny a jakym zplsobem podporuje persondl lécebny kontakt pacienta

s rodinou.

Mapovani rodinného a socidlniho zdzemi pacienta je jedna z hlavnich néplni prace zdravotné
socidlniho pracovnika pracujiciho v psychiatrické 1é¢ebné. Komplexni piehled vzajemnych
rodinnych vztahti, sociadlnich podminek a celkového zdzemi pacienta mize mnohdy piispivat
k otevienéj$i komunikaci mezi pacientem, personalem a rodinou a také k efektivnéjSimu

prabéhu 1é¢by.

V teoretické ¢asti jsem se prostfednictvim tii hlavnich kapitol vénovala pojmu alkoholova
zavislost, jejim pric¢inam vzniku, vyvoji a dopadiim na jedince. Dale pak jsem popsala, jak
probiha 1é&ba pacientt a jakou roli v tomto procesu hraje jejich vlastni rodina. Cimz jsem

naplnila cile, které byly stanoveny pro teoretickou ¢ast préace.

Cilem praktické casti bylo zmapovat podporu, ktera je poskytovana pacientovi s abuzem
alkoholu ze strany vlastni rodiny v pribéhu 1écby v psychiatrické 1écebné a jakym zpiisobem
je kontakt pacienta s rodinou podporovan ze strany personalu 1é¢ebny. Z vysledka praktické
¢asti vyplyva, ze podpora rodiny je pro pacienta jednim z nejvyznamnéjSich faktort, které
prispivaji ke zdarnému prabéhu 1écby. Pro pacienta mé velky vyznam byt se svoji rodinou
v kontaktu, at’ uz je to v jakékoliv form¢, nicméné pievazna vétSina z nich (88 %) by
preferovala piimy kontakt v podobé osobnich néavstév v IéCebné. Sami respondenti
prostfednictvim dotaznikového Setfeni potvrdili, Ze ve znané mife existuje snaha ze strany
personalu poskytnout respondentim a jejich rodindm vhodné podminky, ¢as a dostatecny
prostor pro vzajemny kontakt. Dle mého nazoru se personal psychiatrickych lé¢eben, které se
vyzkumu ucastnily, snazi aktivné podporovat spolupraci pacientil s vlastnimi rodinami, ov§em
je dualezité si uvédomit, Ze kazdy pacient a kazd4 rodina mé sva individualni specifika, na
ktera musi byt bran zfetel, coz ne vzdy praci personalu usnadiiuje. Z mého pohledu doslo ke

splnéni cilt 1 v ¢asti praktické.

V pribéhu tvorby bakalaiské prace pro mé bylo velkym pfinosem proniknout do prostredi
psychiatrické 1€Cebny a velice jsem ocenila ochotu, otevienost a pfistup personalu, se kterym
se mnou jako se studentkou spolupracoval. Tato zkuSenost mé pfinutila k zamys$leni nad

nastavenim spole¢nosti dnes a v minulosti, kdy psychiatricka 1éebna a vS§echna onemocnéni,

65



ktera se s timto zafizenim pojila, vyvolavala ve spolecnosti nedliivéru, obavu az odsouzeni
¢lovéka, ktery 1écbu v takovémto zatizeni absolvoval. Dne$ni doba jiz neni tak konzervativné
naladéna a velkou zasluhu na tomto pokroku mimo jiné nese z mého pohledu i samotny
personal pracujici v téchto zatizenich, ktery se snazi vice otevfit nejen vefejnosti, ale hlavné
také samotnym rodindm pacientll a snazi se s nimi vice spolupracovat. Dle mého nazoru si

lidé, kteti zvitézi nad svou zéavislosti, a tim padem i sami nad sebou, zaslouzi uznani.
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10 PRILOHY

Ptiloha 1 — Pouzity dotaznik
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Priloha 1 — PouZity dotaznik

Dobry den, jmenuji se Mane Kastylova a jsem studentkou 3. roéniku obom Zdravemé-socidlni pracovnik na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Touto cestou bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku na téma Podpora rodiny v pritbéhu 1éby zavislosti na alkoholu v psychiatrickeé
lécebné, ktery je soudast] mé bakalaiské prace. Dotaznik je zcela anonynmi. Informace, které
prostiednictvim dotazniku ziskam budou pouiZity pouze pro mé studijnd dfely. Polud nebude uvedeno jinak,
zaikrinéte vidy jedmu odpovéd.

Dékuji za vyplnéni a spolupraci.
1. Vase pohlavi:

a. Muz

b. Zenma.

(5]

. Kolik je Vam let?

a. Do 30 let.
b 3140 let
c. 41-3501et
d. 51 let avice.

3. Jak dlouho trvala Vage zavizlost na alkoholun?

2. Do lroku
b, 2-—5let

e. 6—0let

d 10 let a vice.

4. Po kolikate absohrujete lechu?

Poprvé.
Podruhé.
d Vice jak potfefi.

§. Jak dlouho trva Vas pobyt v létebné?

poot

2. Do | mésice
b. 1 aZ2 mésice
c. 3 mésice a vice.

6. Jakom rpizobem jste v kontakiu se svoji rodinou v priabéhu lechy?
Lze zaskrinour vice edpovédi.

2. Pfes telefon.

b. Pfes infernet.

¢. Podtovni korespondence.
d  Mavitévuji vas v létebné
e. Nejzme v kontakiu.

Pokud jste u otazky £ 6. zvolil variamu E_, nemusite jiz ve vypliovam dotazniku pekradovat. Délagi Fam za Vat fas.



7. Leéil ze nékdo v roding & ve Vasem okoli se zavizlosd na alkohola?
Lze zaskrinout vice edpovedi.

Pariner’ka, ‘manzel/ka.

Rodié.

Prarodié.

Sourozenec.

Dité.

Vazdaleny piibuzny

Eamaradka

Mikdo.

FpEmomoE oo

8. Mate rajem o ozobni kontakt se svoji rodinou v prabéhu lechy?

2. Ano.
b. Spife ano.
c. Nedokain posoudit.
d Spitene
e. Ne
9. Jake pocity ve Vaz vyvolava kontakt s rodinon™
L:e zaskrinout vice odpovédi.
Radost.
Citim #e na fo nejsem sam'sama_
Pocit, %o na mmé nékonm zalsFi.
Fadné poctty to ve mmé pevyvolava.
Sirach, stres.
Siud, poniZeni
Zlost, veiek.
Tl (UFBEEIR) oo e

10. Jaky podnét ze sirany Vasi rodiny je pro Vas pozitivoim impulsem ke reladani leehy?

Fmmp pn o p

Lze zaskrinous vice odpovedi.
Povzbuzend.
Pochopem_
Vvhruzky, nltimata.
Vytriky.

Php opp oW

11, Je pro Vis rodina nejvétsi motivact k aspéinému absobrovam lechy?

i Ano.

b. Spie apo.

¢. MNedokaiu posoudit.
d Spiiene

e. Ne.



11, Dava Viam rodina béhem navitév najeve, 2o jste e rozhodl’a spravag, kdyz jste zahajil'a leébu, popripadé,
e 5i ceni toho, Ze v 1éhé opét pokratujete”

2. Ano

b. Spife ano.

¢. MNedokaiu posoudit.

d Spifene

e. Ne.

13, Jak hodnotite nynéjsi vztahy s vlasimi redinon?

-V - Y
g
it

14, Je pro Vas podpora ze strany Vai rodiny dalezita?

a. Ano.

b. Spide apo.

c. MNedokai posoudit.
d  Spitene.

e Ne

15, Ocenili byzte uéast rodinného przluznika pri terapn?

i Ano

b. Spife apo.

c. Nedokain posoudit.
d. Spidene.

e. Ne

16, Napiste v kratkosti, pro€ byste ocenil'a — nescenil’a uéast rodinného prislainika pii terapi?

17, Nabiz letebny program moimost zapojeni se rodinmrch prizluiniln do terapie?

a} Ano.
+  MNapiite, jakym zplisobem se rodina zapojuje do terapie.

b) Ne.



U nasledujicich otazek zaskrinéte vdy jen jednn moznost.

SPISE | NEDOKATU

POSOUDIT

SPISE

NE

18. Je Vam poskytnut v pribéhu lééhy dostatecny as pro
kontakt = rodinou?

19, Je Vam poskyvinut dostateény prostor (soukremi) e

strany personal v pribého navitévy Vas rediog?
20, Snadi se personal povrbuzovat Vas k éastéjiomu
kontakiu = rodinon?

21, Zajmma se personal o Vase pocity pred/po navsteve
s rodinon?

11, Je npabidnuta roding moinost podilet ze aktivoé na
terapi ze strany personaln?

11, Spolupracuje personal leéebny s pacientem a jeho
rodinou pred propusténim z lécebny”

14, Byly Vadi rodiné poskyinuty destateine informace o tom,
jak ze muze podilet na Vazem movuzapojemi do beineho
Fiveta po navratu z lecebny?

NE |




