UNIVERZITA KONSTANTINA FILOZOFA V NITRE
FAKULTA SOCIALNYCH VIED A ZDRAVOTNICTVA

BAKALARSKA PRACA

2012 Kristina Pekova



UNIVERZITA KONSTANTINA FILOZOFA V NITRE
FAKULTA SOCIALNYCH VIED A ZDRAVOTNICTVA

INVORMOVANOST O LIECBE U PACIENTOV
ZAVISLYCH OD ALKOHOLU

Bakalarska praca

Studijny program:  socilna praca
Skoliace pracovisko: Katedra socialnej prace a socialnych vied

Skolitel: doc. PhDr. Martina Mojtova, PhD.

Nitra 2012 Kristina Pekova






Dakujem $kolitel’ke bakalarskej prace doc. PhDr. Martine Mojtovej, PhD. za cenné rady,
odborné usmernenie, podporu a pomoc, ktord mi poskytla pri vypracovani bakalarskej

prace.



ABSTRAKT

PEKOVA, Kristina: Informovanost o lieche u pacientov zavislych od alkoholu.
[Bakalarska praca] - Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, Fakulta socialnych vied
a zdravotnictva; Katedra socidlnej prace a socialnych vied. - Skolitel’ka: doc. PhDr.
Martina Mojtova, PhD. Stupen odbornej kvalifikacie: bakalar (Bc.). - Nitra : FSVaZ,
2012. 41 s.

Text abstraktu

Préca sa zaobera prieskumom informovanosti o liecbe u pacientov zavislych od alkoholu
v nemocnici Philippa Phinela v Pezinku. Hlavnym cielom je zistit’ mieru informovanosti
0 liecbe u pacientov zavislych od alkoholu V teoretickej Casti prace, ktora je rozdelena do
Styroch kapitol, sa autorka zameriava problematikou zavislosti, alkoholizmom, liecbou
zavislosti od alkoholu, vratane medikamentdznej liecby, psychoterapiou, skupinovou
a pracovnou terapiou, ako aj pracou socialneho pracovnika v liecCbe alkoholovej zavislosti.
V empirickej ¢asti autorka realizuje prieskum pomocou dotaznika na oddeleni alkoholikov,
kde =ziskala potrebny material na vyhodnotenie. Vysledky prieskumu st zhrnuté
percentualne a v grafickom znazorneni. V diskusii si zhodnotené odpovede pacientov a ha

koniec prace navrhnuté odporucania pre prax.

KPudové slova: Zavislost’ Alkohol. Informovanost’. Lie¢ba.



ABSTRACT

PEKOVA, Kiristina: Information on the treatment of patients dependent on alcohol.
[Bachelor thesis] — Contantine the Philozopher University in Nitra, Faculty of Social
Sciences and Health; Department of Social Work and Social Sciences. - Tutor: Assoc.
Mgr. Mojtova Martina, PhD. Qualification level: Bachelor (BCc.). - Nitra : FSVaZ, the
2012th. 41 p.

Text of abstract

The paper deals with research information on the treatment of dependent patients from
alcohol in hospital Philippa Phineas Pezinok. The main objective is determine level of
awareness of treatment for patients addicted to alcohol. In theoretical part, which is divided
into four chapters, the author addresses the issue of addiction, alcoholism, addiction
treatment from alcohol, including medication, psychotherapy, group and occupational
therapy and social work staff in the treatment of alcohol dependence. In the empirical part,
the author carried out a survey questionnaire by the department of alcoholics, where she
received the necessary material for evaluation. The survey results are summarized in
graphical percentage representations. The discussion evaluates the response of patients to

the end work proposed recommendations for practice.

Key words: Dependence Alcohol. Information. Treatment.
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UvoD
Ciel'om mojej prace je zistit’” mieru informovanosti o lie¢be u pacientov zavislych od

alkoholu v psychiatrickej nemocnici Philippa Phinela v Pezinku.

Vyrastala som v rodine, kde bol alkohol neoddelitelnou stc¢ast'ou v zivote oboch mojich
rodi¢ov a to do takej miery, Ze sa obaja stali zavislymi. Tak ako uviedol Uhlinger a Tschui
(2009), Ze alkohol neni¢i len toho, kto pije ale chorobou trpi cela rodina, tak moézem
z vlastnych skusenosti potvrdit’, Ze to je skutoc¢ne tak. Nemyslela som si, ze by sa niekedy
moji rodi¢ia dokazali alkoholu uplne vzdat a zacali by sme opét’ fungovat’ ako kazda
normalna rodina a teda bez alkoholu. Mama ma vsSak dokazala presvedCit o tom, ze aj
problém zavislosti od alkoholu sa da wvyriesit, tak ako to uvadza aj doktorka Lucna,
Nespor, Kalina a d’al$i. Otec tiez liecbu podstupil, za rovnakych podmienok aké mala
mama, no nedokazal abstinovat’ a k alkoholu sa vratil. Neviem ¢im to bolo, urcite mézme
hovorit’ o viacero ¢initel'och, ktoré to ovplyvnili, ale myslela som si, ze jeden z dovodov
bol, Ze nemal dostatok informacii, alebo aspon tol’ko, ze by pochopil v ¢om celom liecba
spoCiva. Rozhodla som sa preto preskimat” mieru informovanosti u pacientov, ktori sa

lie¢ia v nemocnici, kde sa liecil aj mdj otec, o je vlastne hlavny ciel’ mojej prace.

V teoretickej Casti som sa snazila podla jednotlivych autorov definovat, pojmovy ramec
a teoretické poznatky tykajuce sa zavislosti, alkoholizmus, lie¢bu zavislosti od alkoholu,

ako aj pracu socialneho pracovnika v lie¢be alkoholovej zavislosti.

V d’alsej Casti bude realizovany prieskum, kde som vyuzivala metodu dotaznikov. Pri ich
vyhodnocovani som pouzila percentudlne vyjadrenie, grafické a tabul'kové vyhodnotenie.
Doélezité budi pre mna odpovede pacientov, ktoré maju rozhodujici vplyv v liecbe

alkoholovej zavislosti.



1 ZAVISLOST

Zit je dnes velmi tazké. Ustaviéne sa na nas kladi naro¢nejiie a naroénejsie poZiadavky.
Ludia prepadaju zavislosti od urcitej latky vtedy, ked’ ich premoze pocit, ze si na svete
zbyto¢ni a nazdavaju sa, Ze ostatni ich nemaju radi, neakceptuji, obracaju sa im chrbtom.
Drogou sa snazia navodit’ si pocit, Ze spolonost’ ich prijma. Ziju vo vymyslenom svete.
Viacsine zavislych sa zdd vel'mi tazké presadit’ sa, nedokazu prijat’ kritiku, prejavit' sa ¢i
zaradit' do spolocnosti. Kazdy clovek pocituje obCas potrebu opojenia. Je to snaha
0 dosiahnutie ¢ohosi, ¢o vymyka z ramca kazdodenného Zivota. Je vSeobecnou l'udskou
potrebou prekrocit’ hranice vSedného a vydat sa za nevSednym. Zavislost’ sa v Ziadnom
pripade neprejavuje len v stvislosti s uzivanim omamnych latok, ale existuje aj zavislost’
viazana na pracu, hru, sexualitu a iné ¢innosti. Objekty zéavislosti si pritom navzajom

vymeniteI'né (Gohlert, 2001).

Zavislost’ je vzajomny vztah, v ktorom nejaky objekt alebo jav nemdZe naplno existovat
bez iného objektu alebo bez podmienok tymto objektom vytvaranych. Na zaklade
socialnych noriem, moze byt zavislost’ Zelana, odporacana, vynucovana. Zavislost’ je teda
mozné charakterizovat’ ako vzt'ah medzi dvoma javmi, z ktorych prvy subjekt je nositelom

zavislosti a druhy objekt jej predmetom (Liba, 2005).

Podl'a Baboru (2010) je zavislost’ na latkach ,, stav, v ktorom sa uzivanie alkoholu alebo
inych drog stane takou sucastou Zivota cloveka, zZe su on alebo ona schopni zriect sa
dolezitych cinnosti, len aby mohli pokracovat' v uzivani ldatky alebo v zaobstaravania jeho

staleho prisunu“ ( Babora In Machova a kol. 2010, s.150).

Alkoholova zavislost’ a Skodlivé poZivanie alkoholu su uznavané za dusSevné poruchy

svetovou zdravotnickou organizaciou ( WHO, 1992 In Alcohol use Disorders 2011).
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1.1 Syndréom zavislosti od alkoholu

NajcastejSim pouzivanym modelom zavislosti dnes, je syndrom zavislosi od alkoholu.
Model povodne navrhol britsky a americky psychiater (Alcohol dependence syndrome,
2011).

Koncepcia zavislosti od psychoaktivnych latok vysla s Edwardsovho a Grossovho (1976 In

Nociar, 2009) opisu zakladnych zloziek syndromu zavislosti od alkoholu, ktorymi su :

1. TuZenie pijanského repertoaru — vzrast zavislosti vedie k stereotypizacii pitia,
pricom c¢lovek si pitie organizuje tak, aby dosiahol ¢o najvysSiu koncentraciu

alkoholu v krvi.

2. Naliehavost’ pijanského spravania — pre zavislého je najddlezitejSie udrzat’ si

prisun alkoholu a to bez ohl'adu na negativne spolocenské dosledky.

3. ZvySena tolerancia — zavisly dokaze navonok fungovat pri takych trovniach
alkoholu v krvi, ktoré by ¢loveka bez zvySenej tolerancie uplne vyradili, alebo by
sa aspon vyrazne nepriaznivo prejavili.V neskorSich Stadiach sa tolerancia stava

nasledkom posSkodenia pecene, mozgu alebo starnutim.

4. Opakované abstinen¢né priznaky — so vzrastom zavislosti sa Coraz CastejSie
objavuju intenzivne abstinencné priznaky, pricom Styri rozhodujice st tremor,

nauzea, potenie sa a poruchy nalad.

5. Vyhybanie sa abstinenénym priznakom, resp. snaha o ich zmiernenie — so
vzrastanim zavislosti sa stale pravdepodobnejSie zaCina s pitim vc€asSie, pripadne

¢lovek sa zobudi a vypije si aj v noci.

6. Subjektivne uvedomovanie si nutkania pit’ — zavisly preziva ,stratu kontroly*, ¢i
pocit naruSenia kontroly nad pitim a preziva tuzbu pit. KI'ice alebo znaky takejto
ziadostivosti mézu byt pocit euforie pocas intoxikacie, abstinencné priznaky,
afektivny nepokoj alebo situa¢né podnety.

7. Rychly navrat uvedenych priznakov po obdobi abstinencie — zavisly sa po par
diloch bez alkoholu citi ,,posadnuty* myslienkou na pitie. Ak vtedy zacne pit’,

rychlo sa vrati k svojmu stereotypnému spdsobu pitia, pricom sa rychlo obnovi

vSetkych Sest’ zloziek syndromu.
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Pojem syndrom zavislosti mal viest' k spresneniu diagnostiky. Predstavoval alternativu
voCi starému kategorialnemu triedeniu ,,ano .- nie“ (typu : alkoholik — nealkoholik,
pritomnost’ kontroly — strata kontroly). UmozZnil meranie a odstupiiovanie syndromu, jeho
odliSenie od zlyhani biomedicinskeho, psychologického alebo socidlneho charakteru

(Skinner, Allen 1982 In Nociar, 2009).

,Centralne popisanou charakteristikou syndromu zavislosti je tuzba casto silna, niekedy
premahajuca, brat' psychoaktivne latky, ktoré mozu, avSak nemusia byt lekarsky

predpisané“ (NeSpor, 2011, s.10).

Dnes sa viac pouziva syndrom zavislosti od alkoholu, ako stresny termin pre socialno
psychologické dosledky pitia, vratane ekonomickych dosledkov pre spolo¢nost’ (Heretik

a kol. 2008).

2.1 Typy zavislosti od alkoholu

Dusevné poruchy a poruchy sprévania, vyvolané uzivanim alkoholu su klasifikované podl'a
medzindrodnej klasifikacie ochorenia. Vel'mi Casto sa tiez pouziva Jellinkova typologia,

ktora rozliSuje pat’ typov zavislosti od alkoholu :

Typ alfa : tito I'udia uZivaja alkohol ako sebamedikaciu, aby odstranili zIu naladu, tzkost’

¢i depresiu, pre typ alfa je charakteristické, ze vacs$inou piju osamote.

Typ beta : prilezitostné uzivanie alkoholu, vyrazne ovplyvnené sociokulturne, tj. ¢astym

pitim v spolo¢nosti, tito I'udia maju Casto telesné posSkodenie.

Typ gama : tieZ oznaCovany ako anglosasky typ, typicky preferovanim piva a destilatov,

zavislost’ od alkoholu, postupne rastie tolerancia k vypitému mnozstvu.

Typ delta : tiez oznaovany ako romansky typ, typicky preferovanim vina. Je to trvalé

udrziavanie hladiny alkoholu v krvi, bez vyraznejSich prejavov opilosti ¢i straty kontroly.

Typ epilepson : epizodické zneuzivanie alkoholu, obdobie nadmernej konzumacie,

striedané abstinenciou. Tento typ nie je prili§ Casty (Alkoholizmus, 2012).
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2 ALKOHOLIZMUS

Uzivanie vacSiecho mnozstva alkoholu vedie k opilosti. Dlhodobé zneuzivanie vedie
k zavislosti od alkoholu. Alkoholizmus je stav, pri ktorom je postihnuty zavisly od
alkoholu a pokial’ ho nema, objavia sa abstinenéné priznaky (Cevela, Celedové, Dolansky,

2009).

Nejedlova hovori ze, diagnéza F10, teda alkoholizmus, ,,je demokraticka choroba,
postihuje ludi vsetkych vrstiev, vzdelania a postavenia“ (Nejedlova, In Janiakova, 2003,
s.57).

Termin alkoholizmu, alebo potazne chronicky alkoholizmus sa pouzival pre v podstate
medicinske dosledky pitia. Nedavno sa nahradil terminom syndrom zavislosti od alkoholu

(Heretik a kol. 2008).

Da sa povedat, ze alkoholizmus je najrozSirenejSie ochorenie a pritom sa 0 nom hovori
najmenej. Rozpoznat’ problém a dokézat’ ho pomenovat, je prvy krok na dlhej ceste, ktora

umozni ¢lovekovi vratit’ sebatictu, doveru v zivote rozvratenom pitim.

Alkohol neni¢i len toho, kto pije. Chorobou trpi cela rodina, zivotny partner alkoholika,
ktory sa usilovne snazi hl'adat’ rieSenie, ale pokazdé narazi na stenu nepochopenia, deti,
ktoré sa uzatvaraji do seba, lebo utekaji z domova, aby nemuseli prihliadat na

neznesitel'né scény. Trpia vietci bez vynimky. (Uhlinger a Tschui, 2009).

Alkoholizmus je nebespe¢ny vzhladom na svoje midsové rozSirenie a ,tiché*
celospolocenské tolerovanie. Alkohol  ako takzvana médkka droga, patri medzi
najrizikovej$iu drogu vobec a vo svete je naviac rozSireny. Alarmujuci je stupajici pocet
alkoholikov v radoch mladej generacie. Keby mal alkohol dopad len na jednotlivca, dalo
by sa povedat, Ze je to jeho osobnd vdla. Bohuzial’, na ich uzivanie dopldcaji viaceri
a casto nevinni l'udia. Pitie alkoholu mé& na svedomi tragické nehody spdsobené
podnapitymi vodi¢mi, trikrat zvySuje riziko rakoviny a md nesmierny dopad na
medzil'udské vztahy. A preto aj zostdva nepochopitel'nd skutoc¢nost’, ak rodi¢ ponuka
dietatu uz v utlom veku alkohol s vysvetlenim ,,Ved’ len hlt, to mu neuskodi,...*, pripadne
toleruje jeho svojvol'né ochutnavanie a eSte sa na tom zabdva. Neuvedomuje si, ze tam

niekde sa to vSetko zacina (Alkoholizmus — problém sucasnej doby, 2012).
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2.1 Fazy alkoholizmu

Vyvoj alkoholizmu ako choroby prebieha zvycajne vo viacerych fazach. Rozhodujuci je
pritom fazovy tsek a posledné Stadium, zavislé od typu pitia a veku, v ktorom postihnuty
zacal pit’.

V prvej, tzv. predalkoholickej faze sa piji mensie mnozstva alkoholu pri vhodnych

prilezitostiach, aby sa odstranilo napatie. V priebehu jedného az dvoch rokoch sa tolerancia

alkoholu moéZe mierne zvysit a konzumacia sa moZe stat’ takmer dennym zvykom.

Druhou fazou je prodromélna faza, ktord je predzvestou choroby. Tu vzrastd spotreba
alkoholu i tolerancia, nastupuje pitie potajomky a objavuji sa vypadky pamati. Vyznacuju
Sa tym, Ze pri spotrebe alkoholu v relativne malych mnoZstvach v priebehu dna, nastavaju
po konzumacii vypadky pamiti, ktoré mézu byt ¢iasto¢né alebo uplné a stvisia s fazami
pitia.. Pritom je postihnuty pocas fazy pitia schopny spravat’ sa uplne rozumne, ale na

druhé rano si uz nedokaze na ni¢ spomenut’.

DalSou charakteristikou v tejto faze je nepretrzité myslenie na alkohol, hltavé pitie prvych

daskov, pocity viny a hnev pri upozorneniach inych I'udi na nadmerné pitie alkoholu.

Tretia faza je kritickd, vyznacCuje sa stratou kontroly a neschopnostou abstinencie.
Vytvara sa psychicka zavislost’. Nastupuje slovna obrana s typickymi vyhovorkami. Odpor
voc¢i napominaniu je Coraz vicsi, vasen sa zaCina menit’ na povysenectvo a agresivnost’
a Vv zapiti sa objavuje skl'icenost’ a malovravnost’, pricom nie je mozné rozoznat’ vonkajsie
pri¢iny. Obvykle nastupuje sebalitost’ a pocity viny. Vyskytuji sa coraz vac¢sie problémy
v zamestnani. Konzument predstiera 'ahostajnost’ vo¢i alkoholu, navonok podcetuje jeho

potrebu, povazuje sa za zdravého a nedokaze prijat’ pomoc ani nastupit’ lieCbu.

Chronicku fazu sprevadzaju Coraz CastejSie omamenia trvajuce celé dni a fenomény
zacinajiceho a stile pokracujiceho poskodenia réznych organov tela. Treba tu uviest
najmi poskodenia pecene, ochorenia traviaceho Ustrojenstva, zapalové procesy, krvacania,
ochorenia pankreasu a vysoky krvny tlak. Zna¢ny je podiel akutnych vySetreni na
psychiatrickych oddeleniach. Chronickd fdza sa napokon vyznacuje aj pokracujucimi
procesmi duSevného upadku postihnutych, sposobené¢ho poskodenim mozgu. Alkoholické
demencie postihuju na rozdiel od stareckej demencie, v prvom rade orientaciu a neskor aj

pozorovaciu schopnost’ tak, ze pacienti trpia najskor ¢asovou a priestorovou dezorientaciou

(Kuhn, 2001).
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3 LIECBA ZAVISLOSTI OD PSYCHOAKTIVNYCH LATOK

Dlhodobé uzivanie alkoholu casto vedie k zavislosti, ktord si vyzaduje poradenstvo Ci

lie¢bu, ktort zdravotnici zaslizene vykonavaji. (Rovny a kol. 2007).

Mnohi, ktori pracuju so zavislymi od alkoholu, uvadzaji ze prvy uspesny krok pre lieCbu
zavislého je potrebné prijat’ skutocnost, ze maju problém. Do istej miery to ma zmysel.
Preco by mal niekto zacat' s lieCbou, ak si nemysli, ze ma problém? Rad lie¢ebnych
programov vyzaduje od zavislého nie len pripustit’ problém, ale aj preukazat’ svoj zavazok

Kk lie¢be tym, Ze zastavi svoje pozivanie alkoholu (Kring et al., 2009).

Podl'a Luc¢nej (2008) vyskumy tvrdia, Ze pocet 'udi, ktori z réznych dévodov asponi obcas
zneuzivaju nejaku drogu, ¢i uz legalnu, alebo ilegalnu, na celom svete postupne stupa.
Droga je akakol'vek psychoaktivna latka, ktord je schopnid menit’ duSevné procesy a ma
potencial stat’ sa navykovou latkou. Posobi na ludsky organizmus vel'mi komplexne.
Najviac $kody na telesnom a duSevnom zdravi spdsobuje pri chronickom uZzivani, ale
vel'mi nebezpecné je aj jednorazové pozitie drogy, lebo mdze nastat’ akutna otrava a

bezprostredné ohrozenie zZivota.

Zavislosti od psychoaktivnych latok a telesné a dusevné komplikacie spdosobené
zéavislostou alebo Skodlivym uzivanim psychoaktivnych latok, patria medzi najcastejSie
diagnozy, a to nielen na psychiatrickych oddeleniach a v psychiatrickych nemocniciach,
ale aj na oddeleniach pre lieCbu telesnych ochoreni. Liecba zavislosti je veI'mi komplexna

a zlozita, pretoze tato diagndza zasahuje do vSetkych oblasti 'udského Zivota.

Liecba zasahuje a ovplyviiuje bludny kruh zavislosti, ktory tvori jedinec (a jeho vnutorny
telesny a dusevny systém) — droga— prostredie jedinca (teda vonkaj$i systém — rodina,
priatelia, partia, Skola, praca, média, spolocnost’). Liecba by mala zmenit tento bludny
kruh takto: jedinec — zdravy Zivotny §tyl — prostredie. Lie¢ba je diferencovana, lebo musi
zohladiiovat’ rozne §tadid ochorenia. Motivacia zavislého na liecbu a vobec na vyhl'adanie
pomoci je vel'mi dolezitd. Ani t4 najprepracovanejSia a najmodernejSia metoda liecby
nemoze byt Uspesnd, ak pacient nespolupracuje alebo ak spolupricu len predstiera.
Motivom na nastup na liecbu u mnohych zéavislych nie je ich presvedCenie alebo asponl
snaha lie¢it sa zo svojej zdvislosti, ale rdzne socidlne okolnosti, napriklad strata
zamestnania, byvania, odmietnutie rodinou, natlak partnera ¢i zamestnavatel’a alebo hrozba
védzenia. Pacienta Casto privedi do zdravotnickeho zariadenia telesné komplikacie, a nie

jeho ochota podstupit’ lieCenie.
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Zakladnym cielom liecby pacienta so zavislostou od akejkol'vek psychoaktivnej latky
vratane alkoholu je motivovat’ ho na zmenu doterajSicho zivotného $tylu tak, aby nemal
potrebu vracat’ sa k droge a vyhl'adavat’ ju. LieCba neznamend len prekonanie telesnych a
duSevnych priznakov zavislosti, zameriava sa aj na spdsob zivota pacienta, jeho nevhodné

a skodlivé navyky, rodinu, socidlne a pracovné problémy, pripadne aj pravne.

Ciel'om je doviest’ pacienta k novému zivotnému $tylu. Abstinencia od drogy nie je ciel,
ale prostriedok na zdravsi, Stastnejsi a spolo¢ensky prijatel'ny zivot. Pri lieCbe zavislosti s
lekar terapeut a pacient partnermi a spolupracovnikmi. Pacient nesmie byt len pasivnym
prijimatelom lekarovych rozhodnuti, musi sa aktivne, samostatne a so zdujmom podiel’at’

na vlastnej liecbe.(Lucna, In Socidlna prevencia, 2008, s.19).
3.1 Medikamentézna liecba

Na zaklade biochemickych modelov zavislosti sa vyvija mnoZstvo takzvanych ,anti-
cravingovych® lie¢iv, pomocou ktorych sa zvySuje podiel abstinujucich najmi pri
ambulantnej lieCbe prostrednictvom medikamentdézneho znizenia tizby po alkohole

(Lindenmeyer, 2009).

Medikamentozna lieCba navykovych chor6b by mala byt neoddelitelnou sucast'ou
celkovej lieCebnej intervencie (Bayer, 2003). Pri vlastnej medikamentéznej terapii
zéavislosti, st urcité nazorové rozdiely medzi jednotlivymi autormi — napriklad Rotgers
a kol. (1999) uvadzaji, Zze farmakoterapia ma pre lieCbu zavislosti d’aleko uzsi rozsah
pouzitia nez psychoterapia, v porovnani s hodnotenim Nerada a Neradovej (1999)
»podavanie akamprosatu — efektivna intervencia ... kontrolované podavanie disulfiramu —
pravdepodobne efektivna intervencia®. Volpicelli (2001) tvrdi, ze pre klienta sa ako
najprinosnejsia javi farmakoterapia v kombindcii s psychoterapiou alebo inym liecebnym
pristupom.

Respektivne psychoterapia v kombinacii s farmakoterapiou je u va¢siny pacientov overena
ako najucinnejsia. Tu jasne zalezi na psychopatologii lieGeného jedinca. (Bayer, In Kalina
a kol. 2003).

Lieky sa pouZzivaji najviac v prvych fazach lieCby zavislosti pri detoxifikacii a pomahaju
zavislym predovSetkym zmiernit' telesné a duSevné tazkosti, ktoré sa vyskytuji v

stvislosti s odiiatim drogy, tzn. pri vyskyte abstinenéného syndromu.
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Podrla rozvinutych priznakov a pridruzenych duSevnych portich sa pouzivaju lieky z tychto

skupin:

Antipsychotika — napriklad tiapridal, haloperidol, atypické antipsychotikd — su potrebné
pri rozvoji zavaznych psychotickych stavov, napriklad delirium tremens pri zavislosti od
alkoholu, vyskyt halucinicii, nadmerna vztahovacnost' (paranoidny syndrém), bludova

porucha.

Anxiolytika a hypnotika — st to lieky, ktoré znizuju tizkost’, napitie, pdsobia relaxacne,

zlepSuju spanok, uvoliiuju svalstvo.

Antidepresiva — si vel'mi dolezité, pretoZe mnohi pacienti so zavislostou maju depresivne

priznaky a Gzkostné priznaky.

Thymostablizatory — su to lieky, ktoré pri dlh§om uzivani zabranuji vykyvom nalady,

potlacajii impulzivitu a tym celkovo stabilizuja psychické funkcie.

Anticravingové lieky — znizuju tizbu po droge, tzv. craving, a pomahaji tak udrzat
pacientovu abstinenciu. Craving je neodolate'na tazba po uziti psychoaktivnej latky, s
ktorou ma pacient uz skusenosti, napriek tomu, ze si uvedomuje negativne dosledky. Pri

liebe alkoholizmu sa vyuziva najmé acamprosat.

Substitu¢na liecba — zatial sa na lieCbu opiatového typu zavislosti vyuziva napriklad
methadon a buprenorfin. Je vhodna pre silne zavislych, ktori zlyhdvaji v abstinencii, a
slizi hlavne na znizenie zdravotného a celospoloCenského rizika, spojeného s uzivanim

nelegalnej drogy (LGc¢na, In Socidlna prevencia, 2008).

3.2 Psychoterapia

Psychoterapia je odbor, ktorého zmyslom a cielom je prostrednictvom psychologickych
postupov a metdd pomahat' I'udom. Zahriiuje prevenciu, lieCbu a rehabilitidciu poruch
zdravia Specifickou komunikaciou a vztahom medzi psychoterapeutom a klientom, ¢i

pacientom.

Psychoterapiou sa snazime slovom a vztahom menit predovSetkym osobnost’ ¢loveka
(dynamiku, Strukturu, postoje a pod.) a jeho spravanie (napriklad voci ostatnym l'ud’om)

a vd’aka tomu priaznivo ovplyviuje zdravotny stav (Vymetal, 2010).
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Hlavnou ulohou psychoterapie je preformovat’ osobnost’ alkoholika, vytla¢it z jeho
vedomia chorobné zmyslanie, tendencie i predstavy zamerané na alkohol a nahradit’ ich
zdravymi, spoloCenskymi prijatelnymi a potrebnymi, aby prestal klamat’, ospravedliiovat’
svoj alkoholizmus, aby uznaval objektivne skuto¢nosti, a tym sa zaradil medzi zdravych

Pudi (Vyliec¢iteI'nost’ alkoholizmu, 2000).

3.3 Skupinova psychoterapia

Cielom skupinovej psychoterapie je najdenie a posilnenie motivacie k abstinencii,
rozpoznavanie suvislosti medzi Zivotnymi udalost'ami a abuzom alkoholu, rieSenie recidiv,

zlepSenie socialneho nemocni¢ného zazemia (Ehrmann a kol. 2010).

Skupinova psychoterapia sa so zavislymi od alkoholu vyuZziva sa najviac. UzSia skupina
pacientov pod vedenim psychoterapeuta pracuje spolocne na problémoch jednotlivca 1
skupiny. Vytvaraji sa terapeutické vztahy a dovera. Zameriava sa na vytvorenie nového
systému hodndt, prijatie zodpovednosti za svoje konanie, posilituje schopnost’ vyjadrovat’,
prezivat’ a porozumiet’ svojim citom, podporuje rozvoj asertivnych schopnosti, zvySenie
sebavedomia a motivaciu na zmenu zivotného Stylu, samostatnost’, ukazuje nové zivotné

perspektivy. (Laéna, In Socidlna prevencia, 2008).

Skupinovu psychoterapiu je mozné rozdelit’ do dvoch zakladnych typov. Bud’ ide o umelo
vytvorenu skupinu alebo skupinu prirodzenu. Umelo vytvorené skupiny st zostavené
Z pacientov, ktori sa navzajom nepoznaji. Prirodzené skupiny su tvorené I'ud’mi, ktori sa
dobre poznaji a spolo¢ne Ziju aj mimo situdcie terapie. Zvlastnu formu skupinovej prace,
ktord ma terapeuticky naboj, tvoria svojpomocné skupiny. Ide o hnutie, ktoré tvori prechod
medzi prirodzenou a umelo zostavenou skupinou, alebo si ju vytvaraju klienti sami, bez

asistencie, pomoci ¢i vedenia odbornikov.

Velku tradiciu a ohlas ma napriklad hnutie anonymnych alkoholikov. Zéklad ¢€innosti
svojpomocnych skupin tvori nazor, Ze odbornici sice dobre vedia s problémom nakladat’
,odborne — technicky*, ale postihnuti 'udia zase vedia najlepSie sami, co taky problém

pre nich znamena a ako sa s nim vyrovnavat’ (Vymetal, 2010).

18



3.4 Pracovna terapia

Eergoterapia - pracovna terapia, je lieCba pracou, va¢sinou v parku alebo v zahrade.
Podporuje pracovné navyky a stereotypy, kolktivne citenie, fyzicka kondiciu. (Luc¢na, In

Socialna prevenica, 2008).

V tejto faze sa liecba nevenuje iba problému zavislosti, ale aj d’al§im problémom. Byvaly
uzivatel’ sa znovu u¢i samostatnosti a zodpovednosti, vlastnostiam, s ktorymi ma véac¢sina
zavislych problémy. Cielom lieCby je, aby zavisly €lovek znovu dokazal vziat' vlastny
zivot do svojich rak a postavit’ sa k nemu (i ku vSetkym problémom, ktoré v priebehu

uzivania alkoholu vznikli) zodpovedne. (Terapeutické komunity, 2011).

CviCenie alebo telesna praca zmierni uzkost a depresie atak zlepSuje sebaovladanie.

Rovnako pdsobi aj telesna praca (Nespor, 2011).

Najucinnejsia liecba je taka, pri ktorej do seba jej jednotlivé komponenty dobre zapadajua.
Oplati sa teda uvazovat’ o tom ako spojit’ podavanie lickov a napriklad psychoterapie alebo

rodinne;j terapie ( NeSpor, 2011).

4PRACA SOCIALNEHO PRACOVNIKA V LIECBE ALKOHOLOVEJ
ZAVISLOSTI

Navratil (In Kalina a kol., 2003) hovori ze, vymedzenie ciel'a socialnej prace, snahou
0 podporou zvlddania problematickych dosledkov tejto interakcie medzi klientom,
s poziadavkami jeho prostredia koreSponduje s problémami zavislych klientov. Ti sa Casto
pohybuji v socialne a kulturne odlisnej velkej spolo¢nosti, ktora na nich kladie pre nich
obtiazne zrozumitelné, tazko prijatelné alebo prili§ narocné poziadavky. Porozumiet
problémom klienta je preto podmienené dokladnym rozborom osobnych a pre socialneho

pracovnika niekedy t'azko pochopitel'nych zivotnych situdcii zavislych klientov.

Pri préci so zavislym klientom, by si mali socidlni pracovnici klast’ nasledujiice otazky
asledovat’ im odpovedajuce faktory socialneho fungovania, respektive rysy zivotnej

situacie klienta :
- Ako vidi klient svoju zivotnu situaciu a ktoré¢ problémy povazuje za dolezité?

- Ktoré poziadavky prostredia st pre zavislého klienta v dosledku konzumu alkoholu

obtiazne zvladnutel'né a aké problémy z toho na klienta plyna?
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- Ktoré poziadavky prostredia su pre zavislého klienta obtiazne zvladnutelné
v dosledku jeho odsudenia a nedovery voci véacsine spolo¢nosti a ich instituciam
a aké problémy z toho pre klienta plynt? Ktoré poziadavky klient prijima s doverou

a snazi sa ich naplnit™?

- Na aké predsudky klient naraza a aké problémy ztoho na klienta plyni? Comu
tieto predsudky prisudzuje a aka ulohu vo vlastnom zivote im pripisuje? Na aké
predsudky méze klient narazit’ v kontakte so socialnymi pracovnikmi a ako to moze

ovplyvnit’ jeho schopnost’ zvladat’ situaciu?

- Ku ktorym prilezitostiam a moznostiam uspokojit’ svoje potreby ma klient stazeny
pristup a aké problémy ztoho na klienta plynu? Ktoré prilezitosti a moZznosti

uspokojit’ svoje potreby povazuje klient za dostupné?

- Ma klient psychické alebo vztahové problémy, ktoré plynt z jeho skusenosti
a pocitov odsudenia apod.? Vyplyvaji z osobnej skusenosti klienta nejaké

prednosti, ktoré by sa mohli stat’ zdrojom jeho lepSieho socidlneho fungovania?

- Ma zivotna situacia zavislého klienta nejaké ojedinelé rysy, ktoré je treba brat’ pri

rieSeni jeho problému do uvahy?

- Aké informdcie, poznatky, sluzby klient potrebuje, aby prekonal obmedzenie
a prekonal potencialne prednosti, ktoré vyplyvaji z jeho Zivotnej situacie? Su prave
tieto informacie, poznatky alebo sluzby k dispozicii? Je mozné ich sprostredkovat’?
Ak nie, Co je treba urobit’ pre to, aby to bolo mozné? Je treba urobit’ nieco preto,
aby klient bol schopny takto ponuknuté prilezitosti vyuzit' v prospech svojho

socialneho fungovania?

- Odpovedaju sluzby, ktoré mozu ako socialny pracovnik klientovi pontknut’ alebo
sprostredkovat’, jeho predstavdm o vhodnej pomoci? NenardZza ich vyuzitie na
nejaké kulturne alebo postojové zabrany? Je mozné sluzby ktoré ponikam, tymto

pripadnym zabranam prisposobit’?

Uvedené otazky a pojmy, ktoré z nich vychadzaju, je potrebné znovu a znovu premyslat
a hl'adat’ vyhody a rizik4 ich uplatnenia v praxi socialnej intervencie do Zivotnej situdcie

zavislého klienta. (Navratil, In Kalina a kol. 2003).
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4.1 KPicové principy socialnej prace so zavislymi

Navratil (In Kalina akol. 2003) uvadza tieto kIi¢ové principy socidlnej prace so

zavislymi:

1)

2)

3)

4)

5)

Systematické znalosti o zévislosti su nevyhnutné. Socidlna praca so zavislym musi
vychadzat’ z dobrych znalosti (psychickych, socialnych, fiziologickych, neotickych)

suvislosti vzniku, vyvoja a dosledku roznych foriem zavislosti.

Systematické znalosti o ¢loveku a spolo¢nosti ich systémov su nevyhnutné. Aby bol
socidlny pracovnik schopny pomoci pri rieSeni rozmanitych problémov, ktorym
Celia zavisli, musi byt dobre obozndmeny so Sirokym spektrom tedrii, ktora
vysvetluje individudlne, komunitné a organiza¢né spravanie l'udi vo spolo¢nosti.
Systematické sebapoznanie je nevyhnutné. Osobnost je vzdy jednym
Z najdolezitejSich profesionalnych néstrojov socidlneho pracovnika. Pri praci so
zavislym, je treba v rdmci poznavania seba samého, hl'adat’ tiez odpoved’ na otazku
. ,, Som na nieCom zavisly(4)?* Z akych predstav o svete, dobra a zla, i¢elnom
a neucelnom jednani vychddzam v hodnoteni situdcie klienta? Takato sebareflexia
zvysuje schopnost’ socidlneho pracovnika vnimat, reSpektovat’ a legitivne to je

Vv prospech lepsieho socidlneho fungovania, vyuzivat’ osobnu realitu klienta.

KTucova je viera v hodnotu a dostojnost’ kazdého ¢loveka — a to bez ohl'adu na jeho
zavislost’, telesnu a psychicktl situaciu, kultirnu, narodnostn, nabozensk,

socialnu, ekonomickl alebo inu odliSnost’.

Je mozna adapticia metdd atechnik, bezne pouzivanych v socidlnej préci.
Adaptécia musi reSpektovat’ realitu zavislosti. Napriklad tak zdanlivé zrejmé
techniky, ako je postavenie o¢ného kontaktu, utviranie neformalnej atmosféry
a povzbudzovanie vo vyjadrovani osobnych problémov, mézu byt v mnoha

pripadoch v rozpore s moZzostami a situaciou klienta.

Vyznamny je jednotlivec a systémové parametre jeho situdcie. Vedla zjavnych
problémov, ktoré¢ klient prezentuje, by mal socidlny pracovnik venovat’ pozornost’
SirSim  socidlnym suvyslostiam situdcie. Z tohto hladiska sa javi ako dobré
vychodisko ( nie vSak ,,spol'ahlivy ndvod*) ,,poradenska‘“ paradigma socidlnej prace
a jemu odpovedajici tlohovo orientovany pristup (Espister, Reid, 1972, In Kalina
a kol. 2003).
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6) TerCom intervencie, musi byt klient a prostredie. Socialne fungovanie, je otazkou
rovnovahy medzi poziadavkami prostredia a schopnosti cloveka ich zvladat'.
Obmedzené schopnosti zvladat’” bezné poziadavky, sa niekedy mdze odputat’ od
pomysleného dna, len vd’aka tomu, Ze sa najskOr znizia poziadavky a poskytne
asistencia, ktora klientovi umozni ziskat’ skusenost’, ziskat’ informéacie a postupne sa

naucit’ zvladat’ ocakéavanie prostredia samostatne.
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5 PRIESKUM INFORMACII O LIECBE U PACIENTOV ZAVISLYCH
OD ALKOHOLU

V sudastnosti sa vel'mi ¢asto stretavame s 'udmi, ktori sa lieCia na zavislost’ od alkoholu.
Moji rodi¢ia sa tiez lieCili. Mama stale abstinuje, ale otec nie a preto som sa rozhodla
zmapovat: mieru informovanosti 0 liecbe u pacientov zavislych od alkoholu,
V psychiatrickej nemocnici Philippa Phinela v Pezinku. Nie je mi prili§ jasné, preco sa
mame dari abstinovat za rovnakych podmienok aké mal otec amyslim si, Ze aj

informovanost’ pacientov méze byt’ jednym s dovodov.
5.1 Ciele a otazky prieskumu

Predmetom mojej bakaldrskej prace, budu informécie o liecbe u pacientov zavislych od
alkoholu, v psychiatrickej nemocnici v Pezinku. Ak uz zena, alebo muz nedokaze ovladat
svoje tuzby po alkohole a stant sa zavislou osobou, mali by podstupit’ liecbu. V priebehu

tvorby prieskumného problému liecby alkoholovej zavislosti, sme si kladli otazky :

St pacienti dostato¢ne informovani, aka lieCbu by vobec mali podstipit™? Je mozné lieCbou
pomoct’ 'udom zavislym od alkoholu? Akym sposobom sa mdzu l'udia zavisli od alkoholu

dozvediet’ o lie¢be? Kde ziskali odporucanie podstupit’ lieCbu?

Ciel'om zavislosti od alkoholu u muzov a Zien by mala byt’ liecba. Nato aby liecbu zavisli
od alkoholu mohli podstupit’, by mali urite vediet, ze aj problém zavislosti sa da riesit’
ato prave vhodnou liecbou. KedZze nie vSetci zavisli od alkoholu sa s tymto ndzorom
stotoznuju, za hlavny ciel’ sme si stanovili prieskum : Zistit’ mieru informovanosti 0 lieCbe
U pacientov zavislych od alkoholu. Rozpracovanim hlavného ciela, sme dospeli

Kk nasledovnym ¢iastkovym cielom :

C1 : Zistit’ mieru informovanosti o potrebnej lieCbe alkoholovej zavislosti u muzov a Zien.
C2 : Zistit’ a porovnat’ dovody, preco sa stali pacienti zavislymi od alkoholu.

C3 : Zistit’ ¢i sa na zavislost’ od alkoholu uz pacienti liecili.

Za vyskumné otazky sme si zvolili :

O1 : St pacienti zavisli od alkoholu, informovani o liecbe?

02 : Co bolo ,Sspustacom® vzniku alkoholovej zavislosti u pacientov?

03 : Majt pacienti predchadzajiacu skusenost’ s liecbou alkoholovej zavislosti?
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5.2 Metody prieskumu
Vyberovy siibor

Zakladnym kritériom vyskumného suboru, boli vypovede pacientov, ktori sa lie¢ili na
zavislost’ od alkoholu. Vyskumnt vzorku tvorilo 90 vybranych pacientov v nemocnici

Vv Pezinku na oddeleni alkoholikov.
Metody

Dotaznik bol hlavnou vyskumnou metodou, ktorou sme zistovali informovanost’ o liecbe

U pacientov zavislych od alkoholu.

Plan prieskumu

PoCas mojej praxe vtretom ro¢niku bakalarskeho S§tudia, sme zostavili dotaznik
s otazkami, ktoré nam zodpovedaju ciele prieskumu. PoZiadali sme o vyplnenie pacientov,
ktori sa lie¢ili na zavislost od alkoholu v psychiatrickej nemocnici v Pezinku. Pre
prieskum sme zvolili kombinovany dotaznik. Odpovede na otazky boli otvorené, uzavreté
a polouzavreté. Pacienti boli vopred informovani s obsahom a spésobom vyplnenia. Skor
ako sme vSak zacali prieskum realizovat’, sme poziadali o povolenie pana riaditel’a a po

ziskani povolenia, sme prieskum zrealizovali.
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6 VYSLEDKY

Nas prieskum bol realizovany na vzorke 90 pacientov, ktori sa sa liecili na zavislost’ od
alkoholu v nemocnici v Pezinku, pocas absolvovania mojej praxe v tretom roc¢niku
bakalarskeho stidia v novembri 2011. Navratnost’ predstavovala 67 % a obsah jedného

dotaznika pozostava zo 17 otazok.

V prieskumnej vzorke sa nachadzali pacienti muzského a Zenského pohlavia, ¢o tvorilo 34

(57%) muzov a 26 (43%) zien.

Pohlavie

= Muz

B Zena

Graf 1 ZloZenie prieskumnej vzorky podl'a pohlavia (otazka 1).

V otazke 2 sme zistovali u pacientov, kto ich informoval o liecbe alkoholovej zavislosti
v psychiatrickej nemocnici v Pezinku. Myslime si, Zze pre zavislého klienta, je vel'mi
dodlezité¢ ak mé okolo seba odbornikov, rodinu alebo niekoho, kto vie ako postupovat’, ak
sa stane zavislym, €0 ilen nasmerovanie na liecbu, moze byt velkym prinosom pre
zéavislého a prave preto sme zvoli moznosti odpovedi v poradi rodina, priatelia, lekar a ina
osoba. Zaujimavym zistenim bolo, Ze odpovede u Zien a muzov boli takmer vyrovnané.
Najviac odportcani podstupit’ liecbu ziskalo 15 muzov a 9 Zien od lekara. Druhé miesto
v poradi zvolili rodinu, kde odpovedalo 10 muzov a 9 Zien. Dalej bola moznost, kde

informovali 5 muzov a 4 Zeny ich priatelia. MoZnost’ inej osoby zvolili 4 muZi a 4 Zeny.
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Graf 2 Osoby, ktoré informovali pacientov o liecbe alkoholovej zavislosti (otazka 2).

V otéazke 3 sme sa snazili zistit’, ¢i boli pacienti informovani pred nastupom do nemocnice,
ako im moze liecba v zavislosti od alkoholu pomdct. Odpovede pacientov nam potvrdili,
ze 21 muzov a 9 Zien vedelo a 13 muzov a 17 zien odpovedalo zaporne a teda nevedeli ako
prestat’ s pitim v savislosti s liecbou. Na zaklade vypovedi je zrejmé, Ze viac informacii

0 lie¢be pred nastupom do nemocnice mali sSkér muzi ako Zeny.

V nadviazani na predoslé odpovede sme chceeli zistit’ v otazke 4, €i by pacienti mali zaujem
podstupit’ liecbu uz skor, ak by mali tie informdacie, ktoré sa k nim dostali aZ pocas liecby.
Zistili sme, ze 12 muzov a9 zien by lieCbu podstipili uz skér, 8 muzov a7 zien

odpovedalo nie a 14 muzov a 10 Zien by mozno lie¢bu podstupilo.

Utelom otazky 5 je zistit), ¢i sa pacienti uz na zavislost’ od alkoholu niekedy lie¢ili. Zo 60
pacientov sa 19 muzov a9 zien uz lieilo a 15 muzov a 17 Zien este nie. Z vysledkov
moZzme skonStatovat, Ze skOr muZi s porovnanim so Zenami, uZ liecbu podstipili
a neuspesne. Aj napriek ziskanym informaciam z prvého liecenia, nedokézali abstinovat,

kedze boli v nemocnici opét’.
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Graf 4 Skusenosti pacientov s lie¢bou alkoholovej zavislosti (otazka 5).

Cielom otazky 6 sme zistovali, ¢i si pacienti myslia, Ze im lieCba pomdZze. Zaujimavym
zistenim bolo, Ze ani jeden pacient z muzov a zien nezvolil odpoved nie.14 muzov a 11
zien si mysli, Ze im lie¢Cba pomo6ze. Mozno, odpovedalo 15 muzov a 13 Zien a 5 muzov a 2

zeny nevedeli odpovedat’.

Predmetom otazky 7 bolo, ¢i si pacienti myslia, Ze maju dostatok informacii, ako
nepodl'ahnat’ alkoholu. Zaujimavym zistenim bolo, ze muzi maji viac informécii ako Zeny.
Ano volilo 23 muzov a 11 Zien. Nie, odpovedalo 8 muzov a 8 zien a odpoved’ mozno

zvolili 3 muZi a 7 zien.

Otézkou 8 sme zistovali, kto poskytol pacientom najviac informadcii o liecbe alkoholove;j
zavislosti. Potvrdilo sa ndm na zdklade odpovedi, ze najviac informdcii ziskalo 24 muzov
a 19 zien od lekdra. Druhé miesto obsadila moZnost' iné, kde 7 muzov a2 Zeny aj
konkrétne uviedli AA kluby. Dalsi 2 muzi a 3 Zeny uviedli rodinu. Iba 1 muz a 2 Zeny

oznacili knihy a Casopisy za najvacsi prinos informadcii o liecbe.
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Graf 5 Kto poskytol pacientom najviac informacii o lie¢be (otazka 8).

Kedze sa na zavislost' od alkoholu v nemocnici v Pezinku lie¢ia muzi aj zeny, otazkou 9
sme chceli preskimat’ ndzory pacientov, ¢i si myslia, Ze je postup liecCby iny pre muzov,
ako pre Zeny. Zo 60 pacientov si len 2 zeny myslia, Ze je postup rozdielny a podla ich

nazoru sa im venuje viac vytvaranim takzvanych ,,zenskych skupin®.

Tab. 1 Spustac alkoholovej zavislosti u pacientov (otazka 10).

Spustac .
alkoholovej Muz Zena
zavislosti

Ja sam/a 26 18
Rodina 2 1
Priatelia 1 1
Financéné problémy 3 2
Iné 2 4

Sucast'ou nasho prieskumu bolo tieZ zistit, ¢i by sa dokézali pacienti uplne vzdat’ alkoholu,
aj bez informacii, ktoré ziskali pocas lie¢enia v Pezinku a to v otazke 11. Vysledky nam
jasne potvrdili, Ze zavisli pacienti by ur¢ite mali najskér podstapit’ liecbu, pretoze zo 60
opytanych len 1 muz by dokézal abstinovat’ aj bez lieCby v nemocnici, 5 muzov a 10 zien
by to mozno dokézalo a 28 muzov a 16 Zien by sa nedokézalo alkoholu Uplne vzdat’ bez

informadcii, ktoré ziskali az pocas liecby.
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Velky vplyv na zavislého ¢loveka ma urcite prostredie, z ktorého prisiel do nemocnice
a do ktorého sa mozno vrati po ukonceni lieCby. Preto sme tiez zistovali, ¢i si pacienti
myslia, Ze prave prostredie, do ktoré¢ho sa vratia (rodina, priatelia, kolegovia) moze
sposobit’, Ze opat’ za¢nu pit. Podl'a odpovedi v otazke 12 by sa dalo konzultovat’ o miere
informovanosti o lie¢be u pacientov. Najviac odpovedalo 12 muzov a 6 zien, ze urCite
moze prostredie ovplyvnit’, aby zacali znovu pit, ale maju dostatok informacii ako situdciu
riesit’. Dal§im zaujimavym zistenim bolo, 7¢ 10 muZov a 8 Zien nevie, ¢i dokazu alkoholu
odolat, ak sa vratia do toho istého prostredia. 8 muzov a9 zien oznalilo, Ze moze
prostredie ovplyvnit' pokraCovanie v abstinencii a4 muzi a3 zeny odpovedali, ze

prostredie nemoze ovplyvnit’ pokra¢ovanie v abstinencii.

Podstatou otazky 13 a 14 je zistit, ¢i je v rodine pacientov niekto zavisli od alkoholu.
Zistili sme Ze, u 13 muzov a 11 Zien je v rodine niekto zavisly od alkoholu. Dalsich 14
muzov a 8 Zien odpovedalo Ze nie je a 7 muZzov a 7 zien nevedelo presne odpovedat.
U pacientov, ktori maju v rodine niekoho zavislého od alkoholu, nas zaujimalo koho
presne. Zistili sme, ze najcastejSie u muzov izien su to surodenci, na druhom mieste
U muzov a zien priatel’ alebo priatel’ka a na tretom mieste u muzov su to kolegovia z prace

a u zien ich manzelia.
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Graf 6 Zistenie, ¢i je v rodine pacientov niekto zavisly od alkoholu (otazka 13).
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Jedna z ddlezitych informacii, ako nadalej abstinovat’ aj po ukonceni lieCby v nemocnici,
je navsteva AA- Klubov a preto otazkou 15 sme chceli zistit,, ¢i st aj pacienti tohto nazoru.
Zaujimavym zistenim bolo, ze az 19 muzov a 11 Zien si mysli, ze je ddlezité navstevovat
AA-kluby. Dalej sme zistili, Ze 13 muZov a 10 Zien si mysli, Ze to je moZno potrebné. Len

2 muzia S zien si mysli, Ze navsteva AA-klubov nie je potrebna po ukonceni liecby.
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Navsteva je Mozno je navsteva  Nie je navsteva
potrebna potrebna potrebna

Graf 7 Nazor pacientov, ¢i je potrebna navsteva AA — klubov po ukonéeni liecby (otazka
15).

Otazkou 16 sme chceli zistit’” mieru informovanosti u pacientov a zaujimalo nas, ¢i by na
zéklade informacii, ktoré ziskali pocas liecby, vedeli odporucit’ lieCenie nieckomu, kto by
ho potreboval. Liecbu by odporucilo 21 muzov a9 Zien, neodporucili 3 muzi a6 Zien
a mozno odporucili, odpovedali 10 muzi a 11 Zien. V tejto otazke sme u pacientov, ktori
odpovedali ano, zistovali aj pre¢o by lie¢bu odporudili, ale nikto z opytanych neuviedol
konkrétny dovod.
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Graf 8 Nazory pacientov na to, ¢i by odporucili liecbu na zaklade informacii, ktoré ziskali

pocas lieCby (otdzka 16).

Poslednou 17 otazkou sme chceli v naSom prieskume zistit’, koho by pacienti navstivili, ak
by potrebovali ziskat’ viac informéacii o liecbe alkoholovej zavislosti. Kladne hodnotime
zZistenie, Ze az 21 muzov a 19 zien by navstivilo svojho lekara, ktory podl'a nasho nazoru
najlepsie poskytne potrebné informacie zavislym. Dalej sme zistili, Ze 6 muZov a 2 Zien by
navstivilo abstinujuceho alkoholika pre ziskanie viac informacii a pre zvy$nych 7 muzov
a 5 zien je o probléme zavislosti tazké s nieckym hovorit’, preto by o informacie nepoziadali

nikoho.
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Graf 9 Osoby, ktoré by pacienti navstivili, ak by potrebovali ziskat viac informacii

0 liecbe alkoholovej zavislosti (otazka 17).

31



7 DISKUSIA

Hlavnym ciel'om nasho prieskumu bolo zistit’” mieru informovanosti u pacientov zavislych
od alkoholu. Zaujimali nas vedomosti o liecbe u pacientov, ktori sa lieCia na zavislost’ od
alkoholu. Do prieskumu sa zapdjali pacienti aktivne, coho dékazom je aj relativne objemné
mnozstvo zozbieranych informdcii. Na zdklade ich odpovedi, nam boli zodpovedané

otazky, ktoré sme si stanovili a naplnili sa ndm ciele nasho prieskumu.

Alkohol bol na Slovensku drogou ¢islo jeden pokial’ iSlo o rozsirenost a vyskyt jeho
uzivania. V roku 1993 konzumoval obyvatel' Slovenska v priemere 9,3 litra absolatneho
alkoholu ro¢ne. Odhadovalo sa, Ze 5 — 10 % muZov a 2 % dospelych zien bolo zavislych
od alkoholu (Kolibas In Benkovi¢ 2006). Podla Statistického tradu SR (2000), zavislost’
od alkoholu medzi obyvatel'stvom bola viac tolerovana nez zavislost od nezakonnych

mékkych a tvrdych drog.

V roku 2003 z celkového poctu vySetreni na vSetkych psychiatrickych ambulanciach SR
tvorili pacienti so zavislostami 12 % a zavislostami od alkoholu, Dg. F10 az 9,8 %,
pricom i8lo hlavne o 31 — 45 roénych pacientov (Ustav zdravotnickych informacii

a Statistiky : Psychiatricka starostlivost’ v SR 2003 In Benkovi¢ 2007).

Podla primarky Luénej (2008) vyskumy tvrdia, ze pocet I'udi, ktori z r6znych dévodov
aspon obCas zneuzivaji nejaku drogu, ¢i uz legalnu alebo ilegalnu, na celom svete stale
stupa. V obdobi nasho prieskumu november 2011 bolo na oddeleni 90 pacientov, ktori sa

lie¢ili na zavislost’ od alkoholu.

Podl'a Rovného a kol. (2007) dlhodobé uzivanie alkoholu sposobuje zavislost, ktora si
vyZzaduje poradenstvo ¢i liecbu, ktoru zdravotnici vykonavaju. V naSom prieskume bolo
zistené, ze 40% opytanych pacientov ziskalo odporucanie pre liecbu, prave od svojho
lekara, takze mozme skonStatovat’, ze tato skupina I'udi v tomto pripade, mala spravne
informacie, na koho sa treba obratit’, ak nedokazu s alkoholom bez pomoci odbornikov a
lekdrov prestat. Pre zavislého cloveka vSak moéze byt velmi tazké o probléme
alkoholizmu zo zaciatku s niekym hovorit’. Vlastné odhodlanie navstivit' lekdra, méze byt
najt’az§ie rozhodnutie a v podstate aj prva najvacsia prekazka. Situacie v ich zivote vyustia

az do takej miery, Ze musia liecenie absolvovat’ bez vlastného suhlasu.
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Pani primarka La¢na (2011) uvadza, Ze motivom na nastup na lie¢bu u mnohych zavislych,
nie je ich presvedCenie alebo aspoinl snaha lieCit’ sa zo svojej zavislosti, ale rozne socidlne
okolnosti, napriklad strata zamestnania, byvania, odmietnutie rodinou, natlak partnera ¢i
zamestnavatel'a alebo hrozba vidzenia. Myslime si, Ze urcite by boli odpovede na otazku,
kto im liec¢bu odporucil iné, napriklad u I'udi, ktori sa na lieCenie dostali sudne, alebo za
inych okolnosti, nie vSak z vlastnej iniciativy navstivit' lekara, ak by vedeli, ze cielom

lekara je doviest’ pacienta k lepSiemu zivotnému $tylu a poméct’ mu s problémom bojovat’.

Mnohi zavisli Tudia ani nevedia, v ¢om lie¢ba spociva a akym spdsobom im moze v ich
zivote pomoct’. Informacie ziskali az od lekarov pocas liecby. Vysledky nasho prieskumu
nam potvrdili, Ze viac informacii, ako prestat’ s pitim pred nastupom do nemocnice mali

muzi ako Zeny.

Pozitivne vnimame zistenia, ze by pacienti mozno podstupili lie¢bu uz skor, ak by mali
k dispozicii informacie, ktoré ziskali az v nemocnici a mozno by predisli problémom, ktoré
si sposobili prave alkoholom z ¢oho vyplyva, Ze zavisli Tudia nie st dostato¢ne

informovani, ¢o je predmetom liecby. Tieto informacie ziskali az v nemocnici.

Mali sme v8ak moznost’ zistit, kol'’ko pacientov sa uz na zavislost’ lie¢ilo a kol’kym z nich
sa podarilo abstinovat’, v stavislosti so ziskanymi informaciami z predos§lého lieCenia.
Prieskumom sme zistili, Ze 47% opytanych sa uz liecilo a neuspeSne, takze neboli
dostato¢ne informovani ani po absolvovani celého pobytu. Samozrejme tu mdézme hovorit
0 viacerych vplyvoch, preco sa vratili k alkoholu, ale nas zaujimalo hlavne, ¢i pomohli

pacientom informacie z predoslej liecby.

Vel'mi dolezitym zistenim v naSom prieskume bolo, Zze ani jeden z opytanych pacientov
neuviedol, ze im lieCba nepomoéze. Az 42% si mysli, Ze im lie¢ba pomoze a podl'a nasho
nazoru, tato Cast’ pacientov je dostatocne informovand, lebo kto im lepSie moze pomoct,
ako skupina odbornikov, ktori su sucastou liecby. V nadviazani na toto zistenie, sa ndm
tiez potvrdilo, ze by sa pacienti nedokazali uplne vzdat’ alkoholu bez informacii, ktoré
ziskali v nemocnici. Zo 60 opytanych len jeden pacient odpovedal, ze by dokazal odolat’
alkoholu aj bez informadcii, ktoré ziskal pocas liecby. Podla vlastnych skusenosti méZzem
potvrdit, Ze urite by vela abstinujucich nedokazalo s alkoholom prestat’ bez pomoci
odbornikov a teda lekarov. Moja mama sa tieZ snazila s alkoholom prestat’, ale nikdy sa je
to nepodarilo, az po liecbe v nemocnici. Ja a moje dve sestry sme robili vSetko preto aby

s alkoholom prestala bez toho, Ze by musela podstapit’ liecbu, ktorej sa tak vel'mi obavala.
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Podporovali sme ju v tejto tazkej situacii a nebolo to vobec jednoduché, pretoze aj tak sa
Vv kone¢nom dosledku k alkoholu vratila. Vzdy bol alkohol silnejsi ako napriklad nase city
Kk nej, nasa starostlivost’ o domacnost’ a v kone¢nom désledku aj o nas, pretoze sme neboli
esSte plnoleté, ked’ problém s alkoholom v nasej rodine postupne stiipal. Mama sa rozhodla
lie¢enie podstupit, az ked’ jej hrozila strata zamestnania. Az vtedy bola donutena navstivit’
lekara o probléme s alkoholom hovorit’ aj s niekym inym, okrem nas. V jej pripade stacila

jedna navsteva lekara, kde jej objasnil v com lieCba spociva a ako jej moZe pomdct.

V d’alSej casti naSho prieskumu sme chceli vediet’, kto alebo ¢o bolo hlavnym ,,spustacom
alkoholovej zavislosti u pacientov. Lindenmeyer (2009) uvadza, ze to moze byt nedostatok
motivacie k abstinovaniu, chybajica vola, strata kontroly alebo ndsledok nerieSenych
problémov. My si vSak myslime, Ze najvac§im spustacom je sdm zavisly. MoZme povedat,
ze z vysledkov, ktoré¢ sme ziskali, maju osloveni jasno v tom, kto spdsobil ich zavislost’,
kde 78% si priznalo, ze oni sami. Toto tvrdenie nam pomohlo zistit, Ze v tomto smere su
pacienti dostato¢ne informovani, ze oni sami zapri¢inili zavislost’ od alkoholu, a preto by aj
mali prave oni najviac popracovat’ na tom, aby sa jej zbavili Je uréite viacero dovodov,
ktoré su sucastou jej vzniku, ako napriklad finan¢né problémy, priatelia a iné dovody,
ktoré oznacilo zvy$nych 27% opytanych, ale v podl'a nasho nazoru su tieto dovody, len

stcastou vzniku, ale hlavnua rolu zohrava sdm pacient.

Urcite by mali mat’ vSetci zavisli jasno aj v tom, ze ak sa pohybovali alebo zili v blizkosti
osob, ktoré tiez maju problémy s alkoholom, tak by mali vediet' ako situaciu riesit’
a nepodl'ahnit’ alkoholu po navrate z nemocnice do toho istého prostredia. Zistovali sme
preto, mieru informovanosti u pacientov ato ¢i si myslia, ze mdze prostredie (rodina,
priatelia, kolegovia) sposobit, ze opat’ za¢nl pit. Iba 32% z opytanych vie ako danu
situdciu riesit’, takze podl'a naSho ndzoru nie st dostato¢ne informovani ako nepodl’ahnat’

alkoholu, ak sa vratia do toho istého prostredia.

Pocas absolvovania praxe, bolo denne pacientom vysvetlované, ako je pre ich dalsiu
abstinenciu potrebné navstevovat’ AA — kluby. Lindenmeyer (2009) tvrdi, Zze pravidelna
ucast’ na svojpomocnych skupindch v navédznosti na ustavnil liecbu mdze zvysit' Sancu
skorého navratu k abstinencii pri kratkodobej recidive viac ako dvojnasbne. Zaujimali nas
preto konkrétne nazory pacientov, kde sme zistili, ze 50% opytanych poklada za potrebné
navstevu AA — klubov, z ¢oho vyplyva, Ze tato Cast’ zavislych je dostatocne informovana,

ako su pocas lieCby a zaroven aj po nej, dolezité tieto navstevy.
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Ziskané informécie pocas liecby, mézu byt podla nadsho ndzoru velkym prinosom pre
dalsich zavislych T'udi v okoli abstinenta a preto sme v naSom prieskume, zistovali ¢i by
dokazali pacienti na zéklade informacii, ziskanych v nemocnici, liecbu odporucit’ niekomu
inému, kto by ju potreboval. Pozitivne hodnotime vysledky prieskumu, pretoze 50%
opytanych by lie¢bu odporucilo. Chceli sme vsak vediet’ u tych, ktori odpovedali ano, aj
konkrétny dovod, preco by liecbu odporucili, ale ani jeden z opytanych neodpovedal, ¢o

hodnotime za menSie nedostatky, pretoze odpovede mohli byt zaujimavé pre nas prieskum.

Stucast'ou naSho prieskumu bolo tieZ zistenie, koho by pacienti poZiadali o ziskanie d’alSich
informacii, ak by to bolo potrebné. Pozitivne hodnotime zistenie, ze 67% opytanych by
poziadalo o informacie svojho lekara. Len 13% oznacilo za zdroj informacii abstinujiceho

alkoholika, ¢o mdze byt tiez spravna cesta za informaciami.

Celkové vysledky nasho prieskumu hodnotime pozitivne, avsak tieto vysledky su platné

len pre skiimanu vzorku a nie je mozné ich zovSeobecnit’.

Boli nam zoodpovedané vsetky otazky, ktoré sme si na zaciatku stanovili a na ktoré sme
ziskali odpovede v naSom dotazniku. Formu spracovania aobsah dotaznika mdzme
definovat’ ako vyhovujuci, ale pri realizacii d’alSiecho prieskumu, by sme za menSie
nedostatky oznacili vol'bu odpovedi ,,mozno* v niektorych otdzkach nasho dotaznika.
Myslime si, Ze v niektorych rozhodnutiach pacienti zvolili tuto odpoved’, lebo si neboli

celkom isty so svojimi odpoved’ami na otazku a nemali dostatok informaécii.

Ak by ale mali napriklad len moZnost' v odpovedi ,,ano — nie“, tak by sme naSim
prieskumom mohli podrobnejSie zistitt mieru informovanosti u zavislych klientov

Vv niektorych odpovediach.

Dotaznik, ako vyskumnu metdodu by sme ale urcite ponechali aj pri realizacii d’alSicho
prieskumu, pretoze pri praktickej ¢innosti sme zistili, Ze niektori pacienti maju dost’ velke
zabrany na niektoré otazky vobec odpovedat. Ak by sme napriklad zvolili metodu
rozhovoru, pacienti by skér neodpovedali, nakol’ko ide o dost’ zloziti tému. Spétna vazba
od pacientov bola dobra aj napriek tomu, Ze sme sa obavali navratnosti vyplnenych

dotaznikov.

Zaujimavé by mohlo byt v dalSom prieskume aj porovnanie vysledkov u pacientov, ktori
sa lie¢ia v inom zariadeni ako v Pezinku. Mozno by bola informovanost’ o liecbe Gplne
rozdielna u pacientov v Pezinku, ako napriklad u pacientov v nemocnici vo Velkom

Zaluzi.
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Tiez by mozno bolo vhodné d’al$im prieskumom zistit’, mieru informovanosti o liecCbe uz u
abstinujucich alkoholikov mimo nemocnice, ako napriklad ¢lenov AA — klubov v danom

okrese.
7.1 Odporucania pre prax
Pre prax odporucame :

1. zvysenie informovanosti 0 liecbe alkoholovej zavislosti, prostrednictvom brozurok alebo
letakov v ¢akarnach u lekarov, kde mozu vSetci navstevnici z informacii na letakoch zistit’,
na koho by sa mali zavisli od alkoholu alebo ich pribuzni, ktori o ich probléme vedia
obratit’,

2. priame odporucanie na liecbu, prostrednictvom rozdanych letakov na miestach, kde sa
podava denne alkohol akde je predpokladand najvdacSia navsteva ludi, ktori maji
problémy s alkoholom, ako napriklad miestne — dedinské pohostinstva, a tieZ na réznych
personalnych oddeleniach, kde moéZu zamestnavatelia liecbu odporucit’ svojim
zamestnancom, ak vedia o ich probléme s alkoholom, skor ako budii musiet’ ukonéit

pracovny pomer z dévodu absencii zapri¢inenych alkoholom,

3. ziskat’ informdcie a odportcania, ako sa odhodlat’ pre liecbu, priamo od abstinujicich
alkoholikov alebo pacientov, ktori maji uz skasenost’ s lieCbou, napriklad na AA —
Kluboch v nemocnici, implementovat’ rady a odporac¢ania zavislych, priamo do brozurok,
ktoré by mozno zoodpovedali otazky zavislého klienta pred lie¢bou, a napomohli pri

rozhodnuti navstivit’ lekara,

4. viac medializovat’ pocty abstinujicich, ktorym sa podarilo s alkoholom prestat, ¢o by

mohlo podporit’ a nasmerovat’ zavislého ¢loveka, na lie¢bu,

5. podporovat’ vydanie literattry, ¢asopisov, zakladanie internetovych stranok v spolupraci

S dobrovol'nikmi, najlepSie abstinujucimi alkoholikmi a odbornikmi v oblasti zavislosti,
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ZAVER

V tvode sme zadefinovali ciele prace, ktoré sme chceli jej prostrednictvom naplnit’.
V teoretickej cCasti prace sme chceli zachytit’ teoreticku stranku o zavislosti od alkoholu.
Definovali sme najskor pojmy, ktoré nds sprevadzali celou pracou. Uviedli sme teoretické
pohlady na liecbu alkoholovej zavislosti ako takej, cez medikamentéznu liecbu,
psychoterapiu, skupinovu a pracovnu terapiu. Podrobne sme tiez v teoretickej ¢asti prace
rozpracovali, pracu socialneho pracovnika v lieCbe alkoholovej zavislosti a zadefinovali
sme kl'icové principy socidlnej prace so zavislymi, ¢o mdZze byt prinosom pre nasu buducu

profesiu v praci so zavislymi.

Druha cast’ prace bola zamerana na prieskum informacii o liecbe u pacientov zavislych od
alkoholu. Prostrednictvom dotaznika sme realizovali prieskum na vzorke 60 pacientov
v nemocnici Philippa Pinela v Pezinku, na oddeleni alkoholikov. Hlavnym cielom bolo
zistit, mieru informovanosti 0 lieCbe U pacientov zavislych od alkoholu. Zistovali sme
akym sposobom sa pacienti dozvedeli o liecbe, do akej miery st o lie¢be informovani, ¢o
bolo hlavnym ,,spustacom‘ vzniku, ¢i maji pacienti predchadzajucu sktsenost’ s liecbou
a tiez koho by poziadali o pomoc, ak by potrebovali ziskat viac informacii ako prestat

S pitim.

V poslednej ¢asti sme uviedli vysledky nasho prieskumu a jednotlivo sme definovali
a rozpracovali ziskané¢ odpovede, kde sme zistili, Ze pacienti v niektorych pripadoch su
dostato¢ne informovani, ale v niektorych odpovediach sa ndm potvrdilo, Ze by si mali
urcité podrobnosti v sivyslosti s lieCbou naStudovat’, alebo poziadat’ svojho lekara o blizsie
informacie a mozno by bola liecba ovela efektivnejSia samozrejme v prospech zavislého
Klienta. Na to, ale aby zavisli siahol po informaciach z vlastnej iniciativy, ¢i uz pred
nastupom do nemocnice, pocas liecby alebo po jej ukonceni, sme nenasli Ziadne konkrétne

odportcanie pre zlepSenie informovanosti o lieCbe u zavislych.

Myslime si, Ze to v prvom rade zéalezi hlavne od rozhodnutia kazdého Cloveka, ktory ma
problém s alkoholom, ako dant situaciu bude riesit. Ak sam bude chciet’ prestat’ s pitim,
vtedy budu aj vysledky lieCby efektivnejSie. V sti€astnosti mame na slovensku dostupné
zariadenia, kde podla dokazanych prieskumov, odbornici pomohli viacero l'udom
a dospeli sme k zaveru, ze skutoc¢ne zalezi najviac od klienta, ako aktivne sa bude snazit

problém zavislosti od alkoholu riesit’.
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Urcite to nie je jednoduché sa vzdat niecoho, bez C¢oho si vidcSina zavislych nevie
predstavit’ zvySok svojho Zivota, rovnako ako to bolo v pripade oboch mojich rodic¢ov. Ale
aj napriek vSetkym prekazkam, ktoré moja mama v zivote mala, ¢i uz pocas liecby alebo
po nej, sa je dari abstinovat’.Nie len, ze dokazala pomoct’ hlavne sebe, ale pomohla aj nam,
pretoze sa nam opat’ vratila td osoba, ktoru sme poznali, skor ako mala problémy

s alkoholom.
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