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ABSTRACT

The Bachelor’s Thesis titled “Determinant sof Alcoholism Development and its
Impact on Individual’s and his/her Relatives‘ Quality of Life“ is dividend in two parts.
Theoretical part discusses alkohol addiction in general — it includes a description of
classification, typology, developmental stages and characteristics of alcoholism,
biology, psychology, family and social factors leading to addiction development,
consequences of alcoholism, and prevention while the closing part is devoted to quality
of life. Practical part defines an objektive of the thesis and includes hypotheses that
open the major research part of the thesis. A charter “Methodology* follows that
describes a research procedure and used means for confirmation or disproving of the
specified objectives and hypotheses. The following chapter called “Results* contains
tables and charts with the final values and their written description. Information
acquired from the reesarch in then critically discussed. The research objectives are: I.
using the sample of 162 clients addicted to alcohol establish the most frequent causes of
alcoholism development, describe them and confirm H1: Causes for alcoholism
development are multifactoral, a significant role is played by family and upbringing.
Additionally, Il. Two describe in the research using a group consisting of 48 individuals
(out of which the exact half is addicted to alkohol and the other exact half consists of
the relatives of the alcohol addicts) an impact of alcoholism on the quality of life of an
individual and his/her relatives and thus confirm or disprove H2: Alcoholism reduces
quality of life of individuals themselves as well as their closer family. Data for both
researches of the selected patients were collected using quantitative method of survey,
namely questionnaires. For meeting the first objective of the thesis, own questionnaire
was used and a standardized questionnaire SF-36 Health Related Quality of Life
focusing on 8 domains was used to confirm the sekond conclusion of the thesis. The
first research showe that the family and upbringing factor is dominant for the sample of
respondents. Over one half of the clients comes from single-parent families having
problems with alcohol, they felt lack of love, from their Father, smaller percentage from

their Mother, they had low self-confidence and feld luck of meaningful leisure time



activities - hobbies, they suffered from stress at work or were unemployed with
insufficient education, isolated etc. Causes thus seen to be multifactoral confirming H1.
The second research shows that the impact of alcohol on the individuals themselves and
their closer family is such that it definitely reduces quality of their lives, mostly in the
field of emotions and social restriction of roles, mental health and vitality. Drop in
physical performance and health in general including feeling of pain also shows a
significant decrease against Oxford standard. Family members of the alcohol addicts
that are engageged in a close relationship with an addict felt emotional limitation in
roles and reduction in vitality to a large extent and did not achieve even a half of the
average European standard score. With respect to the given research conclusions and
results | propose mainly to appeal for prevention and potential timely and complex
therapy focusing mainly on psychotherapeutic and psychological activities that could
reveal the cause and thus increase a chance for curing that would an enable the
individuals as well as their closer family life high — quality and thus happier lives.



ABSTRAKT

Bakalarska prace ,,Determinanty vzniku alkoholismu a jeho vliv na kvalitu
zivota jedince a jeho rodinnych pfislusniki* je rozdélena na dvé casti. Teoreticka Cast
pojednava obecné o zavislosti na alkoholu — obsahuje popsani klasifikace, typologie,
vyvojovych stadii a znakt alkoholismu, biologickych, psychologickych, rodinnych a
socialni faktort vzniku zavislosti, disledki alkoholismu, prevence a zavér této Casti je
vénovan kvalité Zivota. V c¢asti praktické je vytyCen cil prace a jsou stanoveny
hypotézy, ¢imz je zahajen vlastni vyzkum prace. Nasleduje kapitola ,,metodika®, kde je
popsan postup vyzkumu a pouzité prostiedky k potvrzeni nebo vyvraceni uvedené¢ho
cile a stanovenych hypotéz. Navazujici kapitola ,,vysledky* obsahuje tabulky a grafy s
vyslednymi hodnotami a jejich slovnim popisem. Informace ziskané z vyzkumu jsou
konfrontovany v diskusi. Cile prace jsou ve vyzkumu 1. zjistit u vzorku v poctu 162
klientd zavislych na alkoholu, nejcastéj$i pfi¢iny vzniku alkoholismu a popsat je a
potvrdit tak HI1: Pfi¢iny vzniku alkoholismu jsou multifaktoridlni, s vyznamnym
podilem vlivu rodiny a vychovy. A déle ve vyzkumu II. popsat u souboru skladajiciho
se ze 48 jedincl, (z nichz pfesnd polovina byla na alkoholu zavislych, a druhd polovina
byli ptibuzni zavislych) vliv alkoholismus na kvalitu Zivota jedince a jeho rodinnych
pfisluSnikil a potvrdit tak, ¢i naopak vyvratit H2: Alkoholismus sniZzuje kvalitu Zivota
jedinct samotnych 1 jejich blizkych. Data od vybranych pacientii byla u obou vyzkumu
sebrana kvantitativni metodou dotazovani, technikou dotaznikd. Pro splnéni 1. cile
prace byla pouzita technika dotazniku vlastniho a k ovéfeni druhého zaméru prace, pak
standardizovaného dotazniku SF-36 o kvalité Zivota podminéné zdravi (Health Related
Quality of Life), ktery se zabyva 8 doménami. Z vyzkumu I. vyplyva, Ze faktor rodiny a
vychovy je u vzorku respondentli dominantni. Klienti v nadpolovi¢ni vétSin€ pochazeli
z neuplnych rodin, vyskytoval se u nich problém s alkoholem v roding, citili nedostatek
lasky ze strany otce, v menSim procentu i u matky, chybéla jim pevna pravidla ve
vychove, méli nizké sebevédomi, v jejichz zivoté postradali smysluplnou volnocasovou
aktivitu — zajmy, trpéli stresem v zaméestnani nebo byli nezaméstnani s nedostatecnym

vzdélanim, osamoceni, atd. Pfi¢iny se tedy jevi jako multifaktoridlni, ¢im potvrzuji



hypotézu H1. Z vysledktl vyzkumu II. je patrné, ze vliv alkoholu je na jedince samotné i
jejich blizké jednoznaéné takovy, Ze snizuje kvalitu jejich Zivotd, nejvice v oblasti
emoci a socialniho omezeni roli, dusevniho zdravi a vitality. Pokles fyzické vykonnosti
a celkového zdravi v€etné vnimani bolesti také ukazuje nezanedbatelny pokles oproti
standardu Oxford. Ptibuzni zavislych respondentii angazujici se ve vztahu k blizkému
zavislému ve velké mife pocitovali emo¢ni omezeni roli a pokles vitality, kde
nedosahovali ani poloviny hodnot primérného skore evropského standardu. Vzhledem
K uvedenym zavérim a vysledkim vyzkumu navrhuji pfedev§im apel na prevenci a
eventuelni véasnou a predevSim komplexni 1é¢bu svelkym  pomérem
psychoterapeutické a psychologické Cinnosti, ktera by vedla k odhaleni pfi¢ina, a tim

zvétsila Sanci na vyléceni, které by jedinciim a jejich blizkym umoznilo vést hodnotné&;jsi
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UvVoD

Zdravi a kvalita Zzivota lidi jsou dnes uZzivanim alkoholu a jinych
psychoaktivnich latek vazn€ ohrozeny. Jejich pozivani ma vyznamné disledky socialni,
etické, ekonomické i forenzni. Ceska republika patii dlouhodobd v celosvétovém
zebfiCku mezi staty s nejvétsi spottebou alkoholu, kdy jej poziva 25% muzské a 5%
dospélé zenské populace, z nichz 6000 az 7000 je na alkoholu zavislych, pfitom muzi
je dvakrat vic nez zen, ale zeny je rychle dohanéji. Dost na tom, Ze naSe geneticka
vybava nas miize predisponovat k mnoha nemocem, Ze naSe zhorSujici se zivotni
prostfedi, ndm k uzdraveni pftili§ nepomahd, Ze se objevuji nové a nové nemoci, které
mnohdy nejsou vylécitelné. Je tu tolik potencialnich faktorh, které ndm naSi cestu
zivotem mohou pfinegjmensim zkomplikovat. Pro¢ tedy podstupovat dalsi riziko
V podobé zneuzivani alkoholu, kdyz nase zivoty jsou pak timto po€inanim jesté vice
ohrozeny?! Ve své praci se budu snaZit odpoveédét nejen na tuto otazku. Cil, ktery jsem
si pfed zapocetim psani prace dala, byl snazit se zjistit a popsat nejcastéjsi pfiiny
vzniku alkoholismu a potvrdit fakt negativniho vlivu této zdvislosti na kvalitu Zivota
nejen samotného jedince, ale 1 jeho blizkych. Myslim, zZe kromé& akcentovani téchto
faktl, je jist€¢ 1 opodstatnény apel na prevenci. Mit hluboce v mysli zaryté, jak velky
nam byl dan dar zit, at’ ndm vSem je po tom stopkou, kdyZ se ocitneme na kiizovatce a
nejsme schopni poznat, kudy vede ta prava z cest. Zdravi a kvalita Zivota lidi jdou spolu
po jedné jediné cesté - cesté zivotem. Jsou nerozluénymi partnery v dobrém 1 zlém, ktefi
by tfeba jen zdravim rozumem méli dojit k uvédomeéni si k faktu, Ze jejich vzajemna
spolupréace, jejichz zdkladem je komunikace mezi nimi jim pomuze dojit, alespon tam,

kam budou mit silu, motivaci a chut’.
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1. SOUCASNY STAV
1.1 Co je alkoholismus

Nadmérna konzumace alkoholickych napojt, s kterou se setkdvame v nasem
zivoté¢ neziidka, byva oznacovana jako ,,alkoholismus®. Tento termin je piipisovan
Svédskému lékari Magnussu Hussovi, ktery v roce 1849 toto oznaceni osob zavislych na
alkoholu poprvé pouzil. Trvalo, ale dalSich 100 let, nez diky WHO v roce 1951 byl
alkoholismus oficidlné pouzivan za medicinsky problém, tak popisuje terminologii
Popov v KALINOVI'. BUTKOVA? ve svém &lanku volng pieklada definici WHO
podle které: ,je alkoholikem clovek, jehoz zavislost na alkoholu dosahla takového
stupné, ze mu pusobi zfetelné poruchy a Ujmy ve spoleCenskych vztazich, ve
spolecenské Cinnosti a na télesném i dusSevnim zdravi.“ V Terminologickém slovniku
cit. 5, s. 19 se o alkoholismu piSe jako o terminu vSeobecné uzivaném pro chronické,
kontinudlni piti nebo periodickou konzumaci alkoholu, ,kterd je charakterizovéna
poruSenim kontroly piti, Castymi intoxikacemi a nadmérnym zaméstnadvanim se
alkoholem a pokra¢ovanim v piti navzdory rlznym nepiijemnostem.” V roce 1990
American Society of Addiction Medicine, jak je uvedeno v Terminologickém slovniku
cit. 5, s. 20 definovala alkoholismus jako: ,, primarni, chronickou chorobu, jejiz projevy
a prub¢h ovliviiuji genetické, psychosocialni faktory a vlivy prostfedi. Choroba je asto
progredujici a smrtelnd. Jsou pro ni typické naruSeni kontroly piti, nadmérné
zaméstnavani se myslenkami na alkohol, poZivani alkoholu 1 pfes neptfiznivé ucinky,
zmény v mysleni, zvlast' vyrazné je popirani piti.,,Sila, kterou Démon alkohol dodava,
neni jen zdanliva. Je to skutecna sila. Je vSak vybi¢ovéana ze samého zdroje sily, a proto
se za ni, prece jen musi zaplatit uroky. Ale kterypak vyc€erpany ¢loveék mysli tak daleko

dopiedu?®, tak ve své knize pise LONDON?®

L KALINA, K. et al. Zdklady klinické adiktologie .Praha: Grada, 2008. s. 55. ISBN 978-80-247-1411-0.

2 BUTKOVA, E. Vzpominky alkoholika podle Jacka Londona. Psychologie dnes., 2008, ro¢. 14, &. 1, s.
44 -47. 1SSN 1212-9607.

¥ LONDON, J. Démon alkohol. Praha: Labyrynt, 1999. ISBN 80-85935-30-9.
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1.2 Definice zavislosti

Podle DSM-III-R* je zavislost definovana jako ,soubor kognitivnich
behaviordlnich a fyziologickych symptomd, které nasvédcuji, Zze dand osoba ma
narusenou kontrolu uzivani psychoaktivnich latky a pokracuje v jejim uzivani i pies
negativni dusledky*. Zhruba stejné definuje syndrom zavislosti MKN-10. Podle ni Ize
terminu zavislosti pouzit obecné na kteroukoliv souc¢ast syndromu. Terminu se Casto
pouziva promiskue a chorobnym navykem (additction) a s alkoholismem jak se uvadi
Vv Terminologickém slovniku®. Komise expertt WHO zavedla v roce 1964 zavislost

jako novy termin nahrazujici pivodni oznaceni toxikomanie a navyk (habituation)®.
1.3 Syndrom zavislosti

Syndrom zavislosti (statisticky kod F1x. 2. Na misto x pfed desetinnou tecku se
dopliiuje latka- F10.2 — zavislost na alkoholu): Je to skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménd, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek
ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si predtim cenil
vice, takto uvadi NESPOR’. Odpovidajici pro oznaceni sily touhy, mohou byt slovo
chti¢ nebo zadostivost jak priblizuje MINARIK®. Hlavni popisnou charakteristikou
syndromu zavislosti je ¢asto silna n¢kdy, az premadhajici touha pozit psychoaktivni
latku, alkohol nebo tabak. Definitivni diagndza zavislosti by se obvykle méla stanovit
pouze tehdy, jestlize béhem 1 roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jeva, které

dle WHO uvadéji NESPOR s MINARIK cit. 7, 8.

* AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION.. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder.3.rd.(revised). Wahington, D.C: AmericAn Psychiatric Association, 1987.

> PSYCHIATRICKE CENTRUM PRAHA. Termiologicky slovnik. Praha : Psychiatrické centrum
Praha, 2000. str.78 . ISBN 80-85121-08-5.

®* WHO EXPERT COMMITEE ON EDDITION- PRODUCTING DRUGS.. Thirteenth Report of the
WHO Expert Commitee. Geneva: World Health Organization, 1964.

"NESPOR, K. Navykové chovdni a zavislost, Soucasné poznatky a perspektivy lécby. Praha : Portal,
2000, revize 2002. str. 14-15. ISBN 80-7178-432-X

8 MINARIK, J. Definice zavislosti.[online]18. 04. 2007 [cit. 2009-12-12]. Dostupné
z:http://www.drogy.net/portal/13uml13hes-drogy/zavislost-4/definice-zavislosti.html.
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¢ silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;

e potize v sebeovladani, pti uzivani latky

e uzivani latky k odstranéni télesnych odvykacich priznakia. K mirnéni
odvykaciho stavu se také nékdy pouzivéa latka ptibuznd — S podobnymi
ucinky.

e priukaz tolerance (potieba vyssich davek drogy k dosazeni Zadouciho stavu)

e zanedbavani jinych zajmu a potéSeni nez je uZivani drogy ve prospéch
uzivané psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi ¢asu k uzivani nebo ziskani
latky, nebo zotaveni se z jejiho ucinku

e pokracovani v uzivani i pres jasny dikaz Skodlivych nasledki uzivani
(depresivni stavy, ndkaza virovou zloutenkou pfi injekéni aplikaci, cirhoza

jater pii uzivani alkoholu apod.)

Zavislost se Gasto déli, jak popisuje MINARIK, cit. 5. : na télesnou (fyzickou) a
psychickou. Psychologicka nebo psychicka zavislost se tyka prozitku zhorSené kontroly
piti nebo uzivani drogy, zatimco fyziologicka nebo fyzicka zavislost se opira o toleranci
a odvykaci symptomy. KALINA cit 1, s. 55 piSe o tomto druhu zavislosti, ze: ,,znamena
syndromovy komplex s jadrovym, psychickym cravingem, knémuz se pfifazuje
narusend kontrola uzivani, zaujeti uzivanim a jeho pokra¢ovani navzdory nasledkim®:
Zavislost zktizena (cross dependenc) je farmakologicky termin oznacujici schopnost
latky potlacit pfiznaky vyvolané odnétim jiné latky a udrzovat tak stav fyzické
zéavislosti. Nasledkem tohoto jevu pak je, ze zavislost na latce snaze vznikd v téch
ptipadech, je-li jiz jedinec zavisly na latce podobné (napft. alkohol + benzodiazepiny
nebo barbituraty — latky se sedativnimi G¢inky), coZ je uvedeno Vv

TERMINOLOGICKEM SLOVNIKU, cit. 2, s. 79.
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1.4 Klasifikace, typologie a vyvoj zavislosti na alkoholu.

Poruchy vyvolané nadmérnym uzivanim alkoholu jsou v MKN-10 uvedeny v oddilu
F10. Z psychiatrické¢ho hlediska Ize tyto poruchy rozclenit do dvou zakladnich skupin,
jak uvadi KALINA®:

1, poruchy, které jsou zpiisobeny primym ucinkem alkoholu na centralni nervovy
system, at jiz bezprostfedné (intoxikace alkoholem), ¢i jako nasledek chronického abusu

alkoholu (odvykaci stav, psychotické porucha, syndrom zavislosti na alkoholu)

2, poruchy, které se projevuji navykovym chovanim, souvisejicim s abusem alkoholu
(naruSeni kontroly uzivani) souviseji s abusem alkoholu (narusena kontrola uzivani) a

které mohou vyustit v zavislost.

V odborné literatuie byva dosud citovana klasickd Jellinekova typologie zr.
1940.Jellinek rozliSuje 5 typi zavislosti na alkoholu, jak uvadi SKALAY :

e Typ alfa: ,problémové piti“, abusus alkoholu poziva¢ny jak ,, 1ék*
k odstranéni dysforie, tenze, Gizkosti nebo depresivnich pociti, ¢asto piti
0 samote.

e Typ beta: ,,spolecenské piti*, ptilezitostné piti, charakterizované ¢astym
pitim ve spole¢nosti s nasledkem somatického poskozeni.

e Typ gama: ,,anglosasky typ“- (preference piva a destilatll), zavislost na
alkoholu charakterizovand poruchami kontroly piti, postupnym
zvySovanim tolerance k alkoholu, s typickou progresi konzumace,
nasledovand somatickym a psychickym poskozenim s vyraznéj$im
vyrazem psychické zavislosti.

e Typ delta: ,romansky typ*“ (preferujici vino), typicka je chronicka

obvykle denni konzumace alkoholu, trvalé udrzovani ,,hladinky®, bez

9 KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti, mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské
repibliky, 2003. s. 151. ISBN 50-86734-05-6.

W SKALA, J. et al. Zavislost na alkoholu a jinych ldtkdch. Praha: Avicenum, 1987.
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vyraznych projevi opilosti a ztraty kontroly, ale vyraznéj$im vyjadienim
somatické zavislosti s t¢lesnym poskozenim.
e Typ ypsilon: ,kvartalni pijactvi, dipsomanie, epizodicky abusus,

s obdobimi riizn¢ dlouhé abstinence, nepfili$ Casty typ.
Vyvoj zavislosti ve Ctytech vyvojovych stadiich, jak jej popsal SKALA™M:
1, pocatecni — symptomatické, mirny konzum alkoholu
2, rozhodné — krucinalni, tajné piti, vypadky paméti (,, palimpsesty*)

3, varovné — prodromalni, tzv. kriticka faze, ztrata kontroly, vyrazna psychicka

zavislost
4, konecné - terminalni, poskozeni organt
Néme¢ti 1ékafi Gohlert a Kuhn'? oznagily stadia alkoholové zavislosti takto:

1. faze — pocatecni, mirna konzum alkoholu

2. faze- prodromalni, tajné piti, vypadky paméti (,,palimpsesty*)

3. faze- kriticka faze ztraty kontroly a abstinence, vyrazna psychicka zavislost
4

. faze- chronicka, poSkozeni organti, zanéty, krvaceni

1.5 Znaky zavislosti
1. znak: Silna touha nebo pocit puzeni uZivat latku — baZeni, carving.

Je jednim zpodstatnych znakl zavislosti, nutkava touha uzit drogu je spojend
s kompulsivnim uzivanim drogy. Jak piSe KALINA, cit. 1, s. 33: ,,Pfesny mechanismus
carvingu neni presné zndm, nicméné je ziejmé, Ze carving (alesponn jeho typ
odpovidajici nejvice pojmu touha) souvisi zejména s dysbalanci dopaminergniho

systému®. BaZeni se dostavuje pfi odnéti drogy nebo b&hem abstinence pii kontaktu

1 SKALA, ....aZ na dno!?. Praha: Avicenum, 1988. S. 42-44.

2 CH., GOHLERT, F., KUHN. Od navyku k zavislosti. Praha: Ikar, 2001. S. 88. ISBN 80-7202-950-9.
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s drogou ¢&i pii setkani s kontextem s potencionalnim uZitim drogy. NESPOR cit. 7.
S. 16 popisuje nékteré objektivni projevy pii psychickém bazeni: oslabeni paméti,
nalezy tykajici se aktivace urcitych ¢asti mozku, prodluzuje se reakéni Cas- zhorsuje se

postieh, vyssi salivace (slinéni), zvyseni tepové frekvence atd.
2. znak: Odvykaci stav

KALINA, cit. 1, s. 34. poukazuje v souvislosti s odvykacim stavem, Ze na udrzovani
uzivani drogy u zavislého jedince se nepodili jen libostni slozka efektu alkoholu nebo
kterékoli jiné drogy (pozitivni posilovani), ale poté i negativni posilovani, a to
pfedev§im snaha vyhnout se odvykacimu stavu. Abstinencni symptomy jsou natolik
nepiijemné, Ze nuti jedince pozit alkohol nebo jinou drogu, na které je zavisli, aby
potladil tyto nepiijemné abstinenéni stavy. VETULANI®™® a NESTLER™ uvadi, Ze
nejsilngjsi odvykaci stavy se vyskytuji pravé u alkoholu a ostatnich drog s tlumivym
ucinkem. Lze tedy predpokladat, ze minimalné¢ fyzicky odvykaci stav souvisi vice

S timto tlumivym efektem nez se samotnymi odménujicimi vlastnostmi alkoholu.
3. znak: Potize v sebeovladdini

NESPOR">Sebeovladani se jasné tyka chovani. Jedinec si §patné uvédomuje sam sebe a
své emoce. Malé sebevédomi muze souviset i s nadmérnou tnavou a dlouhodobym

vycerpanim. Sebeovladani souvisi s bazenim.

4. znak: Ruist tolerance
NESPOR cit. 7, s. 23. pide, Ze: ,, tolerance se projevuje tim, e k dosaZeni stejného
ucinku je tieba vysSich davek latek, nebo Ze stejné davky maji nizsi u€inek*. KALINA
cit. 1, s. 153. dopliuje, Ze pro vyvoj tolerance na alkohol je charakteristické, ze

s rozvojem zavislosti dochazi zpocatku k jejimu zvySovani. Osoba zavisla na alkoholu

3 VETULANI, J. Drug addition. Part 11. Neurobiology of addiction. Polish Journal of Pharmacology,
53, p. 303-317.

Y NESTLER, E. J. Total recall — the memory of addiction. Science, 292, p. 2266-2267.

> NESPOR, K. Jak zlepsit sebeoviddani. Usti nad Orlici: Oftis, 2007. S. 10. ISBN 978-80-86845-67-8.
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je tak schopnd denné konzumovat velké mnozstvi alkoholu a pfitom se nechovat

obzvlast’ napadné, neptisobit dojem opilého ¢loveka.
5. znak: Zanedbavani jinych potéSeni nebo zdajmii

NESPOR cit. 7, s. 24. Ve své knize popisuje dilezity znak, a to ten, Ze pii zavislosti na
alkoholu nebo jinych psychoaktivnich latkach dochazi k zanedbavani jinych potéSeni

nebo z4jmul ve prospéch latky, na které je jedinec zavisly.
6. znak: Pokracovdni v uZivini pi‘es jasny ditkaz Skodlivych nasledki

NESPOR cit. 7, s. 25. uvadi toto: ,,Aby byl tento piiznak diagnosticky validni, musi byt
pacient o Skodlivych nasledcich informovan®. JestliZze jedinec pokracuje v navykovém

chovani i po té, co je informovan, pak se o znak zavislosti jedna.

1.6 Teorie alkoholismu

Definovali jsme zavislost, syndrom zavislosti, co je alkoholismus, jaké ma znaky, jak se
klasifikuje a vyviji, a tak je nasnad¢ otazka: Pro¢ lidé nadmérné piji alkohol a pro¢
V tom nepiestavaji a stdvaji se alkoholiky a pfinejmensim snizuji kvalitu svého zivota i
zivota svych blizkych? Napomocné k odpovédi na tyto zdanlivé jednoduché otazky mi

jsou shrnuté poznatky teorii, tak jak je ve své knize uvadi KRIVOHLAVY*:

e Moradlni teorie stila na pocatku tvorby teoretickych koncepci, vychéazejici
Z principu toho, Ze n&jaké chovani je moralné spravné jiné naopak moralné
nepiipustné. Chovani alkoholikii bylo z tohoto hlediska jednozna¢né vniméno
jako nepfipustné.

e Geneticky model, podle n€hoz je alkoholismus projevem dédi¢nosti. Vybornym
“nastrojem‘ k tomuto pojeti byla studie dvojcat, ktera naznacila, Ze urcita, ne
vSak pftiliS§ velkd cast chovani alkoholikli je pravdépodobné geneticky

ovlivnitelna (asi 16 %).

1 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001. S. 198-202. ISBN 80-7178-551-2.
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Pojeti alkoholismu jako nemoci. Soubor projevi, které je mozno pozorovat u
lidi, ktefi propadaji alkoholu, se vyrazné méni — od zacatku piti, az po delirium.
Teorie pojeti alkoholismu jako nemoci pfina$i rozpracovany prubéh zmén
pfiznakti postupujiciho alkoholismu. Tato teorie viceméné pomaha ‘“zatadit™
Cloveka, ale nedava odpovédi na otdzky, pro€ k alkoholismu dochazi.

Teorie sniZeni napéti v disledku piti alkoholu. Malé davky alkoholu maji
stimulujici ucinek. Z pozorovani alkoholikti, se usuzovalo, Ze jednim z divodu
pro¢ lidé ,sahaji po alkoholu muze byt pravé tento moment — stimulace
aktivity, ktera nasledné¢ umozni lep$i zvladnuti stresu a zlepSeni nalady. U
vySSich davek alkoholu vSak Sher Levenson zjistili jev, ktery nazvali “Stress-
Response- Dampering® — SRD neboli snizeni Grovné odpovédi ¢i reakce na
stresovy podnét. Alkoholici se podle jejich experimentu spiSe vyznacuji tim, ze
se feseni tézkych situaci vyhybaji, nez tim, zZe by prozivali niz$i stupen vnitiniho
napcti.

Teorie ocekavani — exspektance. Ocekavani, které ma alkoholik face to face
alkoholu. Pokusy splacebem se odhalil fakt, Ze nadmémé ocekavani
»priznivého ucinku® je odliSuje od nealkoholikl. Alkoholici, kteti se domnivali,
ze dostali alkohol, a¢ ve skutecnosti dostali placebo, se chovali tak, jako kdyby
alkohol dostali. U nealkoholiki tomu v tak velké mife nebylo.

Model sniZeného sebeuvédomovani. Tzv. ,, duSevni myopie“, kterd, je
Vv kontextu sféry alkoholika chépéana jako vyrazné zuZeni kognitivnich funkci
zavislého. KRIVOHLAVY cit. 16, s. 199 uvadi: ,,Alkoholik ztraci z rozsahové
percepce véci, které se tykaji jednak jeho samotného, jednak druhych lidi
(socialniho kontextu jeho existence), ¢asu a reality.*

Sebepovysovdni alkoholikii. Self- inflation —,, sebenafukovani alkoholiki
zkoumali Bnaji a Steele, ktefi predkladali osobam zavislym na alkoholu seznam
celkem pétatiiceti charakteristik realného a idealniho sebepojeti, a to za situace
kdy byli pod vlivem alkoholu a nikoli. Vysledky ukazaly, ze pod vlivem

alkoholu alkoholici sami sebe hodnoti a prezentuji podstatné ,,vySe“, nez
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v situaci, kdy pod vlivem alkoholu nejsou, coz naznacuje, ze lidé se pod vlivem
alkoholu vidi lepSimi, nez kdyz pod vlivem alkoholu nejsou.

o Vliv alkoholu na sniZovdni uzkosti a stresu. Vliv samotného alkoholu na
snizeni Gzkosti prokazan nebyl.

e Model socidlniho uceni. Populdrni model vzniku a rozvoje zavislosti,
vychézejici z predpokladu zékonitosti uceni v socialnim kontextu. Studium vlivu
vzoru pii piti alkoholu se ukazalo, ze vliv vzoru neni jednozna¢ny. Vliv modelu
pusobi podle studii jen na silné alkoholiky. U nealkoholikli je podstatné
(napf. Lied a Marlatt) se domnivaji, Ze chovani silnych alkoholikl posiluje i to,
co zjisStujeme pii odvykani. Pokud alkoholik nedostane svou davku, je mu zle.
Kdyz se napije, vliv alkoholu posili jesté vice jeho kladny postoj k nému a

zacarovany kruh neboli tzv. ,, cirkularni kauzalita® je uzavten.

1.7 Biologické, psychologické, rodinné a socialni faktory vzniku zavislosti

MV Vv

KUDRLE" pise o komplexnosti pfi¢in alkoholismu. U nékoho jsou piiciny
k excesivnimu piti psychologické, jinde pievazuji tendence genetické, vrozené
dispozice nebo socio-kulturni. Specifické zmény na trovni neurobiologie pfi vzniku
zévislosti hraji také dilezitou roli. HAINY v KALINOVI cit. 1, s. 41 zmifiuje fakt, Ze
na vznik a rozvoj zavislosti Ize shlizet rGznymi uthly pohledu — mnoha liSicimi se
teoriemi. Lze nejlépe zkoumat a opirat se o ty oblasti, pro které existuje podpora ve
vyzkumu. Mezi tyto oblasti patfi: rodina (tedy rodinné faktory) a vztahy v ni
v souvislosti s alternativou vzniku a rozvoje zavislosti. Dale faktor psychického vyvoje

Vv détstvi a dospivani.

" KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti. In: Drogy a drogové
zavislosti — Mezioborovy pristup. Kapitola 2/1. Praha: Ufad vlady Ceské republiky, 2003. S. 92.
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1.7.1 Biologické faktory

Alkoholismus jako diagn6za se objevuje v MKN od 60. let, a od t¢ doby se také
hledaji pti¢iny a souvislosti, které by byly, co nejpresved¢ivejsi pro vyklad biologické
podstaty vzniku zavislosti poznamenava KUDRLE cit. 17, s. 92. Okolnost za
té¢hotenstvi, porodu, co ovliviiuji neurobiologii jedince, a také psychomotoricky vyvoj
ditéte, pfitomnost nemoci a traumat. Zatim jediné ovéfené genetické souvislosti se
tykaji pravé zavislosti na alkoholu. SERY*®. Z dosavadnich poznatki vyplyvé, Ze podil
genetickych faktort v multifaktorialni etiologii zavislosti je znaény a pohybuje se
vV rozmezi 40-60 %. Zavislost na alkoholu a na nealkoholovych drogach ma spolecny
geneticky zaklad, ktery moduluje neurobiologické mechanismy zavislosti na konkrétni
latce. Vysledky vyzkumu zavislosti na alkoholu, ktery ma delsi historii a obsahlejsi
bibliografii, jsou tedy ve znacné mife platné také pro oblast nealkoholovych drog. U
alkoholikl se vyzkumy prokazuje odlisnd hormonalni sekrece adrendlnich zl4z a dale se
zd4, ze u alkoholiki né€které nervové tkané preferuji alkohol pied cukrem
v metabolickém procesu. Mnoho faktorti vSak zlstava nevyjasnéno, jak uvadi KUDRLE

cit. 17, s. 92.
1.7.2 Psychologické faktory

Jak nas do budoucnosti ovliviiuji jiz Upln€ rané¢ pocatky naseho dusSevniho
Zivota, se snazi ve své knize dokdzat MATEJCEK S LANGMAIREM™, jejichz slova
cituji: ,, Trvajici Gzkost nebo tiziva nejistota tykajici se vlastniho matetstvi muize
zanechat hluboké jizvy na osobnosti nenarozeného ditéte. KUDRLE cit. 17, s. 92 tato
tvrzeni témét o 20 let pozdéji viceméné potvrzuje, kdyz uvadi, ze proziva-li Zena béhem
te¢hotenstvi stres, at’ uz z jakychkoliv divodl, pfenese se tato informace i na plod.

Jestlize zena- matka fesi stres uzivanim tlumivych latek, pfenese se i tato informace na

8 SERY, O. Dédi¢nost latkovych zavislosti: podil genetické vybavy na vzniku zavislosti. Zaostieno na
drogy: Narodni monitorovact stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, Praha, Utad vlady Ceské
republiky. ISSN 1214-1089, 2007, vol. 2007, no. 3, s. 1-4.

Y MATEJCEK, Z., LANGMAIER J. Pocdtky naseho dusevniho Zivota. Praha: Panorama, 1986. S. 116.
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plod a vytvari vtisk, kod, o efektu tlumiveé plsobicich latek ptfi prozivaném stresu a

tento imprint, pak bude ¢ekat na oziveni v dalSim vyvoji jedince.

Pro¢ cloveék uziva latek, které mu zplsobuji zmény stavu védomi, jaké jsou
psychologické faktory vzniku zavislosti? KALINA cit. 1 s. 46-51 hleda odpovédi
nejprve Vv minulosti...a zminuje vyznamné se angazujici osobnosti, jakymi byli:
FREUD, FENICHEL, RADO. Vlastni schopnost ovladat- regulovat emoce a jeji
naruseni, v dobé&, kdy se méli tyto procesy formulovat, jako podklad pro vznik zavislosti
zvazuji WINNICOTT® a KHANTZIAN?, kteii formuji tezi, Ze v pfipad vzniku
zavislosti jde: ,,0 deficit urcitych psychickych funkci a celkovou slabost ¢i kiehkost
,»ja“. Podle nich chybi zraného détstvi zvnitinéni a nauceni se ,,zakladni divére*,
kterou pfi optimalnim vyvoji dité nachazi a odnasi si zkuSenost a nad¢ji, ze se mize
spolehnout na nékoho mimo sebe, sdilet své emoce. Takové dité, pak dokaze zvladat
zvySené napéti a strach a o nadmérné silné emoce se umi pod¢lit nebo si s nimi umi
poradit. KUDRLE cit. 17, s. 92 uvadi pak dalsi vyznamné faktory, na nichz se shoduji i
dalsi odbornici: - uroven péce o harmonicky vyvoj ditéte, péce o vyvoj a diferenciaci
jeho potfeb a jejich ptiméfené uspokojovani s respektem Kk hranicim, dale podpora

v dobé& dospivani a utvareni vlastni identity, adekvatni pomoc v piipadé potieby.

1.7.3 Rodinné faktory

Existuje néjaky urcity rodinny faktor nebo dokonce typickd struktura rodiny
zavislého? Rodinné prostfedi zéavislych nelze jednoznacné charakterizovat spiSe, nez
typickou rodinu zavislého mizeme zobeciiovat nékteré opakujici se znaky, které se na
rozvoji pravdépodobnéji nez na vzniku zavislosti podileji, tak uvadi problematiku

HAINY?, ktery dale pife o vysledcich vyzkumt: Ve vyzkumech vztaht mezi

2 WINNICOT, D. W. Transitional objels and transitional phenomena. International Journal of
Psychoanalysis, 1953, 34, p. 89-97.

2L KHANTZIAN, E. J. The self- medication 22uml22hesi sof addictive disorders: focus on heroin and
kokain dependence. Americen Journal of Psychiatry,1985, 142,p. 1259-1264.

22 HAINY, M. PhDr Martin Hajny. [online]. 2004 [cit. 2009-31-13]. Dostupné z:
http://martin.hajny.net/next/11/zavislost-drogy-rodina-faktory/.
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zavislymi a jejich rodi¢i se objevily jak nadmérné angazované, piehnan¢ ochraiujici
tendence, tak i chladné a lhostejné postoje. Objevuje se 1 podil piti alkoholu u otct
zavislych na heroinu. Byl zjistén problém s pitim rodi¢t u vice nez 80 % heroinisti.
Mnoho zavislych méa ve své anamnéze nezpracovanou zkuSenost s opusténim nebo
nahlou smrti rodi¢e — obvykle otce. V rodinnych historiich vidime pomérné casto
nahromadéni traumatizujicich prvki: sebevrazdy, psychicka onemocnéni, nasili, imrti,
rozvody rodict, chronické partnerské konflikty. Pozorovani a vyzkumné zavéry lze
zobecnit do ftady mechanismi ¢i faktorti, které jsou pro rodiny zavislych

charakteristické. Nejvyznamnéjsi z nich zde uvadim:

e Nedostatena pozornost nebo problematicka reakce ze strany rodi¢a Podle
HAJNEHO, cit. 22 se chovani ditéte utvaii do znané miry v souladu s
o¢ekavanim ¢i reakcemi (zpétnou vazbou) rodi¢i. Rovnéz jistota — a sebejistota
— ditéte roste s mirou pevné, nekolisajici a také dostateéné pozornosti rodicu,
kterd je vekoveé adekvatni. NeSpor cit. 7, s. 79 ptifazuje k tomuto rizikovému
faktoru: ,,mald ofekavani od ditéte a podcenovani ho* a dale uvadi, ze: ,,vyskyt
jakékoliv neléCené a nezvladané navykové choroby u rodici zvysuje riziko
jakékoliv ndvykové choroby u déti.“. Terapeutickd a poradenska prace s
rodinami  poskytuje pomérné realny obraz o rodiCovskych postojich,
schopnostech 1 nedostatcich. Zdravéj§imu rodinnému prosttedi dle vSech
objektivnich faktti, zabranuje pravdépodobné nedostate¢na pozornost Kk
pozitivnimu chovani ditéte a naopak nadmérnd pozornost a citlivost k chyb¢ a
selhdni. Chyby a selhani vSak nevyvolavaji jistou a oc¢ekavatelnou reakci — byt’
kritickou ¢i trestajici. Vychovné nebo korigujici postupy se misto toho dé&i
nedusledné, neprithledn¢ a mnohdy prostiednictvim vycitek, skryté
vnucovanych pocitli viny anebo vynucovanych nerealistickych predsevzeti.
SZAPOCZNIK A COASTWORTH? provadéli v této oblasti studie, z kterych

vyplyvaly jisté charakteristiky rodiny, kde se vyskytovaly zavislosti:* — uzivani

2 SZAPOCZNIK, J., COASTWORTH, J. D., An ecodevelopmental framework for organizing the
influences on drug abuse. In Glantz. M. Drug abuse: Origins and interventions.Washington DC:
American Psychological Association, 1999.
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alkoholu nebo drog rodici, jejich trestna ¢innost, -nedostatecna ci prehnana péce
rodicu o dospivajici, - Spatna komunikace mezi rodice a dospivajicimi, -
nedostatek jinych pravidel a jejich rozporuplné uplatiovani, - nedostatecna
pozornost viici vrstevnickym vztahiim ditéte a jeho zajmii*

e Narusené {i zatizené vztahy mezi ditétem a rodi¢em. Roli otce v souvislosti
S potencionalni moznosti vzniku zavislosti se zabyval PIN HAIRO?, ktery ve
svych vyzkumech dosel k zavérim, ze malo viely a problematicky vztah ditéte
sotcem se napadné¢ casto vyskytuje vrodinach, kde se pozdé&ji u déti
projevovaly rizné typy zavislosti, pfedevs§im na alkoholu. Jiz v roce 1937 napsal
KNIGHT?®, ze: ,otcové alkoholikii jsou obvykle uzavieni, maji tendenci
v rodin¢ dominovat, ale nevhodné prosazuji své zajmy a vychovné postupy*
KALINA, cit. 1, s. 44-45 k tomuto doplnuje fakt, ze takovy typ otce pro dité
nepiedstavuje bezpeény vztah a zustava tak pfili§ dlouho v silném vztahu
s matkou. Chladny, slaby ¢i nepfitomny otec je tedy znacné rizikovym
sohledem na mozny vznik nebo rozvoj zavislosti. Pokud dojde Kk né&jaké
identifikace syna s takovymto otcem, pak to byva uréita tvrdost, kterou pak
nalézame v tom, jak bezohledné a velké naroky na sebe zavisli kladou. Déti se
Casto za téchto okolnosti hrouti, reaguji pocity selhani a viny, které se pak marné
snazi zmirnit ¢i odstranit u¢inky napf. alkoholu. Role matky, tak jak ji popisuje
PRESL?, je davana do souvislosti s moznym vznikem zavislosti piedevsim,
pokud je tzv. hyperprotektivni- tedy matka, ktera nadmérné pecuje, ochranuje,
citové zavisi na svém ditéti, a to Casto na ukor svych potfeb a vztahd.
Vysledkem pak muze byt vybudovani vzijemné zavislé vazby, ze které
dospivajici nemlze odejit do samostatné dospé€losti. Tato tzv. faleSna separace,
je opakem pfirozeného osamostatnéni, ke kterému by za idedlnich podminek

Vv dobé dospivani meélo dojit. Jedinec, kterému nebylo dopfdno separace

*PIN, H., R. T., et al. Cocaine addict and thein families. International Journal of Psychoanalysis, 2001,
Vol. 82, p. 347.

% KNIGHT, R. P. The dynamic and treatment of chronic alcoholic addiction. Bulletin of the Meninger
Clinic, 1937, Vol. 1, p. 538-549.

% PRESL, J. Drogovid zavislost. Praha: Maxdorf, 1994. ISBN 80-85800-25X.
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ptirozené, se dostava do vnitiniho konfliktu, mize citit potfebu nepodilet se na
uzkych rodinnych vztazich, starych rolich a souzitich, ale zaroven nebohy
jedinec citi pocit viny, ze chce odejit, nebo naopak tzkost ¢i prazdnotu z toho,
ze by mél byt jiz samostatnym. Kompromisnim feSenim je pro takovy vnitini
konflikt, pak s velkou pravdépodobnost vzniku abusu alkoholu ¢ drog, které
doc¢asné poskytnou fale$né, chybéjici pocity, jak také popisuji KLOUCEK,
STUCHLIK A HAINY? a dale tito autofi v KALINA cit. 9, s. 43 dopliuji, Ze
dospivajici dité se snazi odejit z rodiny (vyvojovy tkol), budovat si svou roli a

identitu. K tomuto je, ale tiecba mnoho podminek:

o Dospivajici by mel vedeét i citit, ze se odpoutat miize, ze jeho odchod
nebude vniman jako zranéni nebo odmitnuti.

o Odchod je mnohdy doprovizen konflikty. Je tedy treba, aby mezi
dospivajicim a zbytkem rodiny byla moznost otevireného konfliktu,
zvladnutého bez pocitu zavrzeni a zklamani.

o U adolescenta by méla byt patrna urcita chut zit po svém, odhodlani, ne

pouhy vzdor nebo snaha nasilné se odtrhnout za kazdou cenu.

KALINA cit. 1, s. 44, ale vysvétluje, ze hyperprotektivni rysy jako pfic¢inny faktor pro
vznik zavislosti nebyl vyzkumy potvrzen (vroce 1983 takovyto vyzkum proved]
Vaillant, na které¢ho se autor odkazuje) a zduraziuje, Ze: ,,Podobnd klinicka pozorovani
je tieba chapat v celkovém kontextu vztahti a procest, které probihaji okolo zavislého
chovani“ a k domnénkam PRESLA vysvétluje, Ze zvySena izkost a pocit bezmoci je
pfeci vcelku pfirozenou reakci na nevysvétlitelné zmény v chovani ditéte, 1 kdyz
pfipousti, ze potiz muze nastat v okamziku, pokud se pod tihou starosti hrouti
partnersky vztah, matky tak mohou ztracet kolem sebe vSechny duleZité vazby a pak
maji tendenci se obétovat a mnohdy pak nechténé brani nesmélym pokusim
dospivajicich o osamostatnéni, ¢imz se uzavird zadarovany kruh. HAINY cit. 1

v souvislosti s timto tématem navazuje svymi poznamkami, Zze zavislé Zeny a divky

’ KLOUCEK, E., STUCHLIK, R., HAJNY, M. Akta Y: Drogovy problém versus rodina: Praktickd
prirucka pro rodice. Praha: Votobia, 1999. S. 124. ISBN 80-7220-022-4.
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mivaji Castéji zkuSenost se vztahem k uzkostné ¢i z jinych diivodl zna¢né kontrolujici

matce opodstatnéné zminovan byva i citelné chladny a racionalni pfistup matky k dcefi.

Obvykle jde o znacné slozity vzorec — matka k sob¢ napiiklad od malicka dceru pouta a

vyuziva Ji jako duavérnici ¢i spojence (coz mize malé hol¢icce velmi imponovat).

Hrozici oddaleni vyvolané dospivanim dcery miize pak vyvolat necekané silnou tzkost

a tendenci uchovat vztah v ptivodni podobé a zde vznika problém. Specifickym rizikem,

jsou rovnéz zavislé matky ¢i alkoholicky, jelikoZz se samoziejmé stavaji pro dcery

nevhodnym identifika¢nim vzorem a také naptiklad zdrojem rezignace na uspokojeni z

zenské role nebo navodem k feSeni citovych problémi pomoci alkoholu ¢i jinych latek.

Chaotické ¢ $patné vymezené vztahy mezi generacemi. Podle HAINEHO cit.
22, mé byt v rodinach predevSim jasné stanoveno, kdo mé co d¢lat, co je ¢i
starost a ¢im si kdo mize byt jisty. Dité pak vyrista v dramatické nejistote, kde
se neustale méni jeho kompetence, svoboda i odpovédnost. Dité je tedy zmatené
a muzeme jen spekulovat o tom, Ze se to podoba tomu, jak se v praktickém
Zivoté projevuje nezralost a nejistota zavislych. Extrémnim naruSenim
mezigeneracnich hranic je sexudlni zneuzivani ¢i incest. Nasledky tohoto
traumat velmi Casto vedou k problémiim se sebeuctou, V partnerskych vztazich
apod. Je znamo, Ze mezi zavislymi na alkoholu jsou také ve vysokém procentu
zastoupeny Zeny v détstvi zneuzivané.

Skryté a nedostatené ¢i naopak nadmérné vyjadrovani kritiky a hnévu v
rodinach Zlost, vztek, agresivni reakce nebo dusledna asertivita — variabilita
zpiisobll, jak s témito pfirozenymi emocemi a afekty zachazet je velika.
Otevien¢ komunikace a vyjadieni vlastniho ndzoru neni bohuzel vzdy
samoziejmosti. ZvySena hladina napéti, obava ze zneuziti oteviené komunikace
nebo pocit ohroZeni v domécim prostfedi vedou k riznorodym neptiznivym
diisledkim pro vSechny &leny rodiny. Takto se K tématu vyjadiuje HAINY cit.
22.

Jeden ¢i vice zavislych ¢lenii rodiny Jednim z nespornych faktorti pro vznik a

rozvoj zavislosti u ditéte a dalsi zhorSujici jevy v rodin€ je zavislost (v naSich
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podminkach alkoholovd) dalsiho ¢lena rodiny (obvykle rodice). Ukazuje se, ze
mira rizika naruSeni ditéte je imérna tomu, jak zavislost rodice ovliviiuje chod
rodiny. D4 se ptedpokladat, ze rizikovy vliv zéavislého ¢lena rodiny na dité
spocivd mimo jiné v tom, ze se muze stat modelem. Typické popirani zavislosti
ze strany rodice vede k hlubokému naruSeni divéry a hromadéni bezmocného
vzteku. Problematické jsou i dasledky chovani druhého rodice, ktery je viici
evidentnim problémiim svého partnera rad¢ji slepy anebo feSeni donekonecna
odkladd. ROTGERS?® pise o ,modelu nemoci rodiny*, ktery se odvozuje od
situace, kdy napf. popijeni manZzela spojené s n€jakou zélibou ¢i spolecenskou
aktivitou, postupné zpusobi, ze starost o domacnost, déti a dalsi rodinné funkce
pfevezme zena. Ji to zpocatku neni na obtiz. Pozvolna vSak zcela jisté na ni
dopadd zatéz, schazi ocenéni a také pocit vzajemnosti. Nasleduji hadky apod.
Negativni atmosféra vede k dalSimu ,,odpojovani“ manzela, coz ho podporuje
Vjeho nyngjSim smeéfovani. Syn tak mutze obsadit roli jakéhosi néhradniho
partnera. Timto se moznd rodina stabilizuje, ale jen ve smyslu drzeni se
stereotypu, ktery jej udrzuje a nerusi. O spoluzdvislosti, kterou popisuje HAINY
cit. 9, s. 42, tak jak jej oznacilo hnuti Anonymnich alkoholikii (AA) ve
Spojenych statech americkych se vyjadiuje takto: ,,Spoluzédvislost oznacuje
souhrn motivil, postojli, komunikace a chovani, kterym rodina nebo partner ¢i
partnerka zavislost spiSe podporuji, rozvijeji, anebo naopak sabotuji ¢i zlehcuji
snahu o vyléceni. Partner nebo rodina zéavislé chovani jakoby umoznuji, jsou
»slepi® vacéi zjevnym souvislostem (neschopnost dodrzet urcita pravidla,
které mohou v souvislosti s ostatnimi faktory vést ke vzniku zavislosti u
dospivajiciho jedince nebo byt predisponujicim faktorem pro vznik zavislosti

v dospélosti. Jsou jimi:

e Naroky na predcasnou zralost déti. Déli se stavaji diivérniky rodici

® ROTGERS, F. et al. Lécba drogové zavislosti. Kapitola 7. Praha: Grada, 1999.
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e Nadmérna volnost a liberdlni vychovny piistup. Nadmérnda ndrocnost a
kontrola

e Manipulativni komunikace a vztahy. ReSeni negativnich emoci ndhradnim
zplisobem

o Piilis Casté Ci silné pocity viny ¢i studu. Dité je ndstroj neuspokojenych ambic

rodici
1.7.4 Socialni faktory

Vliv socialniho prostfedi na vznik zavislosti je vlivem se Sirokou $kalou od
nejobecnéjsich okolnosti jako je rasova piislusnost, spolecensky status rodiny, troven
socialni zajisténosti, az po konkrétnéjsi ovliviiovani, tak mini KUDRLE cit. 17. 5. 92. O
kulturnim vakuu vznikajicim sniZeni funkce rodiny a vedoucim ke glorifikaci zabavy a
nasili stejné tak jako k pozivani latek ménicich védomi, které jedinec uziva jako
unikovy prostiedek od problémi s identitou, frustraci, zklamanim ¢i nudou piSe
KALINA cit. 9, s. 60. KUDRLE cit. 15 s. 93 poukazuje na kvalitu rodinnych vztahd na
absenci ritudlll pozitivn€é ovliviiyjicich a formulujicich zrani jedince, ze mladistvi
hledaji identifika¢ni vzory mimo svou rodinu. V procesu socialniho uceni hraje tedy
nezastupitelnou roli kolektiv vrstevniki, Skola, zajmova ¢innost a vztahy nés dospélych
jak se dale k tématu vyjadiuje KUDRLE cit. 17. s. 93 je tato socialni troven: ,, apelem
kultivovat svij vlastni obraz, ktery mladym, jako poselstvi do jejich zivotl

predkladame*.
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1.8 Diisledky alkoholismu

Somatické a psychické dusledky alkoholismu jsou s jejim postupujicim stadiem

neodvratitelné.

24

NESPORA?:

oslabeni imunitniho systému

Onemocnéni: jater — EHRMANN et al.*® dale specifikuji poskozeni jater
zpusobené alkoholem: alkoholickou steatoza, alkoholicka cirhdza a jeji
komplikace jako jsou: jaterni selhdni, portdlni hypertenze, ascités,
hepatocelularni karcinom a poukazuje na dlouhodobost 1é¢by a nutnost
abstinence.

mozku, zaludku, kozni choroby, impotence, vysoky krevni tlak, alkoholova
epilepsie

delirium tremens vznikd u chronickych alkoholikl, velké nebezpeci ohrozeni

Zivota

V oblasti duSevniho zdravi:

vykyvy ndlad, poruchy paméti, poruchy spanku (Spatné sny), vycitky svédomi,
halucinace, pocity pronasledovani, alkoholové psychozy alkoholicka demence,
alkoholova halucin6za miiZe nastat pii akutnim poziti alkoholu

alkoholicka demence

Nepiimé nasledky:

zanedbavani zivotospravy
nedodrZovani zékladnich hygienickych navykl

nerespektovani svého zdravotniho stavu

“NESPOR, K. Alkoholik.cz .[online] 13. 5. 2009 [cit. 2010-03-02]. Dostupné z:
http://www.alkoholik.cz/zavislost/psychika_a_telo/telo_a_alkohol_jak_pusobi_alkohol_na_organy_a_mo
zek.html.

¥ EHRMANN, J. jr., SCHNEIDERKA, P., EHRMANN, J. Alkohol a jdtra. Praha: Grada, 2006. S 88-
111, 168. ISBN 80-247-1048-X.
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1.8 Primarni, sekundarni a tercidlni prevencw
1.8.1 Primarni prevence

Primarni prevence si podle KUDRLEHO cit. 17 s. 18 — 23 klade za cil odradit
od prvniho poziti alkoholu nebo alesponi odlozit prvni kontakt na co nejpozdéjsi dobu, a
dale cituji vySe jmenovaného autora: ,,Specifickym cilem je tedy Sifeni osvéty mezi
rizikovou populaci. Tato prevence ma programové podporovat zrani jedince, aby, co
nejbezpecnéji prosel cestou hledani vlastni identity”. Méla by rozvijet jednotlivé
predpoklady bio-psycho- socialné- spiritudlni komplexity ¢lovéka a pusobit na celou
spoleCnost  diferencovan¢ se zaméfenim na cilové skupiny. K biologickému
piedpokladu pak KUDRLE cit. 17 s. 19 fadi napf.: pfiméfeny zajem o své télo, pohyb,
zdravou stravu, o fyzické zdravi (uc¢innad lécby chronické bolesti) a také Uc¢inna
rehabilitace fyzickych handicapii. Za psychologicky piedpoklad vedoucim k moznému
zneuzivani alkoholu i jinych latek ovliviijicich védomi, pak Ize podle tohoto i jinych
autort povazovat: prozitky nudy, absence vlastniho programu, zvédavost na mimotadné
prozitky, narusené hranice a nizké sebevédomi. Castym rizikovym faktorem abtizu jsou
pocity vy¢lenéni z komunity lidi, touha identifikovat se s jinou skupinou- to jsme se jiz
dostali k socidlnimu piedpokladu, K jehoz prevenci tedy patii: péce o socialni integritu,
o socialn¢ potiebné, o minoritu, ,,starost o to, jak my dospé€li pfedavame détem “obraz
dospélosti“ KUDRLE cit. 17. s. 19, rozvoj pro- socialniho chovani, dobro¢innosti, apod.
Pokud je v absenci smysl zivota a duchovni hodnoty, pfevaha materialnich hodnot,
nerozvijeni pokory, pak pievazuje pravdépodobné touha po pouze momentalnim
uspokojovani potteb a dostdvame se k spiritudlnimu predpokladu...a uzdraveni neni

mozné bez komplexni zmény v ¢lovéku
1.8.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence spociva v predchazeni vzniku, rozvoj a pretrvavani
zéavislosti u osob, které jsou jiz zavislymi. Jde o lécebné plsobeni, hledani smyslu
Zivota, zivotnich hodnot, moZnost uvédomit si realné vztahy a vazby ke svému okoli,

upevilovani hodnot souvisejicich s nabytou abstinenci, tak popisuje KUDRLE cit. 17, s.

21. Velice ucinnou se jevi skupinova psychoterapie, jelikoz védomi, Ze: ,,nejsem sam,
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mohu sdilet spolu s ostatnimi své zoufalstvi a své nad¢je. Psychoterapii jako u¢innou
formu 1é&by alkoholismu a jinych zavislosti popisuji i BARTOSIKOVA A
MIOVSKY* a vyjadiuji se k ni jako k nedilné soucasti bio-psycho-socidlniho ptistupu
ke zdravi, ktera se pouziva pii prevenci, 1é¢b¢ i rehabilitaci a zahrnuje nejen klienta
samotného, ale i osoby pro n¢j dilezité, zvlasté jeho rodinu. Lécba se jak dale uvadi
KUDRLE cit. 17, s. 21 ve standardnim léCebném uspofadani rovnéz zaméfuje na
piredpoklady biologické-medicinska 1écby nemoci, psychologické — zahrnujici
psychodiagnostiku a na ni navazujici psychoterapeutické techniky, socidlni - ty jsou
reflektovany na urovni socidlni prace, sociologického vyzkumu, zkoumani sociogennich
vzoru, které podporovaly vznik zavislosti, a spiritudalni — jsou zahrnuty napf.
Vv [é¢ebnych systémech, které jsou zalozeny na filosofii ,,Anonymnich alkoholiki“ nebo
pfijimaji z téchto programu jakousi kostru 1écebné filosofie, vyuziva se mediacnich

technik, holotropniho dychani, jogickych cviceni apod.
1.8.3 Tercialni prevence

Tercialni prevenci obecné rozumime podle KUDRLEHO cit. 17., s. 22-23
piredchazeni vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socialnimu poSkozeni ze zneuzivani
alkoholu, do jehoZ rozsahu patii resocializace ¢i socidlni rehabilitace u lidi, ktefi prosli
1é€bou. Zamétime-li se opét na jednotlivé sloZky osobnosti a ptistupu k ni, pak socidlni
uroveii je vtomto kontextu velice podstatnou — patfi sem: pomoc pii hledani
zamé&stnani, pomoc rodiné, kontakt s Grady atd. K biologickym predpokladiim tercidlni
prevence patii zprostiedkovani cilené zdravotnické pomoci. Psychologickou pomoci je
komplex dolécovacich aktivit, individualni a skupinové poradenstvi, rodinné
poradenstvi a psychologickd podpora rodiny a zavislého v tézké fazi zdvislosti.
Spiritudlni dimenzi v kontextu této prevence se rozumi u jedincd, ktefi svym
nezmérnym pitim poSkodili své zdravi, aZ do faze selhdvani organismu a
pravdépodobnosti blizici se fyzické smrti psychologicka pomoc pii smifovani se s timto

nezvratnym faktem.

SIBARTOSIKOVA, I., MIOVSKY, M. Moznosti a meze psychoterapie v 1é&b&zavislosti. In : Drogy a
drogové zavislosti — Mezioborovy pristup. Kapitola 2/1. Praha: Avicenum, 2003. S. 25
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1.10 Kvalita Zivota

Kvalita Zivota je velice Siroky a nejednoznacné definovany pojem, ale ackoliv
chybi dle KRIZOVE® jasna shoda o jeho obsahu, nabyva koncept kvality zivota stéle
vice na vyznamu a stava se kliCovym pro hodnoceni individudlniho i kolektivniho
lidského Zivota. BALCAR® shodné s KRIZOVOU uvadi pojem multidimenzionalni,
protoze popisuje a hodnoti lidsky zivot. Pfes tuto jeho vlastnost (multidimenzionalitu),
existuje shoda, ze zahrnuje 3 hlavni domény: fyzické proZivani, psychicka pohoda a
socidlni postaveni jedince a jeho vztahy k druhym lidem. KRIZOVA cit. 34., s. 351
dale uvadi: ,,I kdyz kvalita zivota a jeji hodnoceni vyjadiuji individualné zakotvenou a
subjektivné prozivanou skutecnost neni asi pochyb, ze se do této dimenze promitad
socialni minulost, sou¢asnost i budoucnost daného jedince, jeho vztahy k druhym lidem,
skupinam, kultufe a politice.*

Vyvoj pojmu kvality Zivota nastifiuje KEBZA', ktery pfipomind praci J.
Bergsama a G. L. Engela z roku 1988, ktefi pisi o tom, ze otazkou kvality zivota se lidé
zabyvali odeddvna, nebot 'byli vzdy schopni zamyslet se a uvazovat o svém Zivot¢.
Pojem kvality Zivota byl dle HNILICOVE® poprvé pouzit ve 20. letech 20 stoleti,
v souvislosti s ulohou statu v oblasti materialni podpory nizsich vrstev. V 60. letech
op¢t zaznival pojem kvality Zivota, tentokrat z ust amerického prezidenta Jonsona, ktery
V jednom ze svych projevl prohlésil zlepSovani kvality Zivota Ameri¢ant za cil své
domaci politiky. A zakotveni tohoto terminu v sociologii se datuje od 70. let. Kvalita

zivota je v soucasné dobé& velmi diskutovany koncept, zahrnujici dvé zékladni dimenze,

2 KRIZOVA, E. Sociologické podminky Zivota. In PAYNE, J. et al. Kvalita Zivota a zdravi.Praha.
Triton, 2005. S. 351(628). ISBN 80-7254-657-0.

¥ BALCAR, K. Zivotni smysl a kvalita Zivota. In Kvalita Zivota a zdravi. Praha. Triton, 2005. S. 253-
261(628). ISBN 80-7254-657-0.

% KEBZA. V. Psychosocidlni determinanty zdravi. 1. Vydani. Praha: Academia, 2005. 263 s. ISBN 80-
200-1307-5.

% HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In Kvalita Zivota a
zdravi. Praha. Triton, 2005. S. 205-216. ISBN 80-7254-657-0.
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jak uvadi MARES®, a to subjektivni a objektivni. Objektivni kvalitou je mysleno
dosazeni urcitych zakladnich socialnich a materidlnich podminek pro zivot, spolecensky
status jedince a fyzické zdravi. Subjektivni kvalitou zivota je minéna vSeobecna
spokojenost ¢i nespokojenost s vlastnim zivotem, jednoduse to, jak hodnotime vlastni
Zivot.

Riazné védecké obory, ale predevSim ty, které se alesponn z urCitych aspektii
vénuji problematice Cloveka, se snazi objevit, charakterizovat a smysluplné uspotadat
Cinitele determinujici kvalitu Zivota, a¢ uz v pozitivhim nebo negativnim smyslu.
Zkoumaji se dopady nezaméstnanosti,(ne)vykonnosti ekonomiky té - které krajiny, vliv
stravovacich navyku, piti alkoholu, koufeni,(ne)dostatku pohybu a dalSich faktord, tak
jak se k tomuto tématu vyjadiuji BENKOVIC A GARAJ®'. KOVAC®® popisuje kvalitu
Zivota jako: ,, osobnostné-emocni-kognitivni psychoreflexi trvalejsiho stavu jednotlivce,
spoCivajici v porovnani reality sidedlem, piedevSim podle vyznavanych hodnot,
v kontextu spole¢nosti, civilizace a kultury”. BENKOVIC A GARAJ cit. 37, s. 131 ke
svym faktim pfifazuji 1 ukazatele podle ZIKMUNDA z roku 1997, které se stale zdaji
byt zcela aktualni:

1. Zmirnovani, zbavovani se utrpeni télesného (bolest), ale i dusevniho.

2. Dosahovani nezavislosti jednotlivce od jinych osob v kazdodennim zivot¢.

3. Schopnost, respektive zplsobilost zvladat narocné situace, jako je stres a jina
ZAtez.

4. Zpusobilost a schopnost Zit ve spoleCenskych vztazich a zapojovat se do
spolecenskych aktivit.

5. Vlastni zabezpeceni Zivota uspokojovanim konkrétnich, pfedev§im materialnich
potieb

6. Spokojenost s vlastnim Zivotem, ptilezitostna radost z ného, zazitky S§tésti.

% MARES., J. et. Al. Kvalita Zivota u déti a dospivajicich I. 1. VYD. Brno: MSD, 2006. 228 s. ISBN 80-
86633-68-9.

% BENKOVIC., A., GARAJ. V. Kvalita Zivota u ludi zavislych od alkoholu a jej zména v priebehu
liecby. Alkoholismus a drogové zavislosti, 2009, roc. 44, ¢. 3, s. 129-152. ISSN 0862 — 0350.

¥ KOVAC, D., Kvalita Zivota — naléhava vyzva pro védu nového stoleti. Ceskoslovenskd psychologie,
2001, ro¢. 45, €. 1, s. 34-44. ISSN 0009 — 062X.
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V zdsad¢ existuji 7 pristupy ke zkoumani kvality Zivota: psychologicky,

sociologicky a medicinsky, takto uvadi HNILICOVA cit. 35, s. 209.

V' psychologickém pojeti kvality Zivota se sleduji dva zékladni aspekty, a to.:
spokojenost se zivotem a prozivani subjektivni pohody. Pfi zjisStovani spokojenosti
Vv zivote se hledaji cenné odpoveédi na otazky, co ¢ini lidi spokojenymi, jaka je struktura
faktorti, které k dosazeni spokojenosti pfispivaji a také, jak jednotlivé spoleCenské
instituce ovliviiuji spokojenost lidi. Pti zjistovani subjektivni pohody je kladen dlraz na
vieobecné hodnoceni kvality Zivota, jako takového, jak uvadi MARES cit. 36.
Dotykame se tedy otdzek smysluplnosti zivota, kterymi se zabyval uz Platon a tato
tématika je stale Ziva a zajimava i na pocatku tietiho tisicileti. KRIVOHLAVY?® ve své
knize shrnuje nazory rGznych autori (napf. Baumaistera) a na otdzku: Co je stésti?
Odpovida, Ze jsou to pozitivni a piijemné emociondlni zazitky, ze je to klid a mir, také
bezpeCi a nepfitomnost negativnich emoci, ze je to spokojenost se Zzivotem
V dlouhodobém pohledu. Na pocitu Stésti se dale také podle autorovych poznatkl
vyznamné podili zdravotni stav, a to pifedevsim ten subjektivné vnimany pocit zdravi.
Autor vyzdvihuje dileZitost socialnich vztahii. KRIVOHLAVY cit. 39., s. 174 pouziva
ve své knize poznatky Baumaistera, ktery uvadi ¢tyii oblasti cild, k nimz byva
Vv soucasné dob¢ zivot zaméten: k oblasti prace, lasky, Stésti, sebepojeti - identity.
KRIVOHLAVY cit. 39., s. 181 poukazuje s ohledem na pro pocit §tésti, na kritickou
dilezitost pohledu na Zivot, piSe, Ze pokud je uspokojena potieba smysluplnosti Zivota,
kdyZ ma dobra pratelé, kdyZ si stavi dosazZitelné cile a snahy, kdyz zvlada pomérné
dobie piekazky a kultivuje mirné optimistické iluze, potom, bez ohledu na to, co se
déje, je StastnéjSi. Ne nahodou s timto poznatkem koresponduje 1 fakt, ktery dle
vyzkumt uvadi BENKOVIC A GARALJ cit. 37, s. 133: ,,zavislost na alkoholu souvisi
piedevsim s poklesem sebetcty, s poklesem pocitu socialniho pfijeti, s naristem pocitu
socialni nepotfebnosti“ a dodavaji, ze v souvislosti se vznikem nebo ptedchazejici
vzniku zévislosti na alkoholu dochazi k pocitu neuziteCnosti, zmaru, ztraty smyslu

zivota, smutku, objevuji se pfiznaky deprese a neurdz, a tyto vystupfiované piiznaky

¥ KRIVOHLAVY, J. Psychologie smysluplnosti existence. Praha: Grada, 2006.204 s. ISBN 80-247-
1370-5(s. 179-185).
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mohou vést, az k suiciddlnim pokusim i k dokonanym sebevrazdam. Dochdzi
k zhorSeni nejen psychického, ale i télesného zdravi. Autofi svymi vyzkumy potvrdili
své hypotézy, ze skupina alkoholikii bude mit jasné¢ niz$i uroven kvality zivota,
subjektivni pohody a vnimani vlastniho smyslu zivota nez skupina nealkoholikt a dale,
ze uroven kvality Zivota bude po absolvovani 1écby vyssi. VysSe popsané fakta,
podepiené vyzkumnou a empirickou skutecnosti nas pienesly do sociologického pojeti
kvality Zivota, K nimz pfifadim dle 1ZPE® faktor vzdé&lani, ekonomické situace, etnické
prislusnosti, profese, rodinného stavu, partnerstvi a rodiCovstvi. Vzdélani je pak
faktorem, majici nejvétsi vliv na subjektivni hodnoceni zdravi. Lidé s vys§im vzdélanim
maji vétsi Sanci uplatnit se v konkurencni a vykonové orientované spole¢nosti, 1épe se
orientuji a tudiz 1 lépe fesi eventuelné vzniklé existencni problémy. S medicinskym
pojetim kvality Zivota se setkavame od 70. let. Prvni verze dotaznikovych nastroji
zaCaly vznikat v 80. letech a dnes mame k dispozici vice, nez 200 dotaznikt
zaméfenych na rizné aspekty kvality Zivota uvadi HNILICOVA cit. 35 s. 211. a
dodava: ,,Lékafe dnes musi zajimat, jakou kvalitu Zivota maji pacienti trpici riznymi
nemocemi, ¢i jaky je dopad konkrétni zvolené terapie na kvalitu jejich Zivota®
V medicin€ a ve zdravotnictvi je t€zisté zkoumani kvality zivota posunuto do oblasti
fyzického a psychosomatického zdravi. Kvalita zivota ovlivnéna zdravim - ,health
related quality of life‘( HRQOL), pojem, ktery je mozno specifikovat jako ,,subjektivni

pocit Zivotni pohody, ktery je asociovan s nemoci ¢i trazem nebo 1é€bou.

WHO rozviji ptistup ke komplexnimu pohledu na zdravi fadou dokumentti, obsahujici
programy podpory zdravi (Program Zdravi 21). K zjiStovani kvality Zivota skupin nebo
populaci je mozné pouzit dotaznikii Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization Quality of Life Assessment, WHOQOL), které byly vytvoieny skupinou
WHOQOL skladajici se ze zastupct 15 vyzkumnych center z celého svéta jako néstroj
méfeni kvality Zivota. Jedna se o dvé zakladni verze dotazniku — WHOQOL-100, ktery
obsahuje 100 polozek, a zkraceny WHOQOL-BREEF s 26 polozkami, tak jak je uvedeno

““ HNILICOVA, H. Kvalita Zivota. In: Shornik pFispévkii z konference konané dne 25. 10. 2004
v Treboni. Kostelec nad Cernymi lesy.: Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004. s. 120. ISBN 158-
245-45,
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na webovych strankach vlady*'. Docent PETR a magistra KALOVA* pii hodnoceni
kvality zivota v konceptu HRQOL pouzivaji standardizovany dotaznik SF — 36, jehoz

zékladem je 8 domén :

Fyzické funkce

e Fyzické omezeni roli

e Emoc¢ni omezeni roli

e Omezeni socialnich funkci
e Bolest

e Vsecobecné dusevni zdravi
e Vitalita

e Vseobecné vnimani vlastniho zdravi
A dopliuji, Ze existuji tfi typy dotazniki, ke zjiStovani stavu kvality zivota- HRQOL:

1. Global assesment, slouzici k v§eobecnému hodnoceni kvality zivota, bez jisté
moznosti identifikace postizeni v jednotlivych doménach

2. Generic, dava moznost ukdzat podobnosti nebo naopak rozdilnosti mezi
jednotlivymi popula¢nimi skupinami a umoziiuje porovnat, jak se jednotlivé
nemoci s ohledem na vliv na kvalitu Zivota (HRQoL) lisi.

3. Specific, specificky typ pro ur€itou nemoc. Pfi ¢emz je tento typ vytvoren tak,

aby umozioval pfedev§im hodnotit vyvoj stavu v Case.

Kvalitu Zivota 1ze méfit mnoha a mnoha metodami a zplsoby s ohledem na cilovou
skupinu osob, a to subjektivné i objektivng, jak jsem se docetla v PAYNOVE knize
cit. 33, s. 304., avSak pro ucely a vzhledem k cilim své bakalatské prace uvadim

dale pouze nastin nékolika z nich, napf.: kognitivni komponentu spokojenosti se

* U¥ad vlady Ceské Republiky. Drogy-info.cz [on line]. 23. 5. 2007 [cit. 2010 — 03 -12]. Dostupné
z:http://lwww.drogyinfo.cz/index.php/o_nas/evaluace/banka_evaluacnich_nastroju/dotazniky_kvality ziv
ota_svetove_zdravotnicke_organizace.

“2 PETR, P., KALOVA, H. Swudijni text - Kvalita Zivota[ on line]. Ceské Budg&ovice: Jihoceska
univerzita,
[ cit. 2010 -03-12]
Dostupnéz:http://www.zsf.jcu.cz/struktura/katedry/verzdrav/clenove/petr/studijni_texty/texty KZ05/4Ho
dnoceniKZ.
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Zivotem hodnotici pomoci Skély spokojenosti se Zzivotem SWLS (Satisfaction With
Life Scale) v niz v pétistupnové Skale pomoci sedmibodové stupnice vyjadiuje
spokojenost se Zivotem nebo lze hodnotit emocionalni komponentu kvality Zivota
pomoci 16 vyrokl, které se tykaji raznych emociondlnich stavia, PGWS
(Psychological General Well-Being Scale). Pro psychiatricky nemocné pacienty byl
u nas validizovan dotaznik SQUALA, ktery se da pouzit i pro béznou populaci.
Metoda SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individua Quality of Life), slouzici
k individudlnimu hodnoceni, ktery vychazi z osobnich piedstav dotazovaného, podle
toho, jakou jim piisuzuje dilezitost. Mezi metody hodnotici jak objektivni, tak
subjektivni Cinitelé kvality zivota patii napf. MANSA (Manchester Short Assesment
of Quality of Life), jejiz variaci je LQoLP (Lancashire Quality of Life Profile)
jejichz ukolem je méfeni celkové spokojenosti se Zivotem, tak i hodnocenim
spokojenosti s fadou pfesné stanovenych dimenzi Zivota, ktery vytvoii jakysi obraz
toho, jak svou kvalitu Zivota jedinec vnimé v danou chvili, tak se zmifnuje ve své
knize KRIVOHLAVY* Spitzeriiv systém vyjadfeni kvality Zivota pacienta (QoL —
Quality of Life of the Pacient) patii dodnes k nejpouzivanéjsim metodam zaznamu

kvality Zivota pacientd.

 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2002. 198 s. ISBN 80-
247-0179-0.
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile
Cile:
1, Zjistit a popsat nejcastéjsi pfi¢iny podilejici se na vzniku zavislosti na alkoholu

2, Deskripovat pomoci kvantitativné zjisténych faktt vliv alkoholu na kvalitu zivota

jedince a jeho rodinnych ptislusniki

3, Shrnutim faktt a zjisténi navrhnout mozna preventivni feseni pro rizikové skupiny a

seznameni s touto problematikou Siroké vefejnosti.
2.1 Hypotézy
Pro dosazeni vytyc¢enych cili jsem stanovila tyto hypotézy:

H1: Pfi¢iny vzniku alkoholismu jsou multifaktoridlni, s vyznamnym podilem vlivu

primarniho vztahu v rodinnych vztazich a zptisobem vychovy.

H2: Alkoholismus snizuje kvalitu Zivota jedinct samotnych i jejich blizkych
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Provedeny vyzkum je ze sociologického hlediska vyzkumem kvantitativnim. Ke sbéru
dat do bakalatské prace byla pouzita metoda dotazovani. Pro zjisténi odpovidajicich informaci
bylo pouzito techniky dotazniku. Sbér dat probihal v mésici lednu a tinoru 2010. Byl sestaven
anonymni dotaznik (vyzkum I. v pfiloze 1) pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy €. 1 snazici se
poodhalit dulezité aspekty v zivoté dotazovanych osob, které by mohly mit vliv na vznik nebo
rozvoj zavislosti. Dotaznik ¢. 1 obsahoval 23 otazek a byl uréen samotnym klientim
Psychiatrické 1é¢ebny i klientlim navstévujicim ambulantni slozku 1éCby zavislosti na alkoholu.
Pro zjisténi kvality Zivota byl pouzit dotaznik subjektivni kvality zivota SF-36 o kvalité zivota
podminéné zdravim (Health Related Quality of Life — HRQoL) (vyzkum II. v pfiloze 2).
Dotaznik SF-36 byl navrzen k pouziti v klinické praxi — screeningu jednotlivych
pacientli, vyzkumu, k porovnani lé€ebnych nakladl rtiznych nemoci a monitorovéani
kvality zivota specifickych a obecnych populaci. Polozky dotazniku jsou postavené tak,
ze ,,vyssi skore signalizuje lepsi HRQoL. Rozmezi skore je od 0 do 100 bodu. Skore
pod 50 miiZe byt interpretovano jako pod normou obecné populace. ,,Niz8i skore* SF-36
signalizuje hor$i zdravotni stav, dlouhodobé onemocnéni nebo kontakt s lé¢katem v
poslednich 2 tydnech. Dotaznik ¢. 2 obsahoval 11 otazek. Otazky byly uzaviené, s mozZnosti
vybéru odpovédi. Dotaznik ¢. 2 byl ur€en mimo tuto skupinu respondentli i nejbliz§im
pribuznym klient. Ziskané vysledky byly zpracovany kvantitativné. Ke zpracovani dat byly
pouzity grafy a tabulky. Vysledky uvadim v procentech a absolutnich ¢&islech. Odpovédi byly
zpracovany a vyhodnoceny statisticky. Vysledky umoZni mezinarodni a regionalni

srovnani skupin s riiznymi sociodemografickymi charakteristikami.
Oxford - evropsky normal vysledki pro 8 domén HRQoL, v metodé SF-36:

Teoreticky nebo hypoteticky optimalni stav je dosazenych 100 % v kazdé

doméné. Takova populace ale neexistuje, proto je nutné stanovit ,, normaly*.

Oxford - Oxford Healthy Life Survey (evropsky normal vysledki pro 8 domén
HRQOL, v metod¢ SF — 36).

8 domén:
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PF — Physical function — fyzické funkce, 88,40

RP — Role limitation psychical — fyzické omezeni roli, 85,82

RE — Role limitation emotional — emo¢ni omezeni roli, 82,93

SF — Social functioning — fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkci, 88,01
P — Pain — bolest, 81,49

MH — Mental health — dusevni zdravi, 73,77

EV — Vitality — vitalita, 61,13

GHP — General health perception — v§eobecné vnimani vlastniho zdravi. 73,52

N — pocet respondentii v podsouboru
u — kriticka hodnota

X — primérné skore

% - procentni zmény sledovanych hodnot
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Cilovym souborem pro ovéieni hypotézy ¢. 1 byli klienti Psychiatrické 1é¢ebny
v Kosmonosich a klienti 2 ambulanci pro 1écbu zavislosti V Mladé Boleslavi. Celkem
bylo rozdano 200 dotazniku, ze kterych se vratilo 162 dotazniku tj. 81 %. Navratnost
dotazniku je promitnut v Grafu la.

Cilovym souborem pro ovéieni hypotézy ¢. 2 byli klienti Psychiatrické 1é¢ebny
v Kosmonosich a jejich nejblizsi a klienti 2 ambulanci pro 1écbu zavislosti v Mladé
Boleslavi. Celkem bylo rozdédno 100 dotazniki, ze kterych se jich vratilo 48 tj. 48 %.
Navratnost dotazniku je promitnut v Grafu 1b. VSechny odpovédi z 2. dotazniku byly
prostfednictvim odborného konzultanta Mgr. Hany Kalové pfedany do pofizovace dat a
odeslany na pfislusné pracovisté EMA services, s.r.o0., kde byly zpracovany do podoby
prehledu 8 domén HRQoL podle SF-36. Nasledné byly u kazdé domény stanoveny
aritmetické priméry a porovnany s evropskymi standardy pii 5% hladiné statistické

vyznamnosti.
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4. VYSLEDKY
Vyzkum 1.

Graf 1la: Procentuelni vyjadi‘eni navratnosti dotaznikia

Procentuelni vyjadreni navratnosti
dotaznik

B Nenavracenych dotaznik( M Vracenych dotaznik(

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti byli klienty 1 zafizeni charakteru 1é¢ebny a 2 zafizeni ambulantniho typu.
Rozdéano bylo 200 dotaznikii — 120 — Ustavni zafizeni, 80 Ambulance 1é&by zavislosti.

Z toho poctu se 38 dotazniki nevratilo, tzn. ndvratnost 81%.

Nevracené dotazniky

@

Ustavni zafizeni 1é¢by zdvislosti B Ambulance lécby zavislosti

Zdroj: Viastni vyzkum

V Ustavnim zafizeni vyplnilo dotaznik 106 klientd tj. 65 % z celkového poétu viech
navracenych dotaznikd. V ambulanci 1é¢by zéavislosti vyplnilo dotaznik 56 jedinci, tj.

35 % z celkového poctu vSech navracenych dotaznikd.
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Graf 2: Vék respondenti

Vékové zastoupeni respondenti
0%

m18-25 m25-30 m30-35 m3540 wm40-50 m50-60 m60AVICE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze nejvice respondentii bylo ve vékovém rozmezi 40 — 50 let, kterych
dotaznik vyplnilo 45.

Za touto v€ékovou skupinou, pouze v po¢tu o 1 % mensim byla skupina respondentti ve
veku 35 -40, v poctu 43.

17% skupinu, tj. skupinou s 27 respondenty tvofili osoby ve vékovém rozmezi 18 — 25
let.
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24 respondentti bylo ve véku od 30 — 35 let.
Respondenti ve véku mezi 25 — 30 lety tvofili 8 % vSech dotazanych.

Nejméné pocetnou skupinou vyzkumu, ktera byla zastoupena 5 %, byli respondenti ve

vékovém rozmezi 50 -60 let.
60 a vice leti, nebyli ve vyzkumu zastoupeni viibec.

Graf 3a: Pohlavi

Zastoupeni pohlavi respondentt

= Muzi B Zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu dotazanych bylo 112 muzt, kteti tvofili 69% skupinu a 50 zen

tvoticich 31 % skupinu.
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Graf 3b. Pohlavi

Ambulance versus Ustavni zafizeni a
zastoupeni pohlavi respondentt

B Muziv Ustavnim zafizeni B Zeny v Ustavnim zafieni

= Muziv ambulanci B Zeny v ambulanci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Muzi v Ustavnim zafizeni vytvofili skupinu respondentti v po¢tu 56 jedincid, coz

odpovida 50 % z celkového poctu muzi.

Zeny v Ustavnim zafizeni vytvofily skupinu respondentll v po¢tu 40 jedincl, coz

odpovida 80 % z celkového poctu Zen.

Muzi v ambulanci pro 1é¢bu zavislosti byli zastoupeni v 50 % tj. z celkového poctu
muzi 56. Zeny v ambulanci pro 16¢bu zavislosti byli zastoupeni v 20 % tj. z celkového

poctu zen 10.
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Graf 4: Misto bydlisté: mésto/ vesnice

Bydlisté respondenttl

B Mésto ® Vesnice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentt s trvalym bydlistém ve mésté jich vyplnilo dotaznik 126. V mensing byli
obyvatelé vesnic, kterych bylo dle dotaznikti 36 tj. 22 % z celkového poctu.

Graf 5: Rodinny stav dotazovanych

Rodinny stav dotazovanych

5%

\

mVdand/Zenaty m Rozvedena/ny lVdova;’ecl

Zdroj: Viastni vyzkum

V kolonce ,,Rodinny stav* zaskrtlo 81 dotazovanych — Rozvedena/y — Ti tvofili 50 %
skupinu. O 5 % méné dotazovanych tj. 45 % jich bylo vdanych/ Zenatych a 8 osob
zaSkrtlo kolonku Vdovec/a.
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Graf 6: Vzdélani:

Dosazené vzdélani dotazovanych

mZikladni  mStfedni odborné/vyuceni  m Stiedoskolské  mVysokoskolské

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice zastoupeni respondenti byli Ti, ktefi maji Stfedni zakladni vzdé€lani — tvofili

smutnych 40 %, coz odpovida 64 osobam z celkového poctu tcastnénych vyzkumu.
62 klientt: tj. 38 % bylo vyucenych
28 respondentt bylo stfedoskolaky tj. 17 % vSech zucastnénych

5 % odpovidajicich 8 respondentim byli vysokoskolsky vzdé€lani.
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Graf 7; Zaméstnani:

Zaméstnani respondentu

B Ano MNe mDlouhodobénezameéstnani

Zdroj: Viastni vyzkum

Dlouhodobé nezaméstnani probandi byli zastoupeni v po¢tu 37 tj. 23% ze vSech

dotazanych.
V soucasné dobé& nezamé&stnanych 62 tj. 38 % ze vSech dotadzanych.

O 1 % vice probandl bylo v dobé€ vypliovani dotazniki zaméstnanych, tvofili skupinu

V poctu 63 jedinct.
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Graf 8: Stres v zaméstnani

V zaméstnani Casto prozivany stres
respondentu

2%

B Ob¢as M Ne ®Ano

Zdroj: Viastni vyzkum

Vyraznou ptevahu na dotaz stresu prozivaného v souvislosti s vykonem povolani méli
odpovédi probandll potvrzujici tento jejich subjektivni pocit — Ano — V této otdzce

zaSkrtlo 105 jedinct, tj. 65 % ze vSech dotazanych.
,» Ne*“ - probandi zaskrtli v 33 %, tzn., ze tak ucinilo 54 jedincu.

Odpovédi ,, Obcas* vyuzila 2 % dotdzanych, tzn. 3 osoby.
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Graf 9: Détstvi .

Détsvi respondentll prozité v ne/upliné
rodiné

.45%

mUplndrodina  m Nelplnd rodina

Zdroj: Viastni vyzkum
V Gplné rodiné prozilo své détstvi 73 dotazanych, ktefi tvofili 45 % skupinu.

Netplna rodina byla domovem 89 dotazanych, ktefti tvofili pocetnéjsi 55 % skupinu.

Graf 10: Problém s alkoholem v rodiné

Rodice nebo prarodice naduzivajici alkohol

35%

- 4

| B Ano HNe |

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rodi¢e probandii oznacili za problematické ve vztahu k alkoholu v 65 % tj., u¢inilo tak
89 jedincii. Naopak, tak oznacilo svou odpovéd 73 jedincl, tj. 35 % ze vsech

dotazanych.
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Graf 11: Vztahy s rodici:

Vztah respondentl k rodi¢iim

HVyborny B Viceméné dobry M Pravidelné se navstévujeme B Nejsme v kontaktu B Zemfeli

Zdroj: Vlastni vyzkum
Za ,, vyborny* oznacilo sviij vztah s rodi¢i 16 dotazanych, tj. 10 % ze vSech dotazanych.
Jako ,, viceméné dobry* jej vidi 41 dotazanych, tj. 25 % ze vSech dotazanych.

Pravidelné navstévy s rodi¢i potvrdilo svou odpovédi 16 dotazanych, tj. 10 % ze vSech

dotazanych.

Bez kontaktu srodi¢i bylo 49 dotdzanych, ktefi tak odpovédéli v 30 % ze vSech

dotazanych.

Skupinu 40 jedincu tvotili Ti, kterym jiz rodi¢e zemieli.
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Graf 12: Péée rodicu

Jak hodnoti respondenti péci svych rodicti

B Hodnia obétavi M Pecujici mPfisni B Nekompromisni M Pfehnané pecujici

Zdroj: Vlastni vyzkum

Za ,nekompromisni®, oznacilo své rodi¢e nejvice dotazanych v poctu 76, tvofili 47%

pfevahu nad dal$imi moznymi odpovéd'mi.

Jako ,,pfehnané pecujici oznacCilo své rodi¢e 45 dotdzanych, tzn., vytvofili 28%

skupinu.
Ptisnymi byli vnimani rodice 24 klientd, tvoticich 15% skupinu.
Za pecujici oznacili probandi své rodice v 5 %.

Z hodnych a obétavych rodici se dle dotaznikt t&silo 5 % jedincti.
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Graf 13: Zpusob trestani rodici za nevhodné chovani

Zpusob, jakym byli respondenti trestani
rodici za nevhodné chovani

2%

M Fyzicky trest - vyprask | Nadavky avycitky

M Nékdy nadavky jindy vyprask m Vzdy domluvou

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejpocetnéjsi skupina rodica respondentt volila jako zpasob trestani nadavky a vycitky,

tak oznacili respondenti v celych 35 %.
Fyzicky trestalo 31 % rodi¢t dotazanych zavislych.
Kombinace vyse uvedenych volilo 31 % zakonnych zastupci respondenti.

Pouhd 2 % dotazanych si vzpomina na feSeni problému ¢i jako zpisob trestu domluvu

s rodi¢i.
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Graf 14. Jasné stanovena pravidla rodi¢i respondenti

Jasné stanovena pravidla rodici respondentt

EAno MNe ®Podlesituacea nédlady rodicl

Zdroj: Viastni vyzkum
Jasné stanovena pravidla ve vychové dle vyzkumu nepoznalo 88 |[respondentt.

U 78 klientt tvoticich 48% skupinu rodice ménila své nazory, co dité smi a co nikoliv

podle situace nalady.

Vychovu bez ptitomnosti jakychkoliv pravidel udavd 40 % respondentl tj. 65
z celkového poctu souboru.

Ptitomnost pravidel potvrdilo 19 klientt tj. 12 % z celkového poctu dotazanych.
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Graf 15: Détstvi — 1.

Respondenty prozity pocit nedostatecné
lasky ze strany:

.35%

B Matky mOtce ® Obourodicl |

25%

Zdroj: Viastni vyzkum

Nedostatek lasky ze strany obou rodic¢t udava v odpovédi dotaznikd 25 % dotazanych

tvotici skupinu 40 respondentd.

U 65 probandd je tento deficit pfifazen otci a v 57 pripadech byla oznacena matka.

Graf 16: Détstvi IT1.

Jak hodnoti respondenti své détstvi

20% 18%

W Radostné M Neradostné Tezké

Zdroj: Viastni vyzkum

Smutné neradostné hodnoceni svého détstvi udavd 101 probandi, ktefi jsou tak
v nadpolovicni vét§iné oproti “radostné” méné pocetné 18% skupiné Citajici 29 jedinct.

Jako tézké, pak oznacilo 32 zavislych tj. 20 % z celkového poctu souboru.
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Graf 17: Sebevédomi

Jak hodnoti respondenti své sebevédomi

8%

12%

Hm Nizkée ™ Vysoké mTakakorat

Zdroj: Viastni vyzkum
Za nizké povaZuje své sebevédomi 132 dotdzanych, kteti jsou tak zastoupeni v 80 %.

Normalni, zdravé sebevédomi si mysli, Zze ma 8 % zavislych jedincii a 19 respondenti

jej hodnoti, jako vysoké.

Graf 18: Incidence duSevnich poruch u dotazovanych

Incidence dusevni poruchy u dotazovanych

B Ano M Ne

Zdroj: Viastni vyzkum

Pfitomnost duSevni poruchy u dotazovanych nepotvrzuje 125 z nich, opak 37 tj. 23 %.
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Graf 19: Zajmové ¢innosti

Zajmova ¢innost respondentt

3% 12%

HAno HENe Ano, mam jich spoustu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Soucasnost bez zajmové Cinnosti ptiznalo 85 % dotazanych. 19 jedinci oznacilo

V dotazniku, Ze z4jmy ma a 5, Ze jich ma mnoho.

Graf 20: Kamaradi, piatelé.

UdrzZovani pratelského ¢i kamaradského
vztahu dotazovanych

B Ano M Ne

Zdroj: Viastni vyzkum

Nadpoloviéni vétsina respondentii uddva nepfitomnost pratelského ¢i kamaradského

vztahu, necela polovina pak pfitomnost téchto vztahl potvrzuje.
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Graf 21: Pocit osaméni

Pocit ¢astého osaméni respondentt

B Ano HENe

Zdroj: Viastni vyzkum

Osamoceni se citi probandi v 78 % ¢itajici 126 jedinct. Tuto skute¢nost svou odpovéedi

vyvraci 36 jedinct predstavujici 22 % z celého souboru respondentl.

Graf 22: Tragédie v osobnim Zivoté

Ztrata blizkého c¢lovéka

B Ano M Ne

Zdroj: Viastni vyzkum

Vyznamnou tragédii v osobnim zivot¢ zazila nadpolovi¢ni vétSina dotazanych, se

ztratou blizkého se nevyrovnava zbyvajicich 36 %.
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Graf 23: Spokojenost s dosavadnim Zivotem

Spokojenost dotazovanych s dosavadnim
zpltisobem Zivota
11%

B Ne MWAno

Zdroj: Vlastni vyzkum

Za spokojené s dosavadnim zivotem se oznacilo 18 respondentd a logicky, pak

nespokojenost citi 144 klientu.

Vyzkum I1.

Graf 1a: Procentuelni vyjadieni navratnosti dotazniki

Navratnost dotazniku SF - 36

B Vracené dotazniky

B Nenavracene dotazniky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazniky byly rozdany piibuznym klientl v lécebné. Rozdano bylo 100 dotaznikii.

Z toho poctu se 52 dotaznikl nevratilo, tzn. Navratnost 48%.
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Tabulka I. Vyjadreni hodnot dotazniku — p¥ibuzni zavislych - Zeny a muzi

Krumanova,
Specimen | pfibuzni
1: zavislych
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 82,08 54,17 20,83 45,83 | 68,52 | 33,33| 20,83 43,96
s’ 274,83 | 1284,72 630,79 334,20 | 675,58 | 122,22 | 201,39 252,04
S 16,58 35,84 25,12 18,28 | 25,99| 11,06 14,19 15,88
Specimen
2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 88,40 85,82 82,93 88,01| 81,49 73,77 | 61,13 73,52
s’ 323,28 | 895,90| 1008,70 383,38 (470,46 | 297,22 | 386,91 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58| 21,69| 17,24| 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 1,86 4,32 12,09 11,29| 2/44| 17,86| 13,88 9,10
Physical Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General
function limitation | limitation | functioning health health
- - preception
physical | emotional
| % 98,05 61,93 45,21 62,14 | 95,44 | 58,28| 47,03 76,87
u kriticka = 1,68 na 5%, 2,42 na 1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce I. jsou zaznamenany jednotlivé domény kvality zivota vSech 24

ptibuznych na alkoholu zavislych respondentli v porovnani s evropskym standardem

Oxford.

* Vprvni doméné — Fyzické funkce — dosahuji primérného skore 98,05 %o,
pfi u —shledané 1,86. Dany jev je statisticky vyznamny na 5% hladiné vyznamnosti.

* Vedruhé¢ doméné¢ — Fyzické omezeni roli — dosahuji primérného skore
61,9 %, pii u — shledané 4,32. Shledavam dany jev statisticky vyznamny na 5% i 1%
hladiné vyznamnosti.

*+ Ve tfeti doméné¢ — Emocni omezeni roli — dosahuji primérného skore
4521 %, pii u — shledané 12,09. Potvrzuji, ze tento jev je vysoce statisticky

vyznamny na 5% a také 1% hladiné vyznamnosti.
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* Ve ctvrté doméné — Fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkei — dosahuji
prumérného skore 62,14 %, pii u — shledané 11,29. Potvrzuji tedy, ze tento jev je
vysoce statisticky vyznamny u obou % hladin vyznamnosti.

* Vpaté doméné¢ — Bolest — dosahuji primérného skore 95,44 9%,
pfi u — shledané 2,44. Shleddvam tedy jev statisticky vyznamnym na 5% hladiné
vyznamnosti a stejné tak na 1% hladiné vyznamnosti.

* VSest¢ domén¢ — VSeobecné duSevni zdravi — dosahuji primérného skore
58,28 %, pii u — shledané 17,86. Potvrzuji, ze dany jev je vysoce statisticky vyznamny
I na 1% hladiné vyznamnosti.

* Vsedmé doméné¢ — Vitalita — dosahuji primérného skoére 47,03 %,
pfi u — shledané 13,88. Potvrzuji, Ze dany jev je statisticky vyznamny i na 1% hladiné
vyznamnosti.

* Vosmé doméné¢ — Vnimani vlastniho zdravi — dosahuji primérného skore
76,87 %, pti u — shledané 9,10. Shleddvam dany jev jako statisticky vyznamny

na 1l % hladiné vyznamnosti.

Vsechny domény jsou statisticky vyznamné na 5% hladiné vyznamnosti a pouze
doména PF — fyzickych funkci neni vyznamnd i na 1% hladiné vyznamnosti. Tudiz
zadna z osmi domén nebyla pod hladinou statistické vyznamnosti. V doméné Fyzické
funkce, Bolesti a Vnimani vlastniho zdravi dokonce pfesahly % hodnoty oproti

evropskému standardu Oxford, ktery ¢ini 100 %.
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Graf 1. Procentudlni vyjadieni souboru respondentii — piibuznych zavislych — v
porovnani s Oxfordem.

Vyjadreni jednotlivych domén v %

100
80
60
40
20

W Vyzkum

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1. Vyjadfuje jednotlivé domény v procentech. Procentualni vyjadfeni poméru
souboru — ptibuznych zavislych s evropskym standardem Oxford.
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Tabulka I1. Vyjadieni hodnot dotazniki — piibuzni zavislych- Zeny

Krumanova,
pribuzni
Specimen | zavislych
1: (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 79,69 54,69 12,50 41,41| 63,89| 28,50| 16,88 37,81
s° 282,71 | 1423,34 260,42 307,01 686,73 | 73,75|180,86 174,90
S 16,81 37,73 16,14 17,52| 26,21| 8,59| 13,45 13,23
Specimen
2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 88,40 85,82 82,93 88,01 | 81,49| 73,77| 61,13 73,52
s 323,28 | 895,90| 1008,70 383,38 470,46 | 297,22 | 386,91 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 | 21,69| 17,24| 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 2,07 3,30 17,40 10,63| 2,69| 21,01| 13,14 10,77
Physical Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General
function limitation | limitation | functioning health health
- - preception
physical | emotional
| % 86,86 63,72 15,07 47,05| 78,51| 38,63| 27,61 51,24
u kriticka= 1,70 na 5%, 2,46 nal1l%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce II. jsou popsany jednotlivé domény

zavislych Zen ve srovnani s evropskym standardem.

kvality zivota ptibuznych

* Vprvni doméné — Fyzické funkce — dosahuji primérného skore 86,86 %0,

pfi u — shledané 2,07. Potvrzuji, Ze dany jev je statisticky vyznamny na 5% hladiné

vyznamnosti.

* Vedruhé¢ domén¢ — Fyzické omezeni roli — dosahuji primémného skore

63,72 %, pii u — shledané 3,30. Shledavam dany jev jako statisticky vyznamny na

1% i 5% hladiné vyznamnosti.
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* Ve tfeti doméné¢ — Emocni omezeni roli — dosahuji primérného skore
15,07 %, pii u — shledané 17,40, jez Cini tento jev VySoce statisticky vyznamnym
i na 1% hladiné vyznamnosti.

* Ve ctvrté doméné — Fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkei — dosahuji
prumérného skore 47,05 %, pii u — shledané 10,63. Potvrzuji jev vysoce statisticky
vyznamnym také pri 1% hladiné vyznamnosti.

* Vpaté doméné¢ - Bolest — dosahuji pramérného skore 78,51 %o,
pfi u — shledané 2,69. Shledavam, ze dany jev je statisticky vyznamny na obou
hladinach vyznamnosti.

* VSest¢ doméné¢ — VSeobecné duSevni zdravi — dosahuji primérného skore
38,63 %, pii u — shledané 21,01. Tento jev je vysoce statisticky vyznamny i
s ohledem ku 1% hladiné vyznamnosti.

* Vsedmé doméné¢ — Vitalita — dosahuji primérného skoére 27,61 %o,
pii u — shledané 13,14. Potvrzuji jev znacné statisticky vyznamnym i p¥i 1% hladiné
vyznamnosti.

* Vosmé doméné¢ — Vnimani vlastniho zdravi — dosahuji primérného skore
51,24 %, pii u — shledané 10,77, coz ¢ini dany jev velice statisticky vyznamnym na

5% a také na 1% hladiné vyznamnosti.

Vsechny domény jsou vysoce statisticky vyznamné na 5% hladin€é vyznamnosti.
A témét vSechny i na 1% hladiné vyznamnosti. V doméné Fyzické funkce se dokonce

nejvice priblizili 86,86 % evropskému standardu Oxford.
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Graf 2. Procentudlni vyjadfeni souboru respondentll — pfibuznych zavislych zen — v
porovnani s Oxfordem.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2. Vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentudlni vyjadfeni poméru
souboru — ptibuznych zavislych Zen s evropskym standardem Oxford.
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Tabulka I11. Vyjadieni hodnot dotazniki — pribuzni zavislych- muzi

Krumanova,
pribuzni
Specimen | zavislych
1: (M)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 86,88 53,13 37,50 54,69| 77,78 | 43,00 28,75 56,25
Z
S 224,61 | 1005,86 954,86 271,00 |524,69| 79,00 | 148,44 179,69
S 14,99 31,72 30,90 16,46 | 22,91 8,89 12,18 13,40
Specimen
2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 88,40 85,82 82,93 88,01| 81,49 73,77| 61,13 73,52
Z
S 323,28 | 895,90 1008,70 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 470,46
17,98 29,93 31,76 19,58 | 21,69| 17,24| 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 0,29 291 4,16 5,72 0,46 9,78 7,51 3,64
Physical Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General
function limitation | limitation | functioning health health
- - preception
physical | emotional
| % 98,05 61,93 45,21 62,14| 9544 | 58,28| 47,03 76,87
u kriticka =1,86 na5%, 2,90 na 1%
Zdroj: Vlastni vyzkum
V tabulce Ill. jsou popsany jednotlivé domény kvality zivota ptibuznych

zavislych muzl ve srovnéni s evropskym standardem.

* Vprvni doméné — Fyzické funkce — dosahuji primérného skore 98,05 %o,

pfi U — shledané 0,29. Vyvracim tedy statistickou vyznamnost.

* Vedruhé¢ doméné¢ — Fyzické omezeni roli — dosahuji primérného skore

61,93 %, pii u — shledané 2,91. Shledavam dany jev jako statisticky vyznamny na

1% i 5% hladiné vyznamnosti.
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Ve tfeti doméné¢ — Emocni omezeni roli — dosahuji primérného skore
4521 %, pii u — shledané 4,16, jez Cini tento jev statisticky vyznamnym
i na 1% hladiné vyznamnosti.

* Ve ctvrté doméné — Fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkei — dosahuji
prumérného skore 72,14 %, pii u — shledané 5,72. Potvrzuji jev statisticky
vyznamnym také pri 1% hladiné vyznamnosti.

* Vpaté doméné¢ - Bolest — dosahuji pramérného skore 95,44 9%,
pii u — shledané 0,24. Neshledavam, Ze dany jev statisticky vyznamnym.

* VSest¢ doméné¢ — VSeobecné duSevni zdravi — dosahuji primérného skore
58,28 %, pii u — shledané 10,71. Tento jev je vysoce statisticky vyznamny i
s ohledem k 1% hladiné vyznamnosti.

* Vsedmé doméné — Vitalita — dosahuji prumérného skoére 47,03 %,
pii u — shledané 7,51. Potvrzuji jev statisticky vyznamnym i p¥i 1% hladiné
vyznamnosti.

* Vosmé doméné¢ — Vnimani vlastniho zdravi — dosahuji primérného skore
76,87 %, pii u — shledané 3,64 coz ¢ini dany jev velice statisticky vyznamnym na 5%

a také na 1% hladiné vyznamnosti.

Domény Bolest a Fyzické funkce nejsou statisticky vyznamnymi ani na jedné
hladin€ vyznamnosti. U ostatnich je tomu naopak a statisticky jsou data vyznamna jak
na 5%, tak i na 1% hladin¢ vyznamnosti. V doméné¢ Vnimani vlastniho zdravi se data

dokonce nejvice piiblizili 76,87 % evropskému standardu Oxford.
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Graf 3. Procentudlni vyjadfeni souboru respondentli — pfibuznych zavislych zen — v
porovnani s Oxfordem.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3. Vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentudlni vyjadfeni poméru

souboru — ptibuznych zavislych muzi s evropskym standardem Oxford.
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Tabulka V.

Vyjadieni hodnot dotaznikii. Pfibuzni zavislych muZi a Zeny

Krumanova,
pribuzni
Specimen | zavislych
1: (M)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 86,88 53,13 37,50 54,69 | 77,78| 43,00 28,75 56,25
s’ 224,61| 1005,86 954,86 271,00 524,69 | 79,00|148,44 179,69
S 14,99 31,72 30,90 16,46| 22,91| 8,89| 12,18 13,40
Specimen | Krumanova, pfibuzni
2: zavislych (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 79,69 54,69 12,50 41,41| 63,89| 28,50| 16,88 37,81
s° 282,71 | 1423,34 260,42 307,01 686,73 | 73,75|180,86 174,90
S 16,81 37,73 16,14 17,52| 26,21| 8,59| 13,45 13,23
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 1,06 0,11 2,15 1,82 1,33| 381 217 3,19
Physical Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General
function limitation | limitation | functioning health health
- physical - preception
emotional
| % 88,27 102,93 33,3 75,71 | 82,14 | 66,27 | 58,81 66,89

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 1V. je zaznamenano 8 domén kvality zivota na alkoholu zavislych

muzt v porovnani s na alkoholu zavislymi zenami.

* Vprvni doméné — Fyzické funkce — dosahuji primérného skore 88,27 %o,

pfi u — shledané 1,06 se potvrzuje, Ze dany jev neni statisticky vyznamny na 5%

hladiné vyznamnosti.

* Ve druhé doméné — Fyzické omezeni roli — dosahuji primérného skore

102,93 %o, pti u — shledané 0,11. Shleddvam, ze dany jev neni statisticky vyznamny.

e Ve tieti doméne — Emo¢ni omezeni roli — dosahuji primérného skore 33,3 %o,

pii u — shledané 2,15 z ¢ehoz vyplyva, Ze tento jev je statisticky vyznamny i na

1% vyznamnosti.
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* Ve ctvrté doméné — Fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkei — dosahuji
prumérného skoére 75,71 %, pii u — shledané 1,82. Utvrzuji tak jev statisticky
vyznamnym pri 5% vyznamnosti.

* V paté doméné — Bolest — dosahuji primérného skore 82,14 %, u — shledana je
1,33. Tento jev je tedy pod 5% hladinou vyznamnosti.

* VSest¢ doméné¢ — VSeobecné duSevni zdravi — dosahuji primérného skoére
66,27 %, pii u — shledané 3,81. Potvrzuji, jev jako statisticky vyznamny u obou
hladin vyznamnosti.

* Vsedmé doméné¢ — Vitalita — dosahuji primérného skoére 58,81 %o,
pii u — shledané 2,17. Z toho vyplyva, ze jev je statisticky vyznamny, a to p¥i 1% i
5% hladiné vyznamnosti.

* Vosmé doméné¢ — Vnimani vlastniho zdravi — dosahuji primérného skore
66,89 — shledané 3,19. Potvrzuji, Ze dany jev je statisticky vyznamny i s p¥Fi 1%

hladiné vyznamnosti.

V doménéch: Fyzické funkce, Fyzické omezeni roli a Bolest neshledavam statistickou
nevyznamnost, ktera je naopak zcela zjevna v doméné VSeobecné duSevni zdravi a
Vnimani vlastniho zdravi. Ve zbylych doménach jsou jevy statisticky vyznamné tésné

nad hranicemi statistick€ vyznamnosti.

70



Graf 4. Procentudlni vyjadieni souboru respondenti — pifibuznych zavislych zen — v
porovnani s Oxfordem.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4. Vyjadfuje jednotlivé domény v procentech. Procentualni vyjadieni poméru
souboru — ptibuzni zavislych - muzi s Zenami.
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Tabulka V. Vyjadfeni hodnot dotazniku

Krumanova

Specime |, zavisli na
ni: alkoholu

PF RP RE SF P MH EV
X 77,71 33,33 20,83 31,25 62,04 21,17 25,63
s 466,62 659,72 353,01 351,56 637,00 115,31 336,07
S 21,60 25,69 18,79 18,75 25,24 10,74 18,33
Specime
n2: Oxford

PF RP RE SF P MH EV
X 88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13
s 323,28 895,90 | 1008,70 383,38 470,46 297,22 386,91
S 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67

PF RP RE SF P MH EV
u 2,42 9,99 16,13 14,81 3,77 23,92 9,47

Physical Role Role Social Pain Mental Vitality
function limitation | limitation | functionin health
- - g
physical | emotiona
|

| % 87,91 38,83 25,11 35,5 76,13 28,83 41,92
u kriticka = 1,68 na 5%, 2,42 na 1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce V. jsou popsany jednotlivé domény kvality zivota vSech na alkoholu

zavislych respondentii zucastnénych vyzkumu ve srovnani s evropskym standardem

Oxford.

* Vprvni doméné — Fyzické funkce — dosahuji primérného skore 87,91 %o,

pii u — shledané 2,42. Shledavam dany jev je statisticky vyznamnym na 5% hladiné

vyznamnosti a tésné na 1% hladiné vyznamnosti.

* Vedruhé¢ domén¢ — Fyzické omezeni roli — dosahuji primérmého skore

38,81 %, pii u — shledané 9,91. Shledavam jev jako statisticky vyznamny i pri

1% hladiné vyznamnosti.
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* Ve tfeti doméné¢ — Emocni omezeni roli — dosahuji primérného skore
25,11 %, pii u — shledané 16,13. Potvrzuji tento jev vysoce statisticky vyznamnym
ato i sohledem na 1% hladinu vyznamnosti.

* Ve ctvrté doméné — Fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkei — dosahuji
primémého skoére 35,50 %, pifi u — shledané 16,81. Dany jev, je zjevné vysoce
statisticky vyznamny na obou % hladin vyznamnosti.

* Vpaté doméné¢ - Bolest — dosahuji pramérného skore 76,13 %o,
pfi u — shledané 3,77 ¢ini jev je mirné statisticky vyznamnym na 5% hladiné
vyznamnosti.

* VSest¢ doméné¢ — VSeobecné duSevni zdravi — dosahuji primérného skore
28,83 %, pii u — shledané 23,92. Potvrzuji jev jako velmi statisticky vyznamny jiz p¥i
1% hladiné vyznamnosti.

* Vsedmé doméné¢ — Vitalita — dosahuji primérného skoére 41,92 9%,
pii u — shledané 9,47. Shledavam jev statisticky vyznamnym na jak na 1%, tak na
5% hladiné vyznamnosti.

* Vosmé doméné¢ — Vnimani vlastniho zdravi — dosahuji primérného skore
45,33 %, pii u — shledané 10,64. Potvrzuji, ze dany jev je znatelné statisticky

vyznamny na 1% a tudiz i podstatnéji na 5% hladiné vyznamnosti.

Vsech 8 domén je statisticky vyznamnym hlediskem na 5% hladiné
vyznamnosti. Jen v prvni doméné Fyzické funkce se primérmé skore nejvice snizilo
k 1% hladin¢ vyznamnosti. VSeobecné duSevni zdravi je pak doménou nejznatelngji

statisticky vyznamnou.
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Graf 5. Procentualni vyjadieni souboru respondentli — v8ech zavislych na alkoholu - Zen

i muzl - v porovnani s Oxfordem.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5. Vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentudlni vyjadfeni poméru

souboru — vSech zavislych na alkoholu s evropskym standardem Oxford.
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Tabulka VI. Vyjadfeni hodnot dotaznikii — zavisly na alkoholu a piibuzni

zavislych
Krumanova,
Specimen | zavisli na
1: alkoholu
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 77,71 33,33 20,83 31,25| 62,04 21,17| 25,63 33,33
Z
S 466,62 659,72 353,01 351,56 | 637,00 | 115,31 | 336,07 340,97
S 21,60 25,69 18,79 18,75| 25,24| 10,74| 18,33 18,47
Specimen | Krumanova, pfibuzni
2: zavislych
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 82,08 54,17 20,83 45,83| 68,52| 33,33| 20,83 43,96
Z
S 274,83 1284,72 630,79 334,20 | 675,58 | 122,22 | 201,39 252,04
16,58 35,84 25,12 18,28 | 25,99| 11,06| 14,19 15,88
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 0,79 2,31 0,00 2,73 0,88 3,87 1,01 2,14
Physical Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General
function limitation - | limitation | functioning health health
physical - preception
emotional
|% 94,67 61,25 100 68,18| 90,46| 63,51 | 123,09 75,81
Zdroj: Vlastni vyzkum
V tabulce 1V. je zaznamenano 8 domén kvality zivota na alkoholu zavislych
V porovnani s piibuznymi zavislych.
Zdroj: Vlastni vyzkum
* Vprvni doméné¢ — Fyzické funkce — dosahuji primérného skore 94,67 %o,

pii u — shledané 0,79 se potvrzuje, Ze dany jev neni statisticky vyznamny.

* Ve druhé¢ domén¢ — Fyzické omezeni roli — dosahuji priimérného skore

61,25 %, pii u — shledané 2,31. Shledavam, ze dany jev je statisticky vyznamny na

5% hladiné vyznamnosti.
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* Ve tfeti domén¢ — Emo¢ni omezeni roli — dosahuji primérného skore 100 %o,
pii u — shledané 0,00 z ¢ehoz vyplyva, Ze tento jev neni viibec statisticky vyznamny,
respondenti se v této doméné plné shoduji.

* Ve ctvrté doméné — Fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkei — dosahuji
prumérného skore 68,18 %, pii u — shledané 2,73. To ¢ini tento jev statisticky
vyznamnym pri 5% vyznamnosti.

* V paté doméné — Bolest — dosahuji praimérného skore 90,46 %, u — shledana je
0,88. Tento jev je tedy pod 5% hladinou vyznamnosti.

* Vest¢ doméné¢ — VSeobecné duSevni zdravi — dosahuji primérného skore
63,51 %, pii u — shledané¢ 3,87. Potvrzuji, jev jako statisticky vyznamny u obou
hladin vyznamnosti.

* Vsedmé doméné¢ — Vitalita — dosahuji primérného skore 123,09 %,
pii u — shledané 1,01. Z toho vyplyva, ze jev nepotvrzuji jako statisticky vyznamny.

* Vosmé doméné¢ — Vnimani vlastniho zdravi — dosahuji primérného skore
75,81 — shledané 2,14. Potvrzuji, ze dany jev je statisticky vyznamny pii 5 % hladiné

vyznamnosti.

V doménéch: Fyzické a emoc¢ni omezeni socialnich funkci Fyzické funkce a VSeobecné
duSevni zdravi je statisticka vyznamnost pii 5% hladin¢ nejzietelnéjsi oproti tomu je

doména emoc¢ni omezeni roli je uplné statisticky nevyznamna.
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Graf 6. Procentudlni vyjadieni souboru respondentti — vSech zavislych na alkoholu - Zzen
i muzl - v porovnani s Oxfordem.
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Graf 6. Vyjadiuje jednotlivé domény V procentech. Procentudlni vyjadfeni poméru
souboru — zavislych na alkoholu s jejich pfibuznymi

77



Tabulka VII. Vyjadieni hodnot dotazniku. Zavisli na alkoholu- muzi.

Krumanova,
zavisli na
Specimen |alkoholu
1: (M)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 79,29 32,14 23,81 31,25| 64,29 20,86| 23,93 34,29
s® 513,78 | 663,27 385,49 396,21 | 761,53| 146,69| 297,07 449,49
S 22,67 25,75 19,63 19,90 27,60 12,11 17,24 21,20
Specimen
2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77| 61,13 73,52
s 323,28| 895,90| 1008,70 383,38 | 470,46| 297,22 | 386,91 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
IV 1,50 7,79 11,24 10,66 2,33] 16,32 8,07 6,92
Physical Role Role Social Pain Mental | Vitality | General
function limitation | limitation | functioning health health
- - preception
physical | emotional
| % 89,96 37,45 28,71 355| 78,89 28,27| 39,14 46,64
u kriticka =1,76 na5%, 2,62 nal%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce VII. jsou popsany jednotlivé domény kvality zivota na alkoholu

zavislych respondentii zucastnénych vyzkumu ve srovnani s evropskym standardem

Oxford.

* Vprvni doméné¢ — Fyzické funkce — dosahuji primérného skore 89,96 %o,

pii u — shledané 1,50. Shledavam dany jev statisticky nevyznamnym.

 Vedruh¢ doméné¢ — Fyzické omezeni roli — dosahuji primérého skore

37,45 %, pii u — shledané 7,79. Shledavam jev jako statisticky vyznamny i pri

1% hladiné vyznamnosti.
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* Ve tfeti doméné¢ — Emocni omezeni roli — dosahuji primérného skore
28,71 %, pii u — shledané 11,24. Potvrzuji tento jev vysoce statisticky vyznamnym,
ato i sohledem na 1% hladinu vyznamnosti.

* Ve ctvrté doméné — Fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkei — dosahuji
prumérného skore 35,50 %, pii u — shledané 10,66. Dany jev je zjevné statisticky
vyznamny na obou % hladin vyznamnosti.

* Vpaté doméné¢ - Bolest — dosahuji pramérného skore 78,89 %o,
pfi u — shledané 2,33 ¢ini jev je mirné statisticky vyznamnym na 5% hladiné
vyznamnosti.

* VSest¢ doméné¢ — VSeobecné duSevni zdravi — dosahuji primérného skore
28,27 %, pii u — shledané 16,32. Potvrzuji jev jako velmi statisticky vyznamny, jiZ
pri 1% hladiné vyznamnosti.

* Vsedmé doméné¢ — Vitalita — dosahuji primérného skoére 39,14 9o,
pii u — shledané 8,07. Shledavam jev statisticky vyznamnym jak na 1%, tak na 5%
hladiné vyznamnosti.

* Vosmé doméné¢ — Vnimani vlastniho zdravi — dosahuji primérného skore
46,64 %, pii u — shledané 6,92. Potvrzuji, ze dany jev je statisticky vyznamny pii

obou % hladin vyznamnosti.

Vsech 8 domén je statisticky vyznamnym hlediskem na 5% hladin€ vyznamnosti. Jen
v prvni doméné Fyzické funkce se primérné skore nejvice snizilo k 1% hladiné
vyznamnosti. VSeobecné duSevni zdravi je pak doménou nejznatelngji statisticky

vyznamnou.
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Graf 7. Procentudlni vyjadfeni souboru respondentli — muzii zavislych na alkoholu v
porovnani s Oxfordem.
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Graf 7. Vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentudlni vyjadfeni poméru

souboru — muzi zavislych na alkoholu s evropskym standardem Oxford.
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Tabulka VII1I. Vyjadieni hodnot dotaznikii. Zavisli na alkoholu — Zeny

Krumanova,
pribuzni
Specimen | zavislych
1: (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 79,69 54,69 12,50 41,41| 63,89 | 28,50| 16,88 37,81
s° 282,71 | 1423,34 260,42 307,01 686,73 | 73,75|180,86 174,90
S 16,81 37,73 16,14 17,52| 26,21| 8,59| 13,45 13,23
Specimen
2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 88,40 85,82 82,93 88,01 | 81,49| 73,77| 61,13 73,52
s 323,28 | 895,90| 1008,70 383,38 470,46 | 297,22 | 386,91 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 | 21,69| 17,24| 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
lu 2,07 3,30 17,40 10,63| 2,69| 21,01| 13,14 10,77
Physical Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General
function limitation | limitation | functioning health health
- - preception
physical | emotional
| % 86,86 63,72 15,07 47,05| 78,51| 38,63| 27,61 51,24
u kriticka = 1,70na5%, 2,46nal%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce VIII. je zaznamenano 8 domén kvality Zivota na alkoholu zavislych

Zen V porovnani s Oxfordem.

* Vprvni doméné¢ — Fyzické funkce — dosahuji primérného skore 86,86 %,

pfi u — shledané 2,07 se potvrzuje, Ze dany jev je mirné statisticky vyznamny na 5%

hladiné vyznamnosti.

* Ve druhé¢ domén¢ — Fyzické omezeni roli — dosahuji primérného skore 63,72

%, pii u — shledané 3,30. Shledavam, Ze dany jev je statisticky vyznamny s ohledem

na obé hladiny vyznamnosti.

* Ve tieti domén¢ — Emo¢ni omezeni roli — dosahuji primérného skore

15,07 %, pii u — shledané 17,40 z ¢ehoz vyplyva, Ze tento jev je vysoce statisticky

vyznamny jiZ na 1% hladiné vyznamnosti.
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* Ve ctvrté doméné — Fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkei — dosahuji
prumérného skore 47,05 %, pifi u — shledané 10,63. Utvrzuji tak jev s velkou
statistickou vyznamnosti na 1% hladiné vyznamnosti na 5% hladiné je tato
znatelnost logicky podstatné;jsi.

* V paté doméné — Bolest — dosahuji primérného skoére 78,51 %, u — shledana je
2,69, coz ¢ini tento jev je lehce statisticky vyznamnym na 5% hladiné vyznamnosti.

* VSest¢ domén¢ — VSeobecné duSevni zdravi — dosahuji primérného skore
38,63 %, pii u — shledané 21,01. Potvrzuji, jev velmi statisticky vyznamny a to i se
zietelem na 1 % hladinou vyznamnosti.

* Vsedmé doméné¢ — Vitalita — dosahuji primérného skoére 27,61 %o,
pfi u — shledané 13,14. Z toho vyplyvé znacna statisticka vyznamnost pro obé hladiny
vyznamnosti.

* Vosmé doméné¢ — Vnimani vlastniho zdravi — dosahuji primérného skore
51,24 %, pii u — shledané 10,77. Utvrzuji dany jev, jako statisticky vyznamny

s prihlédnutim k obéma hladindm vyznamnosti.

Mimo prvni doménu Fyzickych funkci, které se nepotvrdili u vzorku souboru jako
statisticky vyznamné, jsou vSechny ostatni domény nad hladinou minimalni statistické
vyznamnosti. Doména Vseobecné duSevni zdravi a Emo¢ni omezeni roli jsou pak ve

své vyznamnosti nejdominantnéjsi.
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Graf 8. Procentudlni vyjadieni souboru respondentti — vSech zavislych na alkoholu - Zzen
i muzl - v porovnani s Oxfordem.
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Graf 8. Vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentudlni vyjadfeni poméru
souboru — vSech zavislych na alkoholu s evropskym standardem Oxford.
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Tabulka IX.

Vyjadreni hodnot dotaznikiu. Zavisli na alkoholu muZi a Zeny.

Krumanova,
zavisli na
Specimen |alkoholu
1: (M)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 79,29 32,14 23,81 31,25| 64,29| 20,86| 23,93 34,29
s’ 513,78 663,27 385,49 396,21 | 761,53 | 146,69 | 297,07 449,49
S 22,67 25,75 19,63 19,90| 27,60| 12,11 | 17,24 21,20
Specimen | Krumanova, zavisli
2: na alkoholu (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 75,50 35,00 16,67 31,25| 58,89 | 21,60| 28,00 32,00
s’ 392,25| 650,00 277,78 289,06 | 445,68 | 71,04 381,00 186,00
S 19,81 25,50 16,67 17,00| 21,11 8,43| 19,52 13,64
PF RP RE SF P MH EV GHP
| U 0,43 0,27 0,96 0,00 0,54 0,18 0,53 0,32
Physical Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General
function limitation | limitation | functioning health health
- - preception
physical | emotional
|% 105,01 91,82 142,83 100|109,16| 96,57 | 85,46 107,15
u kriticka = 1,76 na 5%, 2,62 na 1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce IX. shledaivame 8 domén kvality Zivota muzi zavislych na alkoholu

Ve srovndni s Zenami stejné postiZenymi.

* Vprvni doméné¢ — Fyzické funkce — dosahuji primérného skore 105,01 %o,

pii u — shledané 0,43. Tudiz neshledavame v tomto jevu statistickou vyznamnost.

* Vedruhé¢ doméné¢ — Fyzické omezeni roli — dosahuji primérného skore

91,82 %, pii u — shledané 0,27. Tento jev se jevi jednoznac¢né statisticky pod

hladinou 5% vyznamnosti.

Ve tfeti doméné — Emocni omezeni roli — dosahuji primérného skore

142,83 %, pii u — shledané 0,96. Oznacuji tento jev za statisticky nevyznamny.
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* Ve ctvrté doméné — Fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkei — dosahuji
pramérného skore 100 %, pii u — shledané 0,00. Tento jev mizeme oznacit za
statisticky bezvyznamny.

* Vpaté doméné¢ — Bolest — dosahuji primérného skore 109,16 %, pii u —
shledané 0,54. Ze skore vyplyva, ze dany jev je statisticky pod 5% hladinou
vyznamnosti.

* VSest¢ domén¢ — VSeobecné duSevni zdravi — dosahuji primérného skore
96,57 %, pii u — shledané 0,18. Potvrzuji statistickou nevyznamnost.

* Vsedmé doméné¢ — Vitalita — dosahuji primérného skoére 85,46 %o,
pii u — shledané 0,53. Je ziejmé, Ze je jev statisticky nevyznamnym.

* Vosmé doméné¢ — Vnimani vlastniho zdravi — dosahuji primérného skore
107,15 %, pii u — shledané 0,32, coz dany jev potvrzuje statisticky nevyznamnym

pod 5% hladinou vyznamnosti.

Vsechny domény jsou statisticky pod hladinou 5 % vyznamnosti. Ve ¢tvrté
doméné Fyzické a emo¢ni omezeni socidlnich funkei shledavdm zajimavou hodnotu u

kritické 0,00, kdy se zavisly muzi i Zeny absolutné shoduji.
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Graf 9. Procentualni vyjadfeni souboru respondentti — v porovnani s Oxfordem.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9. Vyjadfuje jednotlivé domény v procentech. Procentudlni vyjadieni poméru

souboru — na alkoholu zavislych muzi vici stejné postizenym zenam.
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4. DISKUZE

K Vyzkumu 1: Pro¢ vznikd zéavislost na alkoholu a jaké faktory vedou k
nekontrolovatelné konzumaci alkoholu? Muze rodina a vztahy v ni néjak pfispét ke
vzniku zavislosti? Teorie zabyvajici se systémem rodinnych vztahii predpokladaji, ze
ano, jak uvadi KALINA cit. 9, s. 41. Z odpovédi respondenti téméi jednoznacné
vyplyva, Zze ano. Vice nez polovina dotazanych zavislych vyrtstalo v neuplné roding.
Problémy s alkoholem v rodiné zavislych uvadi 55 % dotazanych tedy opét vice nez
polovina respondentil a stejné pocCet dotazanych nyni zije v rozvedeném manzelstvi. To,
ze 40 % respondentil pocitovalo nedostatek lasky ze strany otce, svéd¢i pro jeho
vyznamny vliv v této problematice, coz popisuje i1 PIN HEIRO cit. 24, ktery uvadi, ze:*
Malo viely a problematicky vztah ditéte s otcem byl zjiStén v rodinach, kde se pozdéji u
ditéte projevila zavislost — pfedev§im na alkoholu.” Role otce jako velice podstatnou
pfipomina i HAINYcit.22. Matku jako nedostateéné milujici uvedlo 35 % respondentt,
coz také neni rozhodné zanedbatelné procento. V literatufe jsem casto objevovala
spojitost: hyperprotektivni matka (tedy matka, kterda nadmémé pecuje, ochraiiuje a
citové zavisi na ditéti) s moznym negativnim vlivem na rizika vzniku zavislosti, s ¢imz
tak trochu koresponduje fakt zjistény dotaznikovym prizkumem — 28 % dotazanych své
rodice oznacili za prehnané pecujicich a 47 % je oznacilo jako nekompromisni, coZ je
oproti poznatkiim autorli zabyvajici se touto problematikou naopak faktor, ktery by
nemé¢l sméfovat k rozvoji zavislé osobnosti, jelikoz dostatek jasnych pravidel a jejich
jasné uplatiiovani — tzv. presné “mantinely* jsou pravé jednim z preventivnich opatieni.
Odpovédi respondentll si vysvétluji tak, Ze pod pojmem nekompromisni se
pravdépodobné skryva spiSe nepiistupni domluvé, slepi k potfebam a pocitim ditéte a to
usuzuji vzhledem k odpovédi na dalsi dotaz, ktery sméfoval praveé k vySe zminovanym
jasnym hranicim, co dit¢ smi a co rozhodné ne, na coz téméf polovina 48 % dotazanych
odpovédélo -, Ze jejich hranice byly, respektive nebyly stanoveny podle nalady a
rozpolozeni rodi¢t — tedy o nekompromisnost v této souvislosti se rozhodné tedy asi
nejednalo a 40% z nich odpovédeélo, ze postradalo jakékoliv pevna jasné stanovena
pravidla. SZAPOCZNIK, J., COASTWORTH, J. D cit. 23 shodn¢ uvadi néckteré
charakteristiky rodiny, které se mozné vysledovat i z odpovédi respondentd, a to napf-.:
nedostatek jasnych pravidel a jejich rozporuplné uplatiiovani, nedostate¢na ¢i prehnana

péce rodicli o dospivajici a déti, Spatnd komunikace mezi rodic¢i a dospivajicimi apod.
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Proziti neradostného détstvi tedy nadmira frustraci prozitych v détstvi ukazuje a
globalizuje diileZitost rodiny pii vzniku zavislosti, na ¢emz se shoduje NESPOR cit. 30,
KALINA cit. 9, HAINY cit. 22, NESPOR cit. 29, KLOUCEK, E., STUCHLIK, R.,
HAJNY, M. cit. 27, KRIVOHLAVY cit. 16 a 39, KUDRLE cit. 17 a jini. Tento fakt
potvrzuji i1 respondenti tohoto vyzkumu, ktefi oznacili své détstvi za neradostné
Vv ptevazujicich 62 %. Nizké sebevédomi, které uvadi 82 % dotadzanych, nas opét vede
zpét do rodin, protoze védomi vlastni jedine¢nosti by nam mél vtisknout, kdo jiny nez
nasi rodi¢ové. K faktoru rodiny, ale ptibyvaji i dalsi — biologické. Problém s alkoholem
vV rodiné udavd 65% dotazanych, tudiz se nabizi mozny vliv genetickych dispozic
k alkoholismu, jak popisuje i SERY cit. 18, ktery pise, e zatim jediné ovéfené
genetické souvislosti se tykaji pravé zavislosti na alkoholu. Z dosavadnich poznatkt
vyplyva, ze podil genetickych faktort v multifaktorialni etiologii zavislosti je znacny
a pohybuje se v rozmezi 40-60 %. Zavislost na alkoholu a na nealkoholovych drogach
ma spolecny geneticky zaklad, ktery moduluje neurobiologické mechanismy zévislosti
na konkrétni latce. Vysledky vyzkumu zévislosti na alkoholu, ktery mé delSi historii
a obsahlejsi bibliografii, jsou tedy ve zna¢né mire platné také pro oblast nealkoholovych
drog. U alkoholiki se vyzkumy prokazuje odliSna hormonalni sekrece adrenalnich Zlaz
a dale se zda, ze u alkoholikli n€které nervové tkané preferuji alkohol pted cukrem
Vv metabolickém procesu. WOITIZOVA* ve své knize popisuje vypozorované rysy
chovani u dospélych déti alkoholikli: ..nejsou si jisté tim, jaké chovani je normalni,
berou samy sebe pftili§ vazne, maji problém se bavit, posuzuji samy sebe bez slitovani,
maji tézkosti s dotahovanim ukolll do konce, neustéle hledaji a vyZaduji pochvalu, maji
nizké sebevédomi...Mnoho faktori v§ak zlstava nevyjasnéno, jak uvadi KUDRLE cit.
17. s. 92. Z respondentti, ktefi vypliovali dotaznik, jich 23 % uvedlo, ze trpi duSevni
poruchou, tedy koincidence duSevnich poruch a alkoholismu ma4 jisté své opodstatnéni.
Vliv socialni na vznik a rozvoj zavislosti na alkoholu hledam v dalSich odpovédich
respondentt... 38 % bylo v dobé vypliovani dotaznikii nezaméstnanych, 28% - tedy
nejvice zastoupena skupina dotdzanych byla ve véku 40-50 let a zakladni vzdé€lani jako
z dalSich predisponujich faktort (pro niz§i miru pracovniho uplatnéni- prostor pro
socialni patologie, frustraci a deprivaci a dals§i negativni pocity, které mohou usnadnit

cestu kalkoholismu) uvedlo 40 % dotazanych, oproti 5 % vysokoSkolaku.

“ WOITIZOVY, J., G. Dospélé déti alkoholikii. Praha: Columbus, 1998. ISBN 80-85928-736.
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Zaméstnanych 39 % respondentli, pak uvadélo v65 % stres, ktery prozivaji
v souvislosti s vykonem povolani, coz je dal§im vztyCenym ukazovackem v této
problematice, zvlasté pak zeny tézko tento stres sndsi, coz by mohlo vést k uchyleni se
kazdodenni relaxace po poziti alkoholického napoje. Alkohol muze fungovat jako
“rychly reset, kdyz je tfeba vyfesit komplikovanou situaci, odlozit ji a jit dal, coz déla
7enam problémy, jak pise KRAMULOVA® v Psychologii Dnes. Zeny byli pfi
dotazovani zastoupeni v 31 %, z ¢ehoz by se dalo vyvodit, ze dalSim predisponujicim
faktorem miize byt muzské pohlavi, ovSem zen alkoholi¢ek dle prizkumi stale piibyva.
MLCOCH® piedesila, 7e az 10 % Zen v Evrop& pozivé alkohol v takové mife, Ze si
vazné poskozuji zdravi) a jejich zavislost se Casto odhaluje, az v pokrocilém stadiu,
jelikoz svou“slabost umi lépe skryvat nez muzi. Zajmy a koni¢ky chybéli 85 %!
dotazanym, coZ je smutnd vysoké &islo. Dostatek zajmil a konitki uvadi NESPOR?Y
jako jedno z moznych preventivnich opatieni a naopak jejich nedostatek jako velice
rizikovy faktor davajici prostor napt. pravé rozvoji riznych zavislosti. S volno¢asovymi
aktivitami lze dat do souvislosti i pfitomnost ¢i nepfitomnost vztahti kamaradstvi a
pratelstvi, jehoz chybéni uvadélo 58 % respondentii, ovSem tézko dedukovat zda
nepiitomnost téchto vztahil jiz pfedchazela vzniku zavislosti nebo byla, az jejich
disledkem, ovSem osaméni tito lidé se citili v pfevazné vétSin€ zastoupené 78 %.
Z vysledkl vyzkumu bychom mohli vyvodit zavér, ze alkoholismus se vice vyskytuje u
lidi zijicich ve méstech — 78 %, mizeme uvazovat, ze ve meésté¢ je jedinec vice
anonymni, eventuelni pocit osaméni, ktery by mohl vést k nadmérmé konzumaci
s dosavadnim zpiisobem zivota, kterd se zda byt zcela logickou uvadi 89 % dotazanych,
coz by mohlo byt jednim z motivi v boji proti tak t€zkému soupeti, jakym zavislost na
alkoholu rozhodné patii. Z vysledkii dotaznikového Setfeni z fad na alkoholu zavislych

respondentli je myslim patrné, ze na vzniku a rozvoji alkoholismu se podili mnoho

® KRAMULOVA, D. Mlad4, vzd&lan4, usp&$na- a opila. Psychologie dnes., 2009, roé. 15, &. 9, 60 s. 34-
35.

*®* MLCOCH, Z. MUDr. Zbynék Micoch.[on line]. 7.5. 2010 [cit. 2010-06-30]. Dostupné z:
http://www.zbynekmlcoch.cz/info/ostatni_obory/alkoholismus_zen_zena_alkoholicka_priznaky chovani
_faktory_geny_tehotenstvi.html.

* NESPOR, K., CSEMY, L. Alkohol, drogy a vase dé&ti. [online]. [Citovano 2009-3-4]. Dostupné
z:http://www.drnespor.eu/addictcz.html.
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faktor, znichz jeden znejpodstatnéjSich se jevi vliv rodiny. Timto potvrzuji
stanovenou hypotézu HI1: Pri¢iny vzniku alkoholismu jsou multifaktoridlni,

s vyznamnym podilem vlivu rodiny a vychovy.

Problematika 1écby alkoholika je velice tézkou praci tymu l€kate, pacienta a jeho
u zavislého jedince Casto nad jeho sily. VEdét, na jak hluboké dno propasti se nadmérni
konzumenti pomalu spousti myslim, ze jen malokomu by pud sebezachovy k piti
alkoholu dal svoleni, ovSem, ne vSichni se ptaji...Proto je tfeba varovat, ukazovat a
nazyvat véci pravymi jmény. Rodicim by mél byt kladen vétsi apel nejen na fyzické
zdravi svych déti, vzdyt’ stejné tak je dulezité to dusevni a jejich propojenost je klicem
k zdravému vyvoji jedince ¢i naopak. Zdravi jedinec, ktery se dostane na scesti, také
muze na chvili zbloudit, ale po malém ¢i vétsim zavahani, vi jakym smérem jit dal, vi,
na jakou cestu, se ma vratit, ale ten ktery ji nema fadn¢ vyslapanou a doposud jen tak
bloudil od nikudy nikam, toho muze zlakat ta omamena alkoholem...a téZko se vracet,

kdyz neni kam...

K Vyzkumu II.: Pro ziskani dat o kvalité zivota osob zavislych na alkoholu a
vlivu alkoholismu na rodinné pfisluSniky zavisly jsem zvolila metodu v ptedchazejici
¢asti pfedepsanou a blize popsanou metodu kvantitativniho vyzkumu, a sice zpusob
dotaznikového Setfeni. Koncept HRQoL — , Kvalita Zivota podminénd zdravim®, jehoZz
nastrojem ke zji$téni kvality Zivota je dotaznik typu SF-36, mi pfipadl nejvhodnéjsi,
jelikoZ se jedendacti obsaZzenymi otdzkami zamétuje na zkoumani celkového fyzického,
psychického, tak 1 emocionalniho zdravotniho stavu. Jak ve své praci pise
SVOBODOVA*, minim také, Ze timto sloZenim podtrhuje idedlni komplexnost a

multidimenzionalitu zkoumané Sife v pojeti kvality Zivota.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 48 probandi, znichz 24 bylo jedinci na
alkoholu zavislych a 24 osob, ktefi byli pfibuznymi dotazovanych, coz z ptvodné

zamyslenych 100 dotaznikd, ¢itd pouze 48% navratnost.

*® SVOBODOVA, L. Soudobd sociologie II. Kvalita Zivota.[on line][ Citovano 2010 —7-5]. Dostupné z:
http://search.seznam.cz/?q=ISBN+80-7254-657+0&mod=f.

90



Pfi vyhodnoceni se piihlizelo k 8 doménam, jejichz ukolem je poodhalit rozdily mezi
normaly zapadoevropského vzorku a vysledky zkoumaného souboru pro stfedoevropsky
region. Tak popisuje vyhodnoceni PETR™*. 100% v kazdé doméné je predpoklad pro
optimalni zdravotni stav kazdého jedince. Takovy druh vSak neexistuje, proto jsou za
normativni reprezentativni data pro evropskou populaci povazovdna ta ze studie

provedené v letech 1991/1992 v Oxfordu, piedklada tak JENKINSON®

Ze ziskanych vysledkll ve vyzkumné ¢asti jsem vypocitala procentualni rozdil
svého zkoumaného souboru, ktery jsem nasledné porovnavala vici obecné platnému
standardu, za ktery tedy povazujme hodnotu 100 %. Timto zpiisobem byly rozdily

srovnany i mezi pohlavim obou zkoumanych soubort.

V prvnim zkoumaném souboru hodnoceni kvality zivota u piibuznych zavislych
na alkoholu vuci standardu vykazuji probandi v 7 doménach nizsi kvalitu Zivota nez je
tomu u zdravé populace. Nejvétsi rozdily se objevily u domén (RE) emocni omezeni
roli a (EV) vitality, kde dosahovali ani ne poloviny hodnot primérného
skore evropského standardu. Pouze doména (PF) fyzické funkce se nejvice priblizila
100 %, z ¢ehoz vyplyva, ze je zdravotni stav ve fyzické kondici narusen nejméné nebo

nejdéle vydrzi nenarusen oproti ostatnim funkcim.

V porovnani pFibuznych zavislych muzii a Zen oproti standardu se prokazuji
rozdily, které jsou nejpatrnéjsi v doménach (RE) emocni omezeni roli a (EV) vitality. V
pripadech je kvalita zivota zhorSena u muzi primérné na 68 % a u zen dokonce na 50%
ve srovnani s Oxfordem jen ve tfech doménach, z ¢ehoz vyplyva, Ze Zeny tento stav,
kdy néktery z jejich ptibuznych je na alkoholu zavislym hufe toleruji nez muzi, o cemz
vypovida podstatny rozdil v doménéch (RE) a (MH) — vSeobecné duSevni zdravi, (EV)

vitalita a (GHP) vnimani vlastniho zdravi a (P) bolest se pohybuje u muzi a Zen

®PETR, P. Hodnoceni kvality Zivota v osetiovatelstvi, socidlni praci a souvisejicich oborech.[on line][
Citovano 2010 -6-30]. Dostupné
z:http://zsf.jeu.cz/struktura/katedry/verzdrav/petr/studijni_texty/texty KZ05/.

YJENKINSON,C. et al, The UK SF-36. An Analysis and Interpretation Manual.
Oxford Ghealth Servicers Research Unit, March 1996, Oxford, England, Great Britian.
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s rozdilem v rozmezi asi 20 %. Pouze u (RE) dosahuji Zeny v porovnani s muzi o 30%
nizsiho skore. Fyzické funkce maji z fad respondentii 1épe zachovany piibuzni zavislych

- muZzi oproti Zenam.

Z dotaznikového Setfeni u druhého zkoumaného souboru, kde jsem porovnavala
kvalitu zivota u na alkoholu zavislych muZii a Zen oproti standardu Oxford jasné
vyplyva, ze jsou statisticky vyznamné jiz na 1% hladin€ vyznamnosti. Vysledné
hodnoty vypovidaji o tom, ze kvalita Zivota alkoholikll je jednozna¢né snizena ve vSech
zastoupenych doménach — funkcich nebo rolich, ve kterych nedokazou fungovat, tak
jako b&né zdrava populace K témto zavéram dospéli GARAJ a BENKOVIC cit. 35,
kteti vyzkumem potvrdili stanovenou hypotézu, ze skupina alkoholikli bude mit jasné
nealkoholikl. Nejvice jsou postizeny domény (RE) emo¢ni omezeni roli, u nichz
pramérné skore nedosahuje ani ¢tvrtiny referenéniho standardu v poméru 28:15% muzi
vaci zenam. (VySe citovani autofi predkladaji, Ze alkoholici jsou V emo¢nim prozivani
vyrazné nestali, jejich vyrazné vykyvy nalad v Case ebriety jakoby, pry naruSuje
schopnost vcitovat se, a ztraci schopnost orientovat se ve vztazich, jako by nevédéli, co
chtgji). U Zen dokonce pouhou jednu ¢tvrtinu v této doméné, dale (MH) dusevni zdravi
jedincti obou pohlavi je pak dle vyzkumu prokazateln€ negativn¢ poznamenano, nebot’
zeny ve vyzkumu dosdhly pouhych 38 % a muzi 28 %, coZ je oproti standardu
podstatné méné. DuSevni zdravi alkoholikii ze vzorku respondentli je znatelné
narusené..... Podstatnd zména zaznamenana v doméné (EV) vitality, kde zavislé Zeny
opét dosahuji nizsiho skore, nez zda-se, ze odolné€jsi muzi, ktefi ovSem*“bodovali* také
vyrazn€¢ pod polovinu primérného dosahovaného skore. Vnimani vlastniho zdravi
(GHP) je dalsi doménou, kterd zcela logicky nemiize zlstat “nedotCenou®. V této
doméné Zeny skoruji 1épe nez muzi 51:46 %. Alkoholismus u vzorku respondentt
zasahuje také emocni omezeni socidlnich funkci — doménu (SF), omezeni je vice na
stran¢ muzil oproti opacnému pohlavi, které ovSem dosahuje jen o 12 % lepsSiho
vysledku, ale nedosahujici ani poloviny priméru. Fyzické omezeni roli v doméné (RP)
u vzorku probandt je podstatné dominantnéj$i u muzi, kteii dosahuji pouhych 37 %. Z

¢ehoz vyplyva, ze zeny muzeme odvodit zavér, ze zeny alkoholismus lépe dokazou
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skryvat nez muzi, ktefi k tomu spolecnosti ani nejsou tak nuceni, jelikoz piti alkoholu u
muzi je vSeobecné vice tolerovano nez u Zen. MLCOCH cit. 46 mini: ,,Zeny
alkoholi¢ky se mnohem vice snazi sviij navyk tajit a tutlat. Piji velmi ¢asto v soukromi
svého obydli“. U zbyvajicich 2 domén (fyzické funkce a bolest) se subjektivni vnimani
kvality zivota pohybuje v praiméru 83 % ku Oxfordu. Nejméné narusené oznacuji
respondenti fyzické funkce v domén¢ (PF), které se dle dotaznikového Setfeni, téméf

shoduje s ,,tzv. normalem* pramérného skore.

Timto potvrzuji stanovenou hypotézu H2: Alkoholismus sniZuje kvalitu

Zivota jedincl samotnych i jejich blizkych.
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5. ZAVER

V mé bakalarské praci jsem si stanovila za cil zjistit a popsat nejcastéjsi pficiny
podilejici se na vzniku zavislosti na alkoholu. Deskripovat pomoci kvantitativné
zjisténych faktt vliv alkoholu na kvalitu Zivota jedince a jeho rodinnych pfislusniki a
shrnutim fakti a zjisténi navrhnout mozné preventivni fesSeni pro rizikové skupiny a

sezndmeni s touto problematikou Siroké vetejnosti.

V provedeném Setieni se tedy prokazuje, Ze na vzniku alkoholismu se podili fada
faktori navzajem se kombinujicich, znichZ nejpodstatnéjsi se jevi vliv rodiny a
vychovy jedince. Dle mého zjisténi je pro vznik zdravé osobnosti, kde nezbude prostoru
pro vznik zavislosti nebo jiné socialni patologie potiebné fadné socidlni zazemi téch
nejblizsich. Vyrovnani a dusevné vyzraly rodiCe, ktefi pfiméiené a dostatecné uspokoji
bio-psycho-socio-spiritualni potieby svého ditéte, ¢i napomohou k jejich saturaci, jsou
myslim tou nejdilezitéjsi a nejucinngjs$i prevenci proti vzniku a rozvoji zavislosti na

alkoholu.

Hypotézu H1: ,Pri¢iny vzniku alkoholismu jsou multifaktorialni,

s vyznamnym vlivem rodiny a vychovy “, potvrzuji v plném rozsahu.

Vysledky dotazniku SF hovofi jasné a prokazatelné. U vzorku respondentl
zavislych na alkoholu v porovnani se standardem Oxford dosahuji respondenti
Vv prizméru 48 %. Pticemz muzi méné (47 %) neZ Zeny (50 %). Nejvice negativné byla
ze vzorku respondentli ovlivnéna role emocni — doména (RE), kde obé pohlavi
nedosahovali ani ¢tvrtiny standardu, dale je zifejmé, ze alkoholismus vyrazné sniZuje
vitalitu — doména (EV), pokles v této oblasti je vétsi u zen. NaruSeni dusevniho zdravi
vV doméné¢ (MH) neni jisté¢ piekvapivé. Fyzické a emocni omezeni socidlnich funkci
neziistava logicky nedotceno, kdy muzi skoruji hife oproti Zendm v poméru 35:47 %.
Sestupné nasleduje pokles v doménach:bolest (P), fyzické omezeni roli (RP) -, které
bylo ovSem s velkym rozdilem vnimano u muzi, ti toto omezeni vnimali 1épe v priméru

s 25 % rozdilem vuci Zenam vSeobecné vnimani zdravi (GHP), a nejméné zasazené
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fyzické funkce ( PF), jejichz dosazené hodnoceni se nejvice pfiblizovalo standardu

Oxford

Soubor probandu piibuznych na alkoholu zavislych pak boduje ve vysi 59 %. A
to s pomérem 51:67 % Zeny proti muziim, zZ ¢ehoz lze mozno dedukovat, ze Zeny huie
snaseji a méné snadno se s faktem blizkého zavislého vyporadavaji nez muzi. Ve
druhém vyzkumu tedy prokazuji vyrazné snizeni kvality zivota jak u na alkoholu
zavislych jedinci, tak i jejich rodinnych ptislusniku.

Hypotézu H2: ,, Alkoholismus sniZuje kvalitu Zivota jedincii samotnych i

jejich blizkych*, potvrzuji v plném rozsahu.

Multifaktoriglnost p¥icin vzniku alkoholismu s podstatnym vlivem primdrniho
prostiedi a vychovy se myslim u respondentii zucastnénych dotaznikového Setieni
potvrdila, stejné tak jako logicka domnénka, 7 které vzesla hypotéza, Ze kvalita Zivota

zavislych i jejich rodinnych prisluSniku se vlivem alkoholismu sniZuje.
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7. KLICOVA SLOVA
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Priloha é. 1:

Dobry den,

Jmenuji se Andrea Krumanova a jsem studentka 3. rocniku Zdravotné socialni fakulty
JihoCeské univerzity. Ve své bakalaiské praci se zabyvam tématem pii¢in zavislosti na
alkoholu. Chtéla bych Vas timto poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni a
jehoz vysledky budou pouzity pouze pro zpracovani mé bakalaiské prace.

Dékuji Vam za Vasi ochotu a ¢as.

1. Kolik je Vam let?

o 18-25
o 25-30
o 30-35
o 35-40
o 40-50
o 50-60
o 60 avice

2. Pohlavi:

o Zena

o Muz

3. Kde Zijete:

o Ve méste

o Na vesnici

4. Rodinny stav:

(@]

Vdana/Zenaty
Rozvedena/y
Vdova/ec

o O

b

Vzdélani:

Zakladni

Stfedni odborné — vyucen/a
Stfedoskolské
Vysokoskolské

o O O O
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6. Zaméstnani:

Ano
Ne
Dlouhodobé nezaméstnany

O O O

7.V zaméstnani ¢asto prozivam stres

Ano
Ne

o O

8. Vyristal/a jste v uplné rodiné:

o Ano
o Ne

9. Méli Vase rodice nebo prarodic¢e problémy s alkoholem?

o Ano
o Ne

10. Vztahy s rodici:

Vyborny

Viceméné dobry
Pravideln¢ se navstévujeme
Nejsme v kontaktu

o O O O

11. Jaci byli Vasi rodice:

Hodni a obétavi
Pecujici

Ptisni
Nekompromisni
Ptehnané pecujici

O O O O O

12. Jaké pouzivaly VaSe rodice zpiisoby trestini za Vase nevhodné chovani?

o Fyzické tresty — vyprask

o Vycitky a nadavky

o Neé&kdy nadavky jindy vyprask
o Vzdy mi domlouvali

13. Méli jste rodici jasné stanovené hranice, co smite a co nikoliv?

o Ano
o Ne
o Podle situace a nalady ro
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14. Zazivali jste v détstvi pocit nedostatecné lasky ze strany?

o Matky
o Otce
o Obou rodic¢u

15. Jak hodnotite své détstvi:

o Radostné
o Neradostné
o Teézké

16. Jak hodnotite své sebevédomi:

o Nizké
o Vysoké
o Tak akorat

17. Trpite néjakou dusevni poruchou?

o Ano
o Ne

18. Mate néjaké zajmy, konicky?

o Ano
o Ne

o Ano, mam jich spoustu
19. Mite kamarady, pratelé, s kterymi se stykate?

o Ano

o Ne
20. Citil/la jste se Casto osaméla?

o Ano

o Ne
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21. Potkala Vas v Zivoté tragédie, v podobé ztraty blizkého ¢lovéka, s kterou se

téZko vyrovnavate?

o Ano

o Ne
22. Jste spokojeny s dosavadnim zpiisobem Zivota?

o Ano

o Ne
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Priloha ¢é. 2:

Tabulka I.: Vyjadieni hodnot dotaznikii — pFibuznych zavislych, celkovy pocet

pribuznych zavislych, pramérny vék téchto respondentii.

Specimen: | Krumanova, piibuzni zavislych
Date: 5.5.2010
Number PF Records | Count (n) | Average Age
of records | Mean SD SD Summary 24 45,0
n X s2 s Male 8 45,5
24 82,08 274,83 16,58 | | Female 16 448
RP
Mean SD SD
n X S2 S
24 54,17 128472 35,84
RE
Mean SD SD
n X s2 S
24 20,83 630,79 25,12
SF
Mean SD SD
n X S2 S
24 45,83 334,20 18,28
P
Mean SD SD
n X s2 S
24 68,52 675,58 25,99
MH
Mean SD SD
n X 2 S
24 33,33 122,22 11,06
EV
Mean SD SD Tabulka I. Obsahuje vysledné
n X s2 S hodnoceni  dotaznikti  celé
24 20,83 201,39 14,19 . . ., ,
GHP skupiny probandt — pFibuznych
Mean SD SD na alkoholu zavislych, muzi a
n X s2 S zen. Dale je vyjadien praimérny
24 43,9 (2.:5|_2|’04 15,88 vék vSech probandt. Hodnoty
Mean SD SD tabulky byly pouzity vytvoteni
n X s2 S tabulky.
24 33,33 243,06 15,59
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Tabulka Il.: Vyjadieni hodnot dotaznikii — p¥ibuznych zavislych, celkovy pocet

pribuznych, zavislych Zen, primérny vék.

. | Krumanova, ptibuzni
Specimen: | . . iz o
Date: 5.5.2010
Number PFE Records | Count | Average
of records Mean SD SD Summary| 16 44.8
n X S2 S Male 0
16 79,69 282,71 16,81 Female 16 448
RP
Mean SD SD
n X S2 S
16 54,69 1423,34 37,73
RE
Mean SD SD
n X S2 S
16 12,50 260,42 16,14
SE
Mean SD SD
n X S2 S
16 4141 307,01 17,52
P
Mean SD SD
n X S2 S
16 63,89 686,73 26,21
MH
Mean SD SD
n X S2 S
16 28,50 73,75 8,59
EV
Mean SD SD
n X 52 S Tabulka Il. Obsahuje vysledné
16 16,88 %58&26 13,45 hodnoceni dotaznik skupiny
Mean SD SD probandi — piibuznych na
n 16 §7,81 1;‘21’90 153’23 alkoholu zavislych Zen. Dale je
CH vyjadien primérny vék vSech
n Mian 2‘5 SE probandi. Hodnoty tabulky
16 3125 19531 13,98 byly pouzity vytvoieni tabulky.
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Tabulka I11.: Vyjadfeni hodnot dotazniki — p¥ibuznych zavislych, celkovy pocet

zavislych muzi, primérny vék.

Specimen: | Krumanova, pfibuzni zavislych (M)
Date: 5.5.2010
Number PF Records | Count (n) | Average Age
of records | Mean SD SD Summary 8 45,5
n X s2 S Male 8 45,5
8 86,88 224,61 1499 | Female 0
RP
Mean SD SD
n X s2 S
8 5313 1005,86 31,72
RE
Mean SD SD
n X s2 S
8 37,50 954,86 30,90
SF
Mean SD SD
n X s2 S
8 54,69 271,00 16,46
P
Mean SD SD
n X s2 S
8 77,78 524,69 22,91
MH
Mean SD SD
n X s2 S
8 43,00 79,00 8,89
EV Tabulka ITI. Obsahuje vysledné
Mean SD SD hodnoceni dotaznikl skupiny
n X S2 S o s .
3 28.75 148.44 1218 probandl — pFibuznych na
’ GHP’ ' alkoholu zavislych muzi. Dale
Mean sD SD je vyjadfen primeérny v€k vSech
n X 2 S probandt. Hodnoty tabulky
8 56,25 179,69 13,40 byly pouzity pro vytvoreni
CH tabulky.
Mean SD SD
n X s2 S
8 37,50 312,50 17,68
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Tabulka 1V. Vyjadieni hodnot dotazniku — zavisli na alkoholu Zeny a muZi,

primérny vék.

Specimen: | Krumanova, zavisli na alkoholu
Date: 5.5.2010
Number PF Records | Count (n) | Average Age
of records | Mean SD SD Summary 24 39,1
n X s2 S Male 14 37,3
24 77,71 466,62 21,60 Female 10 41,7
RP
Mean SD SD
n X S2 S
24 33,33 659,72 25,69
RE
Mean SD SD
n X S2 S
24 20,83 353,01 18,79
SF
Mean SD SD
n X S2 S
24 31,25 351,56 18,75
P
Mean SD SD
n X S2 S
24 62,04 637,00 25,24
MH
Mean SD SD
n X S2 S
24 21,17 115,31 10,74
EV
Mean | SD SD Tabulka IV. Obsahuje vysledné
n X s2 S hodnoceni  dotazniku  celé
24 25,63 336,07 18,33 . R
GHP skupiny probandi — na
Mean SD SD alkoholu zavislych muzi 1 zen.
n X s2 s Déle je vyjadfen primérny vék
24 33,33 340,97 18,47 vSech  probandi. = Hodnoty
CH tabulky byly pouzity pro
Mean SD SD vytvofeni tabulky.
n X S2 S
24 26,04 441,62 21,01
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Tabulka V. Vyjadieni hodnot dotaznikii - zavisli na alkoholu Zeny

Specimen: | Krumanova, zavisli na alkoholu (F)
Date: 5.5.2010
Number PF Records | Count (n) | Average Age
of records | Mean SD SD Summary 10 41,7
n X s2 S Male 0
10 75,50 392,25 19,81| | Female 10 41,7
RP
Mean SD SD
n X S2 S
10 35,00 650,00 25,50
RE
Mean SD SD
n X S2 S
10 16,67 277,78 16,67
SF
Mean SD SD
n X S2 S
10 31,25 289,06 17,00
P
Mean SD SD
n X S2 S
10 58,89 445,68 21,11
MH
Mean SD SD
n X s2 S
10 21,60 71,04 8,43
EV
Mean SD SD
5 2"8'00 §§1,00 519’52 Tabulka V. obsahuje vysledné
GHP hodnoceni  dotaznikli  celé
Mean SD SD skupiny probandi. - na
n X 52 S alkoholu zavislych zen. Déle je
10 32,00 186,00 13,64 vyjadien primérny veék vSech
CH probandii. Hodnoty tabulky
Mean SD SD byly pouzity pro vytvoreni
n X 52 s tabulky.
10 27,50 681,25 26,10
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Tabulka VI. Vyjadieni hodnot dotazniki - zavisli na alkoholu muzi

Krumanova, zavisli na
Specimen: | alkoholu (M)
Date: 5.5.2010
PF Count | Average
Number Records (n) Age
of records | Mean SD SD Summary 14 37,3
n X s2 S Male 14 37,3
14 79,29 513,78 22,67 Female 0
RP
Mean SD SD
n X s2 S
14 32,14 663,27 25,75
RE
Mean SD SD
n X s2 S
14 23,81 385,49 19,63
SF
Mean SD SD
n X s2 S
14 31,25 396,21 19,90
P
Mean SD SD
n X s2 S
14 64,29 761,53 27,60
MH
Mean SD SD
n X s2 S
14 20,86 146,69 12,11
EV
Mean SD SD
7 ;‘3'93 2;27’07 15’7’24 Tabulka V1. obsahuje visledné
GHP hodnoceni  dotaznikii  celé
Mean SD SD skupiny probandi - na
n X 52 S alkoholu zavislych muzi. Dale
14 34,29 449,49 21,20 je vyjadiren pramérny vek vSech
CH probandi. Hodnoty tabulky
Mean SD SD byly pouzity pro vytvoreni
n X s2 s tabulky.
14 25,00 267,86 16,37
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DOTAZNIK O ZDRAVOTNIM STAVU /SF-36/

Copyright:

Medical Outcomes Trust 1996

Boston, MA U. S. A

Health Services Research Unit, 1996

Oxford, Great Britain

Ceska verze 1/2006
EMA-services, s.r.o
U Tii lva 14

Ceské Budgjovice

Ceska republika

DOTAZNIK SF — 36

O KVALITE ZIVOTA PODMINENE ZDRAVIM

Navod: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi
pomohou ur€it, jak se citite a jak dobfe se Vam dafi zvladat obvyklé ¢innosti.

Identifikace respondenta

Datum narozeni:

dd-mm-rrrr

Pohlavi:

muZz/ Zena

nehodici se Skrinéte

Typ intervence:
/ trvani nemoci

( polozka z indikacniho seznamu)
vyplni Vas lékar/ zdravotnik

Nemoc/ stav:

( polozka ze seznamu nemoci)vyplni
Vas lékar/ zdravotnik

Nejvyssi dosazené
vzdélani

Zakladni-stiredni-
vysokoSkolské

nehodici se Skrtnéte

1. Rekl/a byste, ze Vase zdravi je celkové:

Vyborné

Velmi dobré

Dobré
Dosti dobré
Spatné

(zakrouZzkujte jedno ¢islo)

b~ wbN -

2. Jak byste hodnotil/a své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?
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(zakrouzkujte jedno c¢islo)

Mnohem lepsi nez pred rokem
Poné¢kud lepsi nez pted rokem
Ptiblizné stejné jako pted rokem
Poné¢kud horsi nez pred rokem
Mnohem horsi nez pied rokem

O~ WDN -

3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického
dne. Omezuji Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

CINNOSTI Ano, omezuje Ano, omezuje Ne, viibec
hodné trochu neomezuje
a. Usilovné ¢innosti jako je béh, 1 2 3

zvedani tézkych predméti,
provozovani naro¢nych sport
b. Stiedné namahavé ¢innosti jako 1 2 3

posunovani stolu, luxovani, hrani
kuzelek, jizda na kole

c. Zvedani nebo neseni bézného nakupu 1 2 3
d. Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
e. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
f. Predklon, shybani, poklek 1 2 3
g. Chiize asi jeden kilometr 1 2 3
h. Chtize po ulici nékolik set metri 1 2 3
i. Chuize po ulici sto metra 1 2 3
j- Koupani doma nebo oblékani bez 1 2 3

pomoci dalsi osob\
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4. Trpél/a jste nekterym z dale uvedenych problému pii praci nebo pii bézné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?
(zakrouZzkujte jedno ¢islo na kazdé tadce)

ANO NE
a. Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Udélal/a jste méné,neZ jste chtél/a 1 2
c. Byl/a jste omezen/a v druhu prace nebo jinych ¢innostech? 1 2
d. Meél/a jste potize pfi praci nebo jinych ¢innostech
(napf. jste musel/a vynaloZit zvlastni usili)? 1 2

5. Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problémt pii praci nebo pii bézné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili néjakym emocionalnim potiZzim (napf. pocit
deprese ¢i uzkosti)?

(zakrouZzkujte jedno ¢islo na kazdé tadce)

ANO NE
a. Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
Udélal/a jste méné,nez jste chtél/a 1 2
c. Byl/ajste pii praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny/a, 1 2

neZ obvykle

6. Uvedte do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionalni potize Vasemu
normdlnimu spoleCenskému Zivotu v roding, mezi ptateli, sousedy nebo v Sirsi

spolecnosti v poslednich 4 tydnech?
(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Vibec ne
Trochu
Mirné
Pomérné dost

g~ WwDN B

Velmi silné

7. Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?
(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Zadné 1
Velmi mirné 2
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Mirné 3
Stfedni 4
Silné 5
Velmi silné 6

8. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4
tydnech?
(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Vibec ne
Trochu
Mirn¢
Pomérné dost

g B~ WDN -

Velmi silné

9. Nasledujici otazky se tykaji VasSich pocitii a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpoved, ktera nejlépe vystihuje, jak
jste se citil/a.

Jak Casto v poslednich 4 tydnech...

Porad Vétsinou Dost ¢asto Obc¢as Malokdy Nikdy
a. jste se citila plna elanu 1 2 3 4 5 6
b. jste byl/a velmi nervozni 1 2 3 4 5 6

c. jste mél/a takovou
depresi, ze, Vs nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?

d. jste pocitoval/a 1 2 3 4 5 6
klid a pohodu?

e. jste byl/a pIn/a energie? 1 2 3 4 5 6

f. jste pocit'oval/a
pesimismus a smutek? 1 2 3 4 5 6

g. Jste se citil/a
vycerpan/a? 1 2 3 4 5 6

h. jste byl/a Stastna? 1 2 3 4 5 6
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1. jste se citil/a unaven/a? 1 2 3 4 5 6

10. Uved’te,jak casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionalni
obtize Vasemu spolecenskému zivotu (jako napf. navstévy pratel, pfibuznych atd.)?
(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Porad
V¢Etsinu Casu
Obcas
Malokdy
Nikdy

O~ WDN -

11. Zvolte, prosim takovou odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaSeni?

Jisté ano SpiSe Ano Nejsem si jist SpiSe ne Urcité ne

a. Zda se, ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci) snadnéji, 1 2 3 4 5
nez jini lidé

b. Jsem stejné zdrav, 1 2 3 4 5
jako kdokoliv jiny
c. Ocekavam, ze se mé 1 2 3 4 5

zdravi zhorsi

d. M¢ zdravi je perfektni 1 2 3 4 3)

Béhem dneSniho dne uZivam tyto 1éky:

Nazev/ sila v miligramech Réno Poledne Vecer

No ok owbd=

Datum:
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