Uvod

Problematice zavislosti se vénuji n€kolik let, publikacné, ale zejména terapeuticky

vvvvv

ordinace klinické psychologie v Moravské Trebové.

Vyzkum je zaméfen na pacienty se zavislosti na alkoholu, kterd je fazena jako
druha nejcastéjsi diagnoza pii pfijeti do Psychiatrické nemocnice v Kroméfizi. Behem své
desetilet¢ praxe vtomto zafizeni, jsem se kazdodenné setkdvala a pracovala nejprve
s pacienty s chronickou zavislosti na alkoholu, kde z mého pohledu, bylo nejvice dulezité
pro pacienta zajistit chranéné, tzn. ,,Cisté, bez alkoholu* prostfedi. Pacienti navstévovali
ruzné terapeutické dilny, v ramci skupin se nejvice provadéla edukace o zavislostnim
chovani. Na toxirehabilitacnich oddélenich, pro pacienty se zavislosti na alkoholu, ktefi
byli poprvé nebo opakovan€ hospitalizovani, byl nastaven komplexnéjsi ptistup, dle

modelu bio-psycho-socidlné spiritudlniho. Na toxirehabilitacnich oddélenich byla mozna

pouze stitednédoba protialkoholni 1é¢ba.

Cilem studie je zmapovat zadvaznost zavislosti na alkoholu na psychiku clovéka.
Zamg¢fujeme se zejména na psychologické, emocné-osobnostni aspekty hospitalizovanych
pacientd se zavislosti na alkoholu, tj. na miru uzkostného a depresivniho prozivani a popis

osobnostnich profild ¢i poruch osobnosti.

Na zaklad¢ vyvijejictho se a osamostatiiujiciho se oboru Adiktologie kriticky
zjistujeme, ze v Ceské republice stale mame nedostatek vyzkumnych studii s touto cilovou
skupinou, proto jsem se rozhodla vénovat tématu zavislosti na alkoholu v kontextu s jejich
uzkostnym a depresivnim prozivdnim, osobnostnim profilem/poruchou osobnosti
v disertaéni praci. V Ceské republice tak vznikla Klinika adiktologie, jde o odborné

pracovisté 1. LF UK a VFN v Praze (B¢lackova, 2012).

V zahraniéi se jedna o tématiku vice vyzkumné i publikacné zmapovanou, u nas jde
z tohoto pohledu o ojedin€ly vyzkum. Prace byla také zaméfend na popis lécenych
pacientli se zavislosti na alkoholu z hlediska jejich cetnosti 1 moZnosti kontakti

s lé¢ebnymi zatizenimi, proto byli pacienti do vyzkumu rozdéleni do tii skupin:
1. skupina: Pacienti se zavislosti na alkoholu, ktefi byli hospitalizovani poprvé.
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2. skupina: Pacienti se zavislosti na alkoholu, ktefi byli hospitalizovani opakované.
3. skupina: Pacienti s chronickou zavislosti na alkoholu.

Pokusila jsem se u téchto skupin zjistit a popsat miru uzkostného a depresivniho
prozivani a jejich osobnostni charakteristiky. Tyto koncepty se nesnazim odliSovat, ale

propojovat.

Ptedlozena prace ma dvé Casti. V teoretické ¢asti se vénuji problematice zavislosti
na alkoholu a propojeni s uzkostnym a depresivnim prozivanim prohlubujicim se do
uzkostnych a depresivnich poruch, déale propojeni s osobnostnimi charakteristikami az
k poruchdm osobnosti. Vénuji se i moznym komorbiditdm u vybranych poruch. Ve

vyzkumné ¢asti popisuji realizaci vyzkumu, cile vyzkumu, jeho vysledky a zavéry.



TEORETICKA CAST

1. Zavislost na alkoholu

vvvvvv

tlumi Uzkost, mirni depresivni prozivani, euforizuje a tlumi 1 n¢které neptijemné télesné
ptiznaky. Pfi vysSich davkach miize vést naopak k litostivosti. Negativni dopady alkoholu
nejcitlivéji zasahuji mozkovou kuru, retikularni systém mozkového kmene a misni
motorické neurony. Alkohol plisobi vyznamné i na ¢innost kardiovaskularniho systému,
ovliviiuje metabolismus nékterych latek (napf. tukl), ovliviluje endokrinni systém, travici

ustroji (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2010).

Spotieba alkoholu v CR se pohybuje kolem 10 litrit 100 % alkoholu na osobu a rok
a ma tendenci se zvySovat. Podobné neptiznivé se zvySovaly i1 ukazatele tykajici se
spotieby alkoholu a vyskytu opilosti u déti a dospivajicich. Tento trend kontrastuje s
vyvojem v zapadoevropskych zemich. Nadmérny konzum alkoholu méa kromé socialnich
disledkt vliv na riziko urazli, na n¢které druhy zhoubného bujeni a vyskyt nervovych a
dalsich nemoci. Spotieba alkoholu na osobu by nem¢la presahnout 6 litrii za rok a u osob

mladSich 15 let by méla byt nulova dle Zdravi 21, cil 12 (Statni zdravotni ustav, nedat.).
Graf. &. 1. Spotieba alkoholickych napojt v CR (Cesky statisticky tGfad, nedat.)

Spotieba alkoholickych napoju na 1 obyvatele v Ceské republice (v litrech)
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1.1. Psychologicka diagnostika zavislosti na alkoholu

Nejcennéjsi diagnostickou metodou k rozpoznani zavislosti na alkoholu je
pozorovani a rozhovor. Patii mezi klinické metody, které tvoii nedilnou soucast kazdé

psychologické testové baterie.

Pii diagnostickém rozhovoru zjistujeme, zda pacient uziva alkohol, drogy.
Zaznamenavame bud’ ojedin€la, vikendova ¢i pravidelna uziti. Cigarety, 1éky (projimadla,
analgetika, zajimavé mohou byt i1 nékteré potravinové dopliky, eventudlné jejich
naduzivani). Zajimédme se o to, v jakém mnozstvi, jak Casto, jakym zplsobem si latky
aplikuje, ptame se, zda se objevily odvykaci priznaky, popt. carving (bazeni). Zjist'ujeme,
zda se v souvislosti suzivanim navykovych latek objevily spolecenské ¢i zdravotni
komplikace. Zajimame se, jaka je spojitost uzivani alkoholu, drog s hranim na automatech.

Pti exploraci abuzu je tfeba pamatovat na to, Ze pacienti maji Casto tendenci otazku
uzivani navykovych latek zlehcovat, zpravidla udavaji nizsi nez redlné mnozstvi, je tieba
se jich po chvili ptat na stejnou otdzku a Casto jsou odpovédi riizné, mizeme se tak dostat
k davkam, které se bliZi realité. Pfi dotazovani na piti alkoholu je tfeba se 1 konkrétné
zeptat na pivo, protoze mnoho lidi pivo nepovazuje za alkohol (Tichackovéa, Prasko,
Latalova, Starkova, 2011).

Z testovych metod se nejvice pouzivaji dotazniky. Dotaznik nejen v primarni
prevenci slouZi ke zjiStovani informaci od cilové skupiny. V adiktologii se pro cilovou
skupinu dospélych pouzivaji tyto nastroje: Dotaznik DAST (Screeningovy nastroj k urceni
miry zneuZzivani ndvykovych latek), Dotaznik MAST (Michigansky test alkoholismu),
Evropsky index zavaZnosti navykového chovani (EuropASI), Screeningovy dotaznik
CAGE, Skala zavaznosti zavislosti, Skala zavislosti na alkoholu, Test pro identifikaci

poruch piisobenych uzivanim alkoholu (AUDIT) atd., (Nevoralova, 2012).

Test CBQ, ktery zjistuje presvédCeni o carvingu a Inventat - IDS 100, ktery se

zamétuje na seznam situaci, pti kterych osoba obvykle pije (Gregorova, 2010).

Test Audit, ktery slouzi pro identifikaci poruch ptsobenych uzivanim alkoholu, je

kratky screeningovy dotaznik zaméfujici se na vcasnou detekci osob s rizikovou



konzumaci alkoholu. Autory dotazniku jsou Babor, de la Fuente, Saunders, Grant a WHO
(1989, in Mlada, 2011).

Hlavnim cilem dotazniku je rychlé rozpoznani osob s nebezpecnou a Skodlivou
konzumaci alkoholu, popiipadé se zavislosti na alkoholu.

Dotaznik obsahuje 10 polozek — prvni tii se tykaji rizikového (nebezpecného) piti
alkoholu. Dalsi tfi otazky zjistuji vyskyt moznych ptiznakd zavislosti a posledni Ctyfi se
ptaji na indikatory Skodlivého piti alkoholu.

Vyhodou je, Ze dotaznik je konzistentni s definicemi Skodlivého piti a zavislosti na
alkoholu dle ICD-10 (Desata revize Mezindrodni klasifikace nemoci). Nevyhodou je, ze

dotaznik neni standardizovany na ¢eskou populaci.

Screeningovy dotaznik CAGE byl plvodné vyvinuty pro lékafe ke
screeningovému  zjisténi  problémd s alkoholem. Nazev dotazniku byl vytvoien
z pocatecnich pismen anglicky dotazovanych oblasti: C (Cut) — pocit potieby omezit piti
alkoholu, A (Annoyed) — podrdzdéni okoli z piti alkoholu, G (Guilt) — pocity viny
v souvislosti s pitim alkoholu, E (Eye-opener) — piti alkoholu po rdnu za u¢elem uklidnéni
nebo zbaveni kocoviny.

Dotaznik obsahuje 4 otazky. Administrace 1 vyhodnoceni dotazniku trva cca 1

minutu. Autorem dotazniku je Ewing (1984, in Stastna, 2010).

Skala zavislosti na alkoholu (Alcohol Dependence Scale, ADS) — tento dotaznik
byl vyvinut pocatkem 80. let Skinnerem a jeho spolupracovniky Hornem, Wanbergem,
Fosterem (1982, in Jurystova, 2011) s cilem rychlého vyhodnoceni zdvazZnosti na alkoholu
(dle diagnostickych kritérii DSM-IV). Dotaznik obsahuje 25 polozek mapujicich spektrum
alkoholového odvykaciho syndromu, narusenou kontrolu nad pitim, uvédomovani si
nutkani pit, zvySenou toleranci alkoholu a chovani zamétfené na vyhledavani pftileZitosti
napit se.

Vyhodou je, Zze dotaznik ma testovanou reliabilitu a validitu. Nevyhodou dotazniku

je, Ze neni standardizovan na ¢eskou populaci.



2. Provazanost problematiky zavislosti na alkoholu a
uzkostnych, depresivnich syndromi a  osobnostnich

charakteristik/ poruch osobnosti

Depresivni a tzkostné syndromy jsou vyznamnou soucasti psychopatologickych
komplikaci u zavislych. Depresivni stavy i1 deprese se sebevrazednymi myslenkami i
pokusy pravidelné doprovazi zavislostni kariéru. V 1é¢be depresivni symptomy ustupuji,
zmiriiyji se tim, Ze pacient fesi své problémy. Depresivni symptomatika v 1é¢ebném
procesu Casto signalizuje kontakt s dosud potlaovanymi tématy ¢i osobnostni, vztahové a

motivacni krize (Kalina, Adamecek, Broza, Cablova, Ctrnacta, Dvotagek, ...Zima, 2015).

Negativni pocity (napf. hnév, smutek, osamélost, pocity viny, uzkost atd.) jsou
spoustéci, aby se jedinec napil. Casto jej doprovazi nepfijemny stav tzv. carving (bazeni).
Tato silna touha, nutkéni uzit latku je nejvyraznéjsi v situacich, kde je predmét dostupny

(bazeni jako podminény podnét). Nejsilnéjsi je také v zacatcich abstinence. Negativni

duSevni stavy zvySuji intenzitu baZeni (Gregorova, 2010).

na navykovych latkach anebo alkoholu u uzkostnych poruch. Také komorbidita s depresi je
obtiznd pro demotivaci pacienta k dal§Sim krokim v 1écbé. Komorbidita s poruchou

osobnosti mliZe znamenat obtize a nékdy 1 rezistenci v 1é¢bé.

Nejcastéjsi komorbidni poruchou osobnosti je zavislost na psychoaktivnich latkach,
a to zejména u dissocidlni a emoc¢né nestabilni poruSe osobnosti — hrani¢niho a

impulzivniho typu (Prasko, 2009).

V této souvislosti se muzeme setkat s pojmem dualni diagndzy, které jsou
v psychiatrické 1 adiktologické literatufe pouZivany pro soubéh poruch z uzivani
navykovych latek a jiné psychické poruchy. V zasadé jde o specificky typ psychiatrické
komorbidity, kde se vyskytuji dvé a vice psychickych poruch u jednoho pacienta.

Soucasné¢ se vyskytujici porucha obecné odkazuje na duSevni onemocnéni a
poruchy zneuzivani latek, které se vyskytuji soucasné, ptivodné vSak tento vyraz zahrnoval

i fyzické postizeni. Vyraz soucasné se vyskytujici poruchy je dnes Castéjsi nez dudlni
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poruchy, nebot’ ,,dudlni znamend dvoji a je omezujici. Vyraz soucasné se vyskytujici
poruchy se miize pouzit v souvislosti s pacienty s jednou ¢i vicero dusevnimi nemocemi ve
spojeni s jednou ¢i vicero zavislostmi (Fox, Drake, Mueser, Brunette, Becker, McGovern,

... Acquilano, 2011).

Dle Narodni instituce pro drogovou zavislost (nedat.) znamena komorbidita nebo
dudlni diagn6za soubézny vyskyt poruchy spojené s uzivanim psychoaktivni latky a dalsi
dusevni poruchy u téhoz jedince. V tomto ptipadé musi porucha z uzivani psychoaktivnich
latek, a zejména zavislost, byt také definovana jako duSevni porucha, ale neplati, pokud jde

o socialni problém ¢i moralni selhani.

Dle Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zdvislost (nedat.) je
kombinovana zévislost chapana jako zavislost na nékolika navykovych latkach, nejcastéji
jde o uzivani alkoholu spojené s uzivanim nealkoholovych psychoaktivnich latek zejména

v Ceské republice nerozsitendj§i marihuana (zeny 11, 1 %) x (muzi 27, 9 %) a amfetaminy

(70 %).

Komorbidita tedy znamend pfitomnost jednoho nebo vice poruch vyskytujicich se
soucasné se zakladnim onemocnénim ¢i poruchou. MiiZeme se také setkat i s nazvy

polymorbidita ¢i multimorbidita:

1. Zahrnuje lidi s jiZ preexistujici psychickou poruchou, bez ohledu na to, zda porucha byla
diagnostikovana nebo nebyla. V obou téchto ptipadech mohou duSevni obtize vést
k rozvoji uzivani, pokud navykova latka ptinasi 1 kratkodobou ulevu. Pacienti se takto sami

1é¢i a tak se pomalu a pliziveé rozviji zavislost.

2. Zahrnuje lidi, kteti dlouhodobé¢ a intenzivné uZivaji navykové latky, si mohou pfivodit ¢i
vyprovokovat dusevni poruchu. Porucha se tak muze rozvinout s abizem jako jeho

nasledek nebo jiz vlivem poskozeni neurotoxickou zneuzivanou latkou.

3. Zahrnuje lidi se zavislosti a psychickou nemoci na jedné zakladni pfi¢in€, napf. poruchy
osobnosti, stresové poruchy vzniklé traumatizaci v détstvi (Fox, Drake, Mueser, Brunette,

Becker, McGovern, ... Acquilano, 2011).
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2.1. Uzkostné a depresivni syndromy u zavislosti na alkoholu

Vyzkumny tym Johannessen, Andersson, Bjerngaard, Pape (2017) se zaméfili na
priznaky deprese a uzkosti ve vztahu k uzivani alkoholu u adolescentii na stfedni Skole
v Norsku. Zkoumali souvislosti mezi piiznaky uzkosti a deprese, chovani dospivajicich
v uzivani alkoholu a jaké jsou v tomto sméru genderové rozdily. Vyzkumny vzorek byl
obsahly, skladal se z 6 238 adolescentii ve véku 16 - 18 let. Zjistilo se, ze vyssi vyskyt
pfiznakti deprese byl spojen s Casnym ndstupem uzivani alkoholu, Castéjsi spotiebé a
intoxikaci. Spojeni mezi izkostnymi a depresivnimi pfiznaky a casnym uZivanim alkoholu
byl vyznamnéjsi pro divky nez chlapce. Piiznaky uzkosti byly vyznamné vyssi ve spojeni
spotieby alkoholu u divek. Zavér vyzkumu potvrzuje, ze nezdravé vzorce piti maji vliv na
depresivni a uzkostnou symptomatiku vyrazngji u divek oproti chlapcim. Preventivni
strategie na vSech urovnich by mohly profitovat ze spolecného pfistupu k dusevnimu

zdravi a uzivani alkoholu, zejména pro divky v dospivani.

2.2. Osobnostni charakteristiky/ poruchy osobnosti u zavislosti na

alkoholu

Mnoho zahrani¢nich vyzkumt zamétenych na komorbiditu, napt. poruch osobnosti
ve spojeni s uzivanim alkoholu jsou nej€astéji respondenti vybirani z registru NESARC.
Registr NESARC je zaméfen na psychiatrické epidemiologické prizkumy, ktery
shromazd’'uje podrobnd meéfeni uzivani alkoholu a drog a souvisejicich problémi, byl

zdrojem dat pro vice nez 850 publikaci (Nesarc, nedat.)

Vyzkumna studie autorti Hasin, Fenton, Skodol, Krueger, Keyes, Geier, ... Grant
(2012) byla zamétfend na poruchy osobnosti a poruchy uzivani navykovych latek (SUD).
Udaje o respondentech vyzkumu byly ziskany z jiz zminéného registru NESARC, ktefi
meli zavislost na alkoholu (N = 1 172), poruchu uZzivani konopi (N = 454) nebo zavislost
na nikotinu (N =4 017). Vysledkem studie bylo zji§téno trvalé uzivani ndvykovych latek u
30, 1 % respondenttli se zavislosti na alkoholu, 30, 8 % s poruchou uzivani konopi a 56, 6
% se zavislosti na nikotinu. Antisocidlni porucha osobnosti byla vyznamné spojena s
pretrvavajicimi poruchami uzivani alkoholu, konopi a nikotinu, stejn¢ jako hranicni
porucha osobnosti a schizotypalni porucha osobnosti. Narcistické, schizoidni a obsedantné

kompulzivni poruchy osobnosti byly méné spojeny s vytrvalosti SUD.
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Vyzkum (Cresswell, Bachrach, Wright, Pinto, Ansell, 2016) potvrzuje vysokou
komorbiditu mezi poruchami osobnosti a uzivanim alkoholu. Studie zkoumala, jak se s
vékem a generov¢ vytvaii vazba mezi patologii osobnosti a problémy s alkoholem.
Vysledkem studie byly zhorSujici se Skodlivé socialni a zdravotni dasledky uzivéni

alkoholu zejména u antisocialni poruchy osobnosti a hrani¢ni poruchy osobnosti.
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3. Nejcastéjsi komorbidity u zavislosti na alkoholu s uzkostnymi

a depresivnimi stavy a osobnostnimi rysy

3.1. Komorbidita zavislosti na alkoholu u uzkostnych stavi a uzkostnych

poruch

Komorbiditu zavislosti na alkoholu u uzkostnych stavii a tuzkostnych poruch
dokumentoval vyzkum autorti Alegria, Hasin, Nunes, Shang-Min Liu, Davies, Grant,
Blanco (2010), ktery popsal vyznamnou souvislost mezi generalizovanou uzkostnou
poruchou (GAD) a poruchou uzivani navykovych latek (SUD). Komorbidita GAD a SUD
(GAD-SUD) predstavuje v klinické oblasti rizika, protoze symptomy pacientll jsou casto
s GAD. Ugelem této studie bylo zjistit, zda se jednotlivei s GAD-SUD vyznamné li§i od
jedinci s GAD a bez SUD komorbidity (GAD-NSUD) z hlediska demografickych
charakteristik, rizikovych faktorti, psychiatrick¢ komorbidity. Zjistili, ze celozivotni mira
prevalence GAD-SUD je asi 2, 04 %, zatimco u GAD-NSUD je 2, 10 %. Vysledkem bylo,
ze jedinci s GAD-SUD vykazovali vy$§i miru psychiatrické komorbidity neZ pacienti s

GAD-NSUD.

Vyzkumna studie (Falk, Hsiao-ve, Hilton, 2008), se zaméfuje na Skodlivé uzivani
alkoholu v souvislosti s poruchami ndlady a uzkosti (napt. GAD, panika, panika s
agorafobii, deprese a dysthymie). Obdobi mezi prvotnim a dal§im rozvojem poruch nalady
a uzkosti se obecn¢ pohybovalo v rozmezi 7 — 16 let. Vysledkem bylo, Ze komorbidni
jedinci, kdy jejich zavislost na alkoholu se objevila pouze v souvislosti s panickou
poruchou s agorafobii a GAD a vykazovali zvySené riziko pro pfetrvavajici pfiznaky
zéavislosti na alkoholu. U ostatnich poruch nalady a uzkosti jde o Skodlivé uzivani

alkoholu, nikoli o zavislost na alkoholu.

Vyzkum autorti (Schneier, Foose, Hasin, Heimberg, Shang-Min Lju, Grant, Blanco,
2010) se zamétoval na komorbiditu socidlni tzkostné poruchy (SAD) a poruchy uZzivani

alkoholu (AUD - zneuzivani alkoholu a zavislosti na alkoholu) na celostatné
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reprezentativnim vzorku dospélych ve Spojenych statech. Vybranymi diagnézami byly
poruchy nalady, tzkosti, poruch uzivani alkoholu a drog a poruch osobnosti. Vysledkem
studie byla komorbidita AUD a SAD v obecné populaci 2, 4 %. SAD byly spojeny s
vyznamné zvysenym vyskytem zavislosti na alkoholu (OR = 2, 8) a zneuzivanim alkoholu
(OR =1, 2). U respondentl se zavislosti na alkoholu byl SAD spojen s podstatn¢ vice
poruchami nalady, uzkosti, psychdézami a poruchami osobnosti. Mezi respondenty se SAD
byly zavislost na alkoholu a zneuzivani alkoholu nejsilnéji spojeny s vice poruchami
uzivani navykovych latek, patologickym hracstvim a antisocialnimi poruchami osobnosti.
SAD byla ptfitomna pted zavislosti na alkoholu v 79, 7 % pftipadd komorbidniho
onemocnéni. Komorbidni SAD byl spojen se zvySenou zavaznosti zavislosti na alkoholu a

zneuzivanim alkoholu.

Prifezova studie se zaméfovala na vliv citlivosti k tizkosti a tolerance ke stresu na
problémy s alkoholem (Allan, Albanese, Norr, Zvolensky, 2015). Autofi studie zjistovali
vztah mezi citlivosti k Gzkosti (anxiety sensitivity) a problémy s alkoholem u 523
respondentl zavislych na nikotinu. Vysledky potvrdily, zZe problémy s alkoholem nesouvisi
ptimo s citlivosti k uzkosti, ktera se projevuje ptfiznaky generalizované tuzkosti nebo
deprese. Jedinci, kteti prokazuji zvySené ptiznaky tizkosti nebo deprese pak maji tendence
k abusu alkoholu a to bud’ proto, ze tim sniZuji nepifijemné piiznaky, nebo proto, ze tim
zvySuji pfijemné prozZitky ve spole€nosti s druhymi lidmi. Citlivost k uzkosti je pak zpé&tné

posilovana samotnym abusem alkoholu.

Autofi vyzkumu Vesga-Lopez, Schneier, Wang, Heimberg, Shan-Min Liu, Hasin,
Blanco (2016) zjistovali generové rozdily u generalizované tzkostné poruchy (GAP). Data
byla shromazdéna v registru NESARC (2001-2002), jednalo se o velky prafezovy prizkum
reprezentativniho vzorku (N = 43 093) populace v USA. Vysledky poukazuji, Zze muzi
s GAP méli vyznamné vys$i miru komorbidity s poruchami uzivanim alkoholu a drog,
zévislosti na nikotinu a antisocialni poruchou osobnosti. Zeny s GAP vykazovaly

vyznamné vys§i miru komorbidity s poruchami nélady a uzkostnymi poruchami.

Ve vyzkumné studii autort Kamarddova, Prasko, Latalova (2015) bylo zjisténo, ze
hlavnim zdravotnim rizikem agorafobie je rozvoj depresivnich epizod a zavislosti na
navykovych latkach, coz oboji vyrazné¢ zvySuje riziko suicidia. Také v poradi dalsi

wevr

na alkoholu ¢i marihuané. Casto i s posttraumatickou stresovou poruchou se poji i
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vSeobecna uzkostnost nebo depresivni nalady, ¢i komplikace zneuzivani alkoholu nebo

jinych navykovych latek nebo zavislost na nich.

Vyzkum (Hasin, Grant, 2015) se zabyval problematikou uzivani alkoholu,
posttraumatickou stresovou poruchou a deprese. Nékteré zavéry potvrdily vyssi riziko pro
uzivani navykovych latek a osobnosti u mladSich respondentti, ale ne vsak u depresivni

nebo uzkostné poruchy.

Panickou poruchu mohou doprovazet dalSi uzkostné poruchy a deprese, ale i
druhotné¢ se mize rozvinout zavislost na alkoholu nebo drogach, pokud postizeny

podstupuje ,,sebelécbu‘ (Prasko, 2005).

3.2 Komorbidita zavislosti na alkoholu u depresivnich stavii a

depresivnich poruch

Deprese a Uzkost byvaji provazeny psychomotorickym tUtlumem nebo neklidem.
Neklid je cast&j$i u téch forem depresi, kde je vyrazngjsi slozka tzkosti. U mladych
pacientl a nemocnych stfedniho v€ku pievazuje prosta deprese, s vékem piibyva uzkost.
Nékdy maji nemocni tendenci uzkost lokalizovat do télesnych organti a systémi.
Preferovanymi oblastmi jsou neklidné nohy a ramena (Dusek, Vecefova-Prochazkova,

2010).

Obsah mysleni u nékterych depresivnich pacienti je zaméfen na uréitou
vyznamnou ztratu. Pacient je presvédCen, Ze ztratil néco, co je nezbytné pro jeho Stésti
nebo pohodu, piedpokladd negativni vysledek jakéhokoli svého usili a je o sobé
pfesvédcen, Ze je neschopny, nemé zadné kvality, potfebné k dosazeni dualezitych cild.
Obsahy automatickych negativnich myslenek lze popsat v kognitivni triadé: negativni
sebepojeti, negativni interpretace zivotnich zazitkii a beznadény pohled na budoucnost

(Beck, 2005).

Lidé si casto pomahaji alkoholem, aby utlumili svlij neklid. ZneuZivani a zavislost

na alkoholu a jinych navykovych latkdch predstavuje nejcastéjsi komorbiditu u pacientt
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s bipolarni afektivni poruchou. (Prasko, Mozny, Slepecky, Espa-Cervena, Horacek,

Houbova,... Zbytovsky, 2007).

Vyzkumna studie (Blanco, Vesga-Lopez, Stewart, Shang-Min Liu, Grant, Hasin,
2012) se zamétila na komorbiditu zavislosti na alkoholu s depresivni poruchou. Data byla
ziskana z registru NESARC, v obdobi 2001-2002, z rozsahlého prafezového prizkumu
reprezentativniho vzorku (N = 43 093) americké populace, ktery hodnotil psychiatrické
poruchy pomoci rozhovoru o uzivani alkoholu a poruch spojenych s uzivanim alkoholu.
Vysledkem byla pfitomnost vystupnovanych az atypickych ptiznakli béhem depresivni
epizody a byla spojena s vy$§i mirou celozivotni psychiatrické komorbidity, vcetné
zneuzivani alkoholu, drogové zavislosti, dysthymie, socialni izkostné poruchy, specifické

fobie a n¢kterych poruchy osobnosti.

Vyzkum autortt Edwards, Heron, Dick, Hickman, Lewis, Macleod (2014) popsali
kohortovou populaéni studii, kterd hodnotila vliv abusu alkoholu v adolescenci na pozdéjsi
vznik deprese. Pacienty zkoumali, co se tyce abusu alkoholu ve véku 13 - 15 let a nasledné
potom v 17 letech a 10 mésicich a zkoumali, jakou mirou depresivnich piiznakl trpi. U
chlapcii se ukéazala souvislost mezi zévaznosti abusu alkoholu v prvnim hodnoceni a
zavaznosti deprese v druhém hodnoceni, nikoliv vSak souvislost mezi pitim alkoholu a

uzkosti. U divek souvisel abusus alkoholu mezi 13 - 15 rokem, jak s depresi tak alkoholem.

Autofi Karpyak, Biernacka, Geske, Abulseoud, Brunner, Chauhan, ...Mrazek
(2016) se ve svém vyzkumu zaméfovali na depresivni a izkostné poruchy v souvislosti se
zavislosti na alkoholu. Zaméfovali se na Skodlivé uZivani alkoholu v negativnich emoc¢nich
stavech, zejména pii cravingu. Tento vyzkum byl zaméfen genderové€, UcCastnilo se jej
celkem 287 muzl a 156 Zen ve véku 18 - 80 let zavislych na alkoholu. Zavér vyzkumu
poukazuje na vyssi narist ,,komorbidni deprese a izkostnych poruch, stejné jako skodlivé
uzivani alkoholu v negativnich emocnich stavech, zejména pfi cravingu a tim castéji

dochazi k relapsu u Zen ve srovnani s muzi.

Ve vyzkumu (Lubman, Cheetham, Jorm, Berridge, Wilson, Blee, ...Proimos, 2017)
se zaméfovali na to, zda jsou adolescenti vii¢i svym vrstevnikiim schopni rozpoznat
pfiznaky deprese a zneuzivani alkoholu, jaké mohou byt piekéazky pii hledani pomoci a jak
zvladnou povzbudit svého vrstevnika, ktery pomoc potiebuje. Vyzkumu se zucastnilo 2
456 respondenti. Vysledkem studie bylo zjiSténi, ze zdravotnici byli hlavnim zdrojem

pomoci pii depresivnich ptiznacich. Pii problémech s alkoholem a drogami byli hlavnim
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zdrojem pomoci pratelé, potom ndsledovali zdravotnici a rodice. Zaveéry vyzkumu dale
ukézaly, ze vrstevnici vykazuji vétsi ochotu pfivadét k formalnim zdrojim pomoci a jsou

schopni zachytit piiznaky pocinajici depresivni poruchy.

Vyzkum autortt Thapa, Selya, Jonk (2017) byl zaméfen na rodice, kteti jsou zavisly
na alkoholu a jejich déti. Reprezentativni vzorek tvofil 36 057 dospélych. Vysledek
vyzkumu potvrdil, ze alkoholismus rodic¢ii je spojen s vys§im rizikem depresivni poruchy a

tim je do budoucna i zvysené riziko celozivotni deprese u jejich déti.

Ve starSim vyzkumu autord Kubicka a Csémy (1997) zjistovali, jaké jsou
psychosocialni stresory, které maji statisticky vyznamny vztah k tzkosti a depresi a tzu
psychoaktivnich latek u zen stfedniho v€ku. Chronické psychosocialni stresory, zatézové
udélosti, jakoz 1 Gzus anxiolytik, analgetik, alkoholu a tabdku byly u longitudindlné
sledovaného souboru opakované zjistovany strukturovanym rozhovorem a dotaznikovymi
metodami pro méfeni uzkosti a depresivni nalady. Reprezentativni vzorek byl 497
prazskych zen ve v&ku 30-59 let. Vysledky ukdzaly, ze jak uzkost, tak depresivni naladu
Iépe vysvétluji chronické stresory nez specifické udélosti, pficemz depresivni ndladu
chronické stresory vysvétluji 1épe nez uzkost. Depresivni nalada u Zen nej€astéji souvisela
s jejich partnerskymi problémy, Gizkost s problémy, jez zeny maji se svymi détmi. Uzkost
je u Zen rizikovym faktorem Uzu anxiolytik, analgetik a alkoholu. Depresivni nalada uzus

téchto latek nevysvétluje.

3.3. Komorbidita u zavislosti na alkoholu u osobnostnich charakteristik a

poruch osobnosti

Vyzkumny tym (Alegria, Petry, Shang-Min Liu, Blanco, Skodol, Grant, Hasin,
2013) se zamé&fovali na genderové rozdily u dospélych v souvislosti s celozivotni
psychiatrickou komorbiditou se zaméfenim na antisocidlni poruchu osobnosti (ASPD).
Data byla ziskana z registru NESARC, vzorek zahrnoval 819 muzi a 407 zen s DSM-IV
diagn6zou ASPD. Vysledky vyzkumu zjistily, ze ve srovnani s muzi, Zeny s ASPD
uvadély Castéj$i emocni zanedbavani v détstvi, sexualni zneuzivani a uzivani navykovych

latek jejich rodici. Déle bylo zjisténo, ze ackoliv Zeny s ASPD ptedstavuji méné nasilné

-18 -



antisocialni chovani, vykazuji naopak vyssi miru viktimizace, vét$i poskozeni a nizs$i miru

socialni podporu.

Vyzkum autorti Brook, Jung Yeon Lee, Rubenstone, Brook, Finch (2014) zkoumali
komorbiditu zavislosti na nikotinu, alkoholu a marihuany u asocidlni poruchy osobnosti a
generalizované uzkostné poruchy. Vzorek zahrnoval 816 respondentl. Jednalo se o
longitudinalné sledovany soubor, kde opakované probihalo psychosociélni Setfeni ve véku
19, 24, 29 a 32 let. Vysledkem vyzkumu bylo zjisténi, Ze kombinace téchto 3 zéavislosti
uzce souvisi se zminénymi poruchami, tudiz by mély byt vytvoreny takové 1écebné

programy, které se budou zabyvat t€émito kombinacemi zdvislostniho chovéni.

Vyzkum (Hasin, Fenton, Skodol, Krueger, Keyes, Geier, ... Grant, 2012) se zase
zaméfil na vztah mezi poruchami osobnosti a zavislosti na navykovych latkach. Vyzkum
trval 3 roky. Data ucastnikti byla vybrana z registru NESARC, ktefi méli zavislost na
alkoholu, nikotinu ¢i uzivali konopné latky. Cilem tedy bylo zjistit, zda nékteré poruchy
osobnosti trvale uzivaji navykové latky. Vysledky prokazaly, Ze poruchy osobnosti maji
uzkou souvislost s alkoholovou zavislosti (30, 1 %), s uZzivanim konopi (30, 8 %) a
nikotinovou zavislosti (56, 6 %). Vysledkem také bylo, ze trvalej$i uzivani navykovych
latek je spojeno vice s antisocialni poruchou osobnosti, hraniéni poruchou osobnosti a

schizotypalni poruchou osobnosti.

Vyzkumnici McCarter, Halpin, Baker, Kay-Lambkin, Lewin, Thornton, ...Kelly
(2016) zkoumali vztahy mezi zakladnimi profily poruch osobnosti (trsy) a prochédzejicimi
zménami u lécenych pacientl, kdy dochdzi ke zneuzivani alkoholu a vzniku deprese.
Vzorek zahrnoval 290 ucastnikli, ktefi se podrobili strukturovanému rozhovoru pro
poruchy osobnosti (dotaznik IPDEQ). Z vysledkii vyplynulo, Ze je dilezité se v prib¢hu
1écby vénovat konkrétnim skupindm poruch osobnosti (dle trsi) a soucasné i 1écbé

naduzivani alkoholu a probihajici depresivni epizodé.

Vyzkumny tym Roncero, deMiguel, Fumero, Abad, Martin, Bethencourt, ...Daigre
(2018) se zaméfil na vztah mezi tizkosti a depresivitou u pacientti zavislych na navykovych
latkach s pfidruZzenou poruchou osobnosti z trsu C. Hlavnim cilem studie je nalézt dikazy
pro vyssi vyskyt uzkosti a prevalence deprese u pacientii s poruchou osobnosti trsu C,
rozdily mezi trsy A a B a pacienty bez diagnostikované poruchy osobnosti. Studii
zahrnovalo 822 respondentli zavislych na drogach ve véku 18 - 78 let. Pro vyzkum byly

pouzity psychodiagnostické metody: Klinicky rozhovor pro zjistovani poruchy osobnosti,
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Beckiiv depresivni inventaf a inventai izkostnych stavi. Vysledky vyzkumu potvrdily, Ze
pacienti s poruchou osobnosti v trsu C maji zaznamenanou vysokou miru uzkosti, dale ze
pacienti s poruchou osobnosti trsu C vykazuji vyssi mnozstvi konzumace alkoholu,
zneuzivani stimulantl a tlumivych latek. Obecné zjiSténo, ze u vSech poruch osobnosti

existuje vztah mezi tizkosti a depresi.

Ve vyzkumu (Samkova, Dolejs, 2014) se zaméfili na zkoumani smyslu zivota,
zivotni spokojenosti, osobnostnich a existencidlnich faktori a vyvoje smyslu zivota
v pribéhu 1écby. Cilem vyzkumu bylo zjisténi miry prozivani smysluplnosti u muz
lé¢icich se ze zavislosti v Psychiatrické 1é€ebné v Bohnicich. Vzorek zahrnoval 21
respondentl ve vékovém prameéru 40, 9. Pacienti vypliovali tyto psychodiagnostické testy:
Logo-test, Dotaznik Zivotni spokojenosti (DZS), NEO péti-faktorovy osobnostni inventaf a
Existencialni Skala (ESK). Vysledky z pouzitych testovych baterii ukdzaly, Ze se celkovy
soubor lisi od populacnich norem ve vSech skalach testové baterie, kromé §kal otevienosti
vuci zkuSenosti, svédomitosti a sexu. U vétSiny respondenti zavislych pouze na alkoholu
vypovidaji vysledky z Logo-testu o stfedni Grovni naplnéni smyslu a praimérné dusevni
stabilité¢ bez pfitomnosti ohroZeni. Vysledky z dotazniku smyslu Zivota poukazuji na
vyznamnost rodiny jako smyslu Zivota. V pribéhu lécby se smysl zivota u respondentti
jesté vice zamétil na zlepSeni rodinnych vztahl a na abstinenci. Vysledky také poukazuji

na to, ze 1é¢ba mize napomahat k prehodnoceni smyslu zivota.

Vyzkum Smolenové, Heretik a Hajduk (2016) se zamétoval na analyzu rozdila
v temperamentu charakteru zavislych a kontrolni skupiné s pomoci sedmifaktorového
osobnostniho dotazniku (TCI-R), Skéle alkoholové zavislosti (ADS) a anamnestickych dat.
Vyzkumny soubor tvofilo 30 pacientl aktudlné podstupujici 1é€bu zavislosti na alkoholu
na Klinice drogovych zavislosti Psychiatrické nemocnice Philippa Pinela. Vysledky
vyzkumu poukazovaly, Ze zavisli na alkoholu dosahovali statisticky vyznamné nizsi skore
v charakterové dimenzi sebefizeni a vysS$i skore v dimenzich vyhleddvani nového,

vyhybani se poskozeni a sebepfesahu. Skore ve Skale alkoholové zavislosti pozitivné

korelovalo s vyhleddvanim nového a sebeptesahem.
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VYZKUMNA CAST

4. Cile vyzkumu

Cilem studie je zmapovat zavaznost zavislosti na alkoholu na psychice cloveka.
Zamétfujeme se zejména na psychologické, emocné-osobnostni aspekty samotnych
pacientl se zavislosti na alkoholu, konkrétn¢ na miru uzkostného a depresivniho prozivani
a popis osobnostnich charakteristik/poruch u tii skupin hospitalizovanych pacientii

zavislych na alkoholu:
1. skupina pacientt, kteii byli hospitalizovani poprvé (1 pobyt v PNKM)
2. skupina pacientd, ktefi byli hospitalizovani opakované (2-5 pobytli v PNKM)

3. skupina pacientil s chronickou zavislosti na alkoholu (nad 5 pobytii v PNKM)

Cile vyzkumu

1. Popsat a porovnat vybérovy soubor hospitalizovanych pacientli dle rozdéleni do skupin
pacientl, ktefi byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na
alkoholu. Dale popsat a porovnat jednotlivé skupiny z hlediska sociodemografickych a

klinickych problémt vztahujicich se k zavislostnimu chovani.

2. Popsat a porovnat miru Uzkostn¢ho prozivani mezi skupinami pacientl, ktefi byli
hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu, na zacatku a na

konci 1écby.

3. Popsat a porovnat miru depresivniho proZivani mezi skupinami pacientl, kteti byli
hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu, na zacatku a na

konci 1éCby.

4. Popsat osobnostni profil/poruchy osobnosti vyzkumného vzorku dle standardizovaného

inventatre PSSI u vSech skupin pacientti zavislych na alkoholu.
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5. Vyzkumné otazky a stanovené hypotézy

K cili 1 nejsou vytvoteny hypotézy, jde o popis souboru a jednotlivych skupin.

K cili 2 Popsat a porovnat miru uzkostného prozivani mezi skupinami pacientii, kteri byli
hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu a na zacatku a na

konci léchy.

H1: Existuje vyznamny rozdil v zavaznosti uzkostného prozivani mezi skupinami pacientd,

kteti byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu.

H2: Existuje vyznamny rozdil v izkostném prozivani mezi skupinami pacientt, ktefi byli
hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu na zac¢atku a na

konci 1écby.

H3: Existuje specifickd interakce v uzkostném prozivani mezi skupinami pacientd, ktefi
byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu tak i na

zacatku a na konci 1é¢by.

K cili 3. Popsat a porovnat miru depresivniho prozZivani mezi skupinami pacientu, kteri
byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu a na zacatku

a na konci léchy.

H4: Existuje vyznamny rozdil v zavaZnosti depresivniho prozivani mezi skupinami
pacientl, ktefi byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na

alkoholu.

HS: Existuje vyznamny rozdil v depresivnim prozivani mezi skupinami pacientd, ktefi byli
hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zéavislosti na alkoholu na zacatku a na

konci 1éCby.

Hé6: Existuje specifickd interakce v depresivnim prozivani mezi skupinami pacientd, ktefi
byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu tak i1 na

zacatku a na konci 1écby.

Kcili 4. Popsat osobnostni profil/poruchy osobnosti vyzkumného vzorku dle

standardizovaného inventare PSSI u vSech skupin pacientii zavislych na alkoholu.
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Vyzkumna otazka ¢. 1. O¢ekavame, ze bude vyznamny rozdil v profilu dotazniku PSSI ve

vybérovém souboru.

H7: Skéla depresivity dosahuje vy$sich hodnot oproti ostatnim $kaldm v dotazniku PSSI ve

vybérovém souboru.

H8: Skala disocialniho chovani dosahuje vyssich hodnot oproti ostatnim $kaldm

v dotazniku PSSI ve vybérovém souboru.

H9: Skala impulzivity dosahuje vyssich hodnot oproti ostatnim $kalam v dotazniku PSSI

ve vybérovém souboru.

Vyzkumna otazka €. 2. Ocekavame, Ze bude vyznamny rozdil v profilu dotazniku PSSI

viuéi norme.

HI10: Primér vSech lé€enych na Skale depresivita je vysS$i nez hodnota béZzné populace

reprezentované normami testu.

H11: Pramér vSech léCenych na Skale disocialni chovani je vyssi nez hodnota b&zné

populace reprezentované normami testu.

H12: Primér vSech 1éCenych na Skale impulzivity je vyssi nez hodnota bézné populace

reprezentované normami testu.

-23-



6. Vyzkumny soubor

vvvvv

zajistén specializovany program pro lécbu zavislosti na alkoholu. Jedna se o pacienty, ktefi
byli hospitalizovani z divodu diagnézy zavislosti na alkoholu. Celkovy soubor ¢itd 112
respondentli. Vyzkumny soubor tvoii muzi i Zeny, ve vét§i mife soubor zastoupen muzi

(muzi = 86 a zeny = 26).

Pro vyzkumné ucely byl soubor rozdélen do tfi skupin hospitalizovanych pacientti:
1. skupina pacientti, ktefi byli hospitalizovani poprvé (1 pobyt v PNKM)
2. skupina pacientd, ktefi byli hospitalizovani opakované (2 - 5 pobytii v PNKM)

3. skupina pacientii s chronickou zavislosti na alkoholu (nad 5 pobytti v PNKM)

Frekvence zastoupeni respondentl vyzkumné studie dle veékovych kategorii.

cv v

vek respondenta je 72 let. Nejvétsi zastoupeni maji pacienti ve véku nad 50 let a mezi 36-

49 lety.

Priméry veék u 1. skupiny pacientl, ktefi byli hospitalizovani poprvé, je 41, 0.
Primérny v€k u 2. skupiny pacientli, kteti byli hospitalizovani opakované, je 43, 9.

Primérny vék u 3. skupiny pacientl s chronickou zéavislosti na alkoholu je 44, 4.

Problematika zavislosti na alkoholu v populaci se tedy pravdépodobné dotyka

vSech vékovych kategorii, jak jiz dale z ptehledu vyzkumné studie vyplyva.
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7. Design vyzkumu

Jednalo se o porovnani zavaznosti zavislosti, deprese, Uzkostnosti a hodnoceni

osobnostnich rysi u tfi skupin hospitalizovanych pacientt:
1. skupina pacientti, ktefi byli hospitalizovani poprvé (1 pobyt v PNKM)
2. skupina pacientt, ktefi byli hospitalizovani opakované (2 - 5 pobytii v PNKM)

3. skupina pacientil s chronickou zavislosti na alkoholu (nad 5 pobytii v PNKM)

Pacienti po pfijeti na oddéleni dostdvali k vyplnéni informovany souhlas,
dotaznikové metody — Dotaznik alkoholovych zvyklosti, osobnostni dotaznik PSSI,

Beckovu skalu uzkosti a Beckovu skalu depresivity.

Na konci lé€by, kterd obvykle trvala 3 mésice, byly pacientim ptedlozeny

k vyplnéni dotaznikové metody — Beckova Skala izkosti a Beckova Skala depresivity.

Skupiny jsou mezi sebou porovnavany na pocatku 1éCby, aby se zjistily ptipadné
rozdily prufezove. Dalsi porovnani je prospektivni. Jde o porovnani velikosti zmény skort

v dotaznicich po skonceni 1é€by mezi jednotlivymi skupinami.
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8. Metody ziskavani dat

Data byla ziskdvana ze zdravotnické dokumentace, zejména zakladni diagnéza a
sociodemografické udaje. Poté byla data ziskavana z dotaznikovych metod - Dotaznik
alkoholovych zvyklosti, osobnostni dotaznik PSSI, Beckova skala uzkosti a Beckova skala

depresivity.

8.1. Popis dotaznikovych metod

1. Dotaznik alkoholovych zvyklosti

Dotaznik slouzil k popisu celého vybérového souboru a také jsme analyzovali vztah

mezi jednotlivymi charakteristikami a zavaznosti uzkosti, deprese ¢i osobnostnimi rysy.

Vytvofili jsme okruh otadzek s nabizenymi moznostmi odpovédi ¢i sami respondenti

do kolonky odpovidali, vypisovali své odpovédi.
Administrace dotazniku neni naro¢na a trva cca 20 minut.
Dotaznik se zaméfoval na nékolik oblasti:

1. Konzumace alkoholu: Zajimalo nas, zda konzumovali v nadmérném mnoZstvi alkohol
rodice, pfibuzni, v kolika letech byl prvni kontakt s alkoholem, jaky druh alkoholu,
mnozstvi, Cetnost. Zajimaly nas psychické a fyzické potize spojené s naduzivanim
alkoholu. Jaky druh 1é¢by podstoupili. Vénovali jsme se 1 kombinaci s jinym zéavislostnim

chovanim (koufeni, drogy, patologické hrac¢stvi).

2. Oblast financi: Zajimali jsme se, jaky maji staly mésicni piijem, kolik utrati za alkohol,

zda n€komu dluzi penize, zda maji penize na bydleni nebo se z nich stali bezdomovci.

3. Pracovni uplatnéni: Jaké maji nevySsi dosazené vzdélani, zda maji praci nebo jsou
nezaméstnani a jak dlouho, zda pili alkohol v zaméstnani, zda byl alkohol divodem

ukonéeni zameéstnani.
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4. Vztahova oblast: V této oblasti nas zajimal jejich stav, zda maji déti, pokud byli
rozvedeni, zda plati vyzivné, jak Casto je vid€li déti, partner ¢i rodice opilé, jaké jsou
vztahy s détmi, partnerem ¢i rodi€i, jaké jsou nejcastéjSi konflikty s partnerem a zda jim

rodina, okoli véfi, ze zvladnou problémy s alkoholem.

5. Agresivita: Jak se projevuji v opilosti, zda jsou vybusni, hadavi, zda vyvoléavaji
konflikty, zda v opilosti napadli partnera, zda vztahli nepfiméfené ruku na své dité, zda

zpusobili v podnapilosti nékomu né&jaky uraz.

6. Pravni oblast: Zda tidili motorové vozidlo v podnapilosti, zda jim byl odebran fidi¢sky
prikaz, zda zpuasobili pod vlivem alkoholu dopravni nehodu, zda byli odsouzeni k trestu

odnéti svobody nebo méli podminény trest zavinény alkoholem.

2. Osobnostni dotaznik PSSI

Druhou metodou, ktera byla zafazena do testové baterie, v klinické praxi bézné
vyuzivand, je metoda PSSI — InventaF styli osobnosti a poruch osobnosti
(Kuhl&Kazén, 2002). Tento sebeposuzovaci inventai kvantifikuje relativni vyhranénost
osobnostnich styli az do poruch osobnosti. Metoda PSSI se opira o ptedpoklad, ze ke
kazd¢ z klinickych kategorii poruch existuje analogicky osobnostni styl. PfisluSna porucha
skyta zajimavou heuristickou vychozi zdkladnu pro méfeni kazdého stylu: pomaha
identifikovat ,,jadro konstruktu® odpovidajici nepatologické osobnostni dimenzi. Tato
vychozi zakladna pro konstrukci PSSI se opird o predpoklad, Ze patologické vystupiiovani

dava zvlaste zietelné vyniknout podstatnym urcujicim rysim urcitého osobnostniho stylu.

Dotaznik ma 140 polozek (vypovédi), které se vztahuji k 14 Skalam. Respondent
ma posoudit, nakolik uvedend vypovéd’ souhlasi, jak ho vystihuje nebo nakolik vyjadiuje
jeho nazor. Respondent odpovida na Likertové skdle 0-3. Administrace trvd 20 minut.
K interpretaci profili PSSI je nutné pfihliZet s urcitou opatrnosti, davat do souvislosti se
ziskanymi anamnestickymi daty. Extrémné vysoké hodnoty na urcité Skale (napt. T-skor
>70) zvysuji urcité podezieni na poruchu osobnosti, v zddném ptipad¢ vSak nestaci pro

stanoveni takové diagnozy (Kuhl&Kazén, 2002).

Dotaznik pielozil Svancara J. a 1. éeské vydani Testcentrum v Praze 2002.
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Nasledujici tabulka poskytuje ptehled jednotlivych styld, nazvy odpovidajicich

poruch a u kazdé z nich jednu typickou dotaznikovou polozku, zkratku a rozdéleni dle

DSM.

Tab. ¢. 1. Seznam individudlnich styl odpovidajici charakteristice osobnosti a poruchy
osobnosti v dotazniku PSSI (Kuhl&Kazén, 2002)

Styl Charakteristika | Porucha | Ukazka polozky | Zkratka | Rozdéleni
osobnosti dle DSM
Sebejisty Bezohledny Disocialni Kdyz se Iidé postavi proti DS Nedefinované
mné, dovedu je vytidit.
Neduvetivy Svéhlavy Paranoidni Je mnoho upfimnych a PN Excentrické
otevienych lidi. (opacny
pol).
Rezervovany Chladny Schizoidni Zachovam si odstup vuci SZ Excentrické
druhym lidem.
Sebekriticky Pochybovaény Sebenejisty | Kritika se mé dotyka vice SN Uzkostné
nez druhych.
Peclivy Pfesny, Nutkavy Stalost a pevné zasady NT Uzkostné
uréuji mij zivot.
perfekcionisticky
Intuitivni Myticky Schizotypni V¢&fim na pfenos ST Excentrické
myslenek.
Optimisticky Ptikraslujici Rapsodicky Kamkoli ptijdu, $ifim RP Nedefinované
dobrou naladu.
Ctizadostivy Sebestredny Narcisticky Laka mé myslenka byt NR Dramatizujici
slavnou osobnosti.
Kriticky Uminény/zatrpkly Negativistic V zivoté mé Casto NG Pesimistické,
ky provazela smtila. depresivni
Loajalni Prichylny Zavisly Potfebuji mnoho projevi ZS Uzkostné
lasky a pfijeti.
Impulzivni Vrtkavy Bordeline ME¢ city se méni Casto BL Dramatizujici

nahle a impulzivné.
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Prijemny Predvadéjici se Histridonsky Na druhé pohlavi HI Dramatizujici
pusobim obzvlast
pfitazlive.
Klidny Utlumeny Depresivni Citim se Casto sklesly a DP Pesimistické,
slaby. depresivni
Ochotny Obétavy Obétujici se Zabyvam se vice OB Pesimistické,
starostmi druhych nez depresivni
vlastnimi potfebami.

Bylo formulovdano 400 polozek pro zachyceni 14 dimenzi. Rozsifeni na 140

polozek v 9. verzi PSSI je vysledkem osmi zkoumani, kazdé s po¢tem 100 — 300 probandu.

Za indikator spolehlivosti méfeni byla béZzn€ brana vnitini konzistence jednotlivych skal.

Hodnoty vesmés kolem 0, 80 Cronbachova standardizovaného koeficientu alfa jsou velmi

uspokojive.

Tab. ¢. 2. Soupis individudlnich styl zachycenych pomoci PSSI, odpovidajici
poruchy osobnosti, vnitini konzistence (Cronbachova alfa) a pfedpokladana celkova
reliabilita jednotlivych §kal odhadovand metodou ptleni (,,split-half), vypocteno
Spearmanovym-Brownovym vzorcem (N = 712), (Kuhl&Kazén, 2002)

Styl Porucha | Zkratka Cronbachovo Ocekavana celkova
alfa reliabilita
Sebejisty Disocialni DS 0, 86 0, 86
Nedaverivy Paranoidni PN 0,79 0,75
Rezervovany Schizoidni S7Z 0, 81 0,79
Sebekriticky Sebenejisty SN 0,79 0, 82
Peclivy Nutkavy NT 0, 84 0, 8T
Intuitivni Schizotypni ST 0, 85 0, 89
Optimisticky Rapsodicky RP 0, 84 0, 85
Ctizaddostivy Narcisticky NR 0,76 0,77
Kriticky Negativisticky NG 0,75 0,77
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Loajalni Zavisly VA 0,83 0, 82
Impulzivni Bordeline BL 0, 85 0, 87
Prijemny Histrionsky HI 0, 84 0, 86
Klidny Depresivni DP 0, 81 0, 85
Ochotny Obétujici se OB 0, 80 0,79

3. Beckiuv inventar uzkosti

Dalsi metodou zatazenou do testové baterie byl Beckiiv inventar uzkosti (BAI).
Autorem inventafe uzkosti je Aaron T. Beck a spolu s dal§imi pracovniky Epstein, Brown,

Steer (1988) inventar validizovali pro klinické vyuziti.

Inventat rozliSuje, zda lidé prozivaji uzkostné symptomy nebo jsou bez uzkosti.
Cely soubor obsahuje 21 poloZek, kazda z nich je hodnocena podle miry zadvazZnosti na O -
3, kdy 0 znamend chybéni ptiznaki, 3 jeho nejvyssi zavaznost. Celkovy mozny skor
uzkostnych ptiznakdi mize byt 63 bodli. Administrace trvd obvykle 5 - 10 minut. Podle
standardizace v Ceské populaci (Kamaradové, Prasko, Latalovd, Panackova, Svancara,
Grambal, ...Vrbova, 2015) skoéry v rozmezi 0 - 7 bodi znac¢i minimalni uzkost. 8 - 15 bodl
indikuje mirnou anxietu. 16 - 25 bodli znamena stiedni tzkost. 26 - 63 bodl indikuje

silnou anxietu. Dotaznik byl pielozen do &eského jazyka autory Pragko, Mozny a Slepecky.

4. Beckiiv inventar depresivity

Metoda Beckuv inventai depresivity, jehoz autorem je Aaron T. Beck a se
spolupracovniky Wardem, Mendelsonem, Mockem a Erbaughem (1961) vytvofili jeho
prvni verzi, kterd obsahuje 21 polozek. Tento sebeposuzovaci inventaf méfi
charakteristické postoje a ptiznaky deprese. Jednotlivé poloZky mohou nabyvat hodnoty od
0 do 3 podle stupné¢ zavaznosti. Administrace trva 5 - 10 minut. Na zaklad¢ revize
ptuvodniho inventate BDI, byl vytvoten nov¢jsi Beckiiv inventar depresivity-11 (BDI-II,
2. verze) — Inventat zahrnuje 21 pfiznaka deprese, u nichz jedinec vybiré jeden z nejcastéji
Ctyt stupnil intenzity, ktery pro néj nejvice plati posledni dva tydny. Na kazdé polozce 1ze
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dosdhnout 0 az 3 body a maximalni skore je 63 bodi. Skore 16 bodi by mélo vykazovat

......

Autofi (Ociskova, Prasko, Kupka, Marackova, Latalovd, Cinculova, ...Vrbova,
2017) se zabyvali psychometrickymi vlastnostmi ¢eského piekladu BDI-II. a zjistili, Ze
pramérné skore BDI-II pacientii bylo 30, 8+ 10, 3 bodu, skére kontrol ¢inilo 7, 2+ 6, 8
bodu. V obou skupinach nebyly statisticky vyznamné rozdily v mife depresivity podle
pohlavi, v€ku, vzdélani a partnerského statusu. V souboru kontrol skérovali vysSe jedinci
nezameéstnani nebo v invalidnim dichodu. V téchto skupinach kontrol vSak byl nizky pocet
probandi. Negzjistili statisticky vyznamny rozdil mezi skory pacientll s rizné zdvaznou
depresi, ani mezi skory pacientii s prvni epizodou a periodickou depresivni poruchou.
Vnitini konzistence BDI-II byla vyborna (ordindlni alfa = 0, 90 u pacientd a 0, 93 u
kontrol), uspokojivd byla stabilita v case hodnocend v odstupu dvou tydni
(vnitroskupinovy korelaéni koeficient r = 0, 83 u pacientii a 0, 77 u kontrol). Faktorova
struktura byla u obou souborl rozdilnd. V pacientské skupin€ identifikovali tfi faktory
predstavujici variace na somatické, kognitivni a emoc¢ni ptiznaky deprese. U kontrolni

skupiny zjistili pouze dva faktory zahrnujici emocni a kognitivni pfiznaky deprese.

8.2. Prubéh ziskavani dat

Nize charakterizujeme program léceb na jednotlivych psychiatrickych oddélenich,
se kterymi jsme spolupracovali. Kazdé oddéleni méa svij terapeutickym program, ktery
realizuje. Terapeutické programy u téchto tii skupin jsou rozmanité, ale mizeme v nich

vSak nalézt urcité podobnosti.

Vsechna oslovend oddé€leni se do vyzkumu zapojila. Pfi oslovovani participantii
jsme se dale fidili principem totalniho vybéru vSech pacienti, ktefi tam v danych obdobich
byli. Museli vSak spliiovat nésledujici stanovend kritéria. Vyzkumu se mohli Gc¢astnit muzi
1 Zeny, 1 kdyz jsme piedpokladali niz$i zastoupeni Zen. Muselo se jednat o pacienty v prvni
fazi pobytové 1é¢by a hlavnim ¢i primarnim diivodem jejich hospitalizace byla zavislost na
alkoholu. Oslovovani probihalo skupinové, pfi rannich komunitach. Po osloveni a souhlasu
se zapojenim do vyzkumu probéhlo sepsani informovaného souhlasu. Pracovali jsme
s vySe popsanou baterii psychodiagnostickych dotaznikii a metod, jejiz administrace

probihala na individudlni béazi v klientové soukromi po podrobném individualnim
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vysvétleni a zadani metody. Na vyplnéni celé baterie méli respondenti 5 dni. Vyzkumnik
absolvoval opakovanou navstévu vzdy po tydnu na jednotlivych oddélenich. Po vyplnéni
doslo ke kontrole vyplnéni vSech dilezitych polozek baterie. Tento postup (zadani metod a
5 dni na vypracovani) se osvédcil zejména k zachovani jak chodu terapeutického programu
na jednotlivych oddélenich, tak ¢asové naro€nosti vypliiovani metod. Sbér dat na zacatku a

na konci 1écby probihal v obdobi od 1. 6. 2017 do 1. 3. 2018.

8.2.1. Psychiatricka nemocnice v Kromérizi

Psychiatrickd nemocnice v Krométizi je zdravotnické zafizeni se specializaci na
1é¢bu vSech typt dusevnich onemocnéni a psychickych poruch. PNKM je vyhledavanou
organizaci s etickym piistupem, ktera prosazuje kvalitu ve vSech oblastech své Cinnosti a

co nejmodernéj§i zpusoby lé¢eni v souladu s nejnovéj$imi odbornymi poznatky a

vvvvv

8.2.1.1. Obecna charakteristika psychiatrickych oddéleni pro pacienty, ktefi byli

hospitalizovani poprvé a opakované

Na téchto oddélenich se 1é¢i pacienti se zavislosti na alkoholu, nealkoholovych
latkach (napf. opiaty, psychostimulancia, marihuana a jiné) a zejména s kombinovanou

zavislosti (zavislost na vice psychoaktivnich latkach).

Pobyt na oddélenich podléha rezimovym opatfenim. Denni program je
strukturovany a nabizi: Skupinovou a individudlni psychoterapii, komunitni setkavani,
nacvik socialnich dovednosti, neurokognitivni trénink (cvi¢eni paméti, pozornosti atd.),
¢innostni terapii, osvétovou cinnost (aktualizované piednéasky tykajici se komplexni
problematiky zavislosti), relaxa¢ni a imaginativni psychoterapii, sportovni a volnocasové

aktivity (knihovna, posilovna, stolni tenis, fotbal, hfisté atd.).

Tématy skupinové psychoterapie jsou napi. analyza spoustéciho mechanismu a
rozvoj tzv. bludného kruhu bazeni a jak jej zvladat pomoci krizového planu, co délat pri
relapsu (recidive), jak by mél vypadat krizovy plan, prace nad pozitivnimi a negativnimi

disledky zavislosti, strategické planovani a fteSeni problémt (osobnich, vztahovych,

vvvvv
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8.2.1.2. Obecna charakteristika psychiatrickych oddéleni pro pacienty, ktefi byli

hospitalizovani s chronickou zavislosti na alkoholu

Odd¢leni jsou oteviena a probihd zde 1éCba pacientli s chronickymi psychotickymi
poruchami (paranoidni schizofrenie, rezidualni schizofrenie, schizoafektivni poruchy), déle
lehké dekompenzované mentalni retardace a organické poruchy. V soucasné dobé na

oddé¢lenich probihd zejména 1écba pacienttii s chronickou zavislosti na alkoholu.

Je zaméfené na diagnostiku, lécbu, kognitivni rehabilitaci, nacvik socidlnich
dovednosti a posileni pracovnich dovednosti. V rdmci celonemocni¢nich programi
pacienti mohou dochazet do dilen centralni ¢innostni terapie. Na oddéleni probihaji ranni
komunity, skupinové edukaéni programy pro pacienty chronicky zéavislé na alkoholu,

vvvvv

nedat.).

8.3. Etika

Cely vyzkumny projekt mél anonymni charakter, respondenti vyzkumu byli
evidovani pod specifickym anonymnim kodem. Ctyfmistny kod se skladal z prvniho
pismene kiestniho jména jejich matky, dnem jejich narozeni a prvnim pismenem mista
jejich narozeni. Respondenti byli sezndmeni osobné i v informovaném souhlase se
svymi pravy a podminkami vyzkumu pii rannich komunitach. Velkou zasluhu na ochoté
respondentil se do vyzkumu zapojit méli psychologové, adiktologové, 1€kati 1 stfedné
zdravotnicky persondl, se kterymi jsme spolupracovali. VSem za spolupraci timto
dékujeme. Zavazali jsme se k dodrzovani prav respondentil a k tomu, Ze nikdo nezneuZije
ziskana data. Respondent i vyzkumnik realizujici sbér dat podepsali informovany souhlas
ve dvou vyhotovenich a kazd4 strana si jeden souhlas nechala. Informovany souhlas je

k nahlédnuti v ptiloze.

Informovany souhlas nebylo mozné jakkoli obchazet, vyzkum byl proveden pouze
s osobami, které k i¢asti na ném tento souhlas udélily. Uast na vyzkumu byla ptisnd
dobrovolna. Ugastnik vyzkumu mohl kdykoliv od vyzkumu odstoupit. Vyzkum byl

proveden v souladu s platnym zakonem o ochrané osobnich udajii - zakon €. 101/2000 Sb.
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(tfad o ochrané osobnich udajii, 2017). Udastnici vyzkumu byli pfed zahajenim prace
srozumitelné informovani o tom, kdo a za jakym ucelem bude mit pfistup k ziskanym

informacim (Miovsky, 2006).
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9. Analyza a interpretace vyzkumnych dat

9.1. Metody analyzy vyzkumnych dat

Data z kvalitativniho dotazniku alkoholovych zvyklosti jsme zpracovali zplisobem
obsahové analyzy. Nakonec byly vysledky pfepsany do tabulkového procesoru MS Excel,

kde s nimi bylo déle pracovéano pro potfeby tfidéni pro tento vyzkum.

Data z dotazniku PSSI a inventait byla pfetransformovana do pocitace, kde byla
nasledné ciSténa a kontrolovana, zda byly vSechny poloZzky vyplnény. Souhrnné byla data
prepsana do tabulkového procesoru MS Excel, kde byla vytvofena kompletni datova

matice. Poté byly vysledky zpracovany pomoci statistickych metod v programu Statistica.

Jednalo se v prvni fazi o deskriptivni statistiky popisujici rozlozeni vysledka
jednotlivych proménnych. Byla vytvofena fada grafickych znadzornéni. V dal$i fazi se
vzhledem ke stanovenym ciltim jednalo o statistiky, pomoci kterych se testovaly stanovené
hypotézy a sledovaly se rozdily mezi skupinami vyzkumného souboru pacientli se
zavislosti na alkoholu na zacatku a na konci lécebného pobytu a také mozné vztahy mezi
sledovanymi proménnymi. Konkrétné se jednalo o jednorozmérné testy, Anovu, Manovu a

post hoc testy.

9.2. Analyza a interpretace dat vyzkumného cile €. 1.

Prvnim cilem bylo popsat a porovnat vybérovy soubor dle vytvotenych tii skupin
pacientli, ktefi byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na

alkoholu.

Déle popsat a porovnat jednotlivé skupiny z hlediska sociodemografickych a
jinych probléml vztahujicich se k zévislostnimu chovani. K tomu ucelu ndm poslouzil

Dotaznik alkoholovych zvyklosti.
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Analyza Dotazniku alkoholovych zvyklosti

Dotaznik byl vytvofen z okruhu otidzek s nabizenymi moznostmi odpovédi ¢i sami
respondenti do kolonky odpovidali, vypisovali své odpovédi. Dotaznik se zamétoval na
nekolik oblasti a pfinesl nejen zékladni informace, ale poskytl 1 odpovédi z jejich

osobniho, rodinného i1 pracovniho prosttedi.

Tab. €. 3. Porovnani jednotlivych skupin v kategoriich Dotazniku alkoholovych zvyklosti

(1. Konzumace alkoholu)

Polozka Pacienti Pacienti Pacienti s chronickou
hospitalizovani hospitalizovani zavislosti
poprvé v PNKM opakované
(n=35)
(n=39) (n =38)
Kategorie podle

véku (do 35 let,
36-49 let, nad
50 let)

33 %: 28 %: 39 %

11 %: 55 %: 34 %

11 %: 29 %: 60 %

Rozdéleni podle
pohlavi: muzi:
Zeny

24: 15

28:10

34:1

Kratkodoby
kontakt s
adiktologickymi
sluzbami
(zadny:
zdchytka:
ambulance:
antabus: kratky
detox)

51 %: 18 %: 15 %: 9 %: 7%

25 %:26 %: 20 %: 14 %:

15%

23 %: 34 %: 22 %: 13 %: 8
%

Dlouhodobé
kontakty s
adiktologickymi
sluzbami
(PNKM.:Opava:
Bila Voda:Jiné
zarizent)

68 %:9 %:4%: 19 %

67 %: 4 %: 8%:21%

Uzival v
nadmérném
mnozstvi
alkohol nekdo z
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Vasi rodiny?
Ano: ne

67 %: 31 %

68 %:29 %

55 %: 42 %

Lécil se u Vas
nekdo v rodiné
pro problémy s

alkoholem?
Ano: ne

27 %: 68 %

19 %: 81 %

19 %: 81 %

Nejdelsi
abstinence?

10 let

10 let

8 let

Rozdéleni podle
preferovaného

alkoholu: Pivo:
Vino: Destilaty

28 %: 30 %: 42 %

28 %: 21 %: 51 %

35 %: 26 %: 39 %

Kombinovana
zavilost
(Marihuana:Pe
rvitin:Léky:Haz
ard)

31 %: 31 %: 17 %: 10 %

27 %: 33 %: 20 %: 0 %

36 %: 29 %: 21 %: 14 %

Z tabulky vyplyva, Ze skupina 1 je relativné rovnomérné rozlozena, u skupiny 2
nartistd vékové rozpéti mezi 36-49 let, u skupiny 3 nartstd vék nad 50 let. Z tabulky
znazornéni podle pohlavi vyplyva, ze zastoupeni muzi ve vSech skupinach prevlada. Ve
skupiné 3 je zastoupeni pouze 1 Zenou. Z konzumace nizkoalkoholickych napojl
prevladaji piti piva a vina pfed polozkou tvrdy alkohol. Z tabulky se potvrzuje Casta
kombinace s jinou navykovou latkou a hazardem, nejvétsi % zastoupeni ma skupina 1. Na

%

pfednich pfic¢

pervitin.
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Tab. €. 4. Porovnani jednotlivych skupin v kategoriich Dotazniku alkoholovych zvyklosti

(2. Oblast financi)

Polozka Pacienti Pacienti Pacienti
hospitalizovani hospitalizovani s chronickou
poprvé v PNKM opakované zavislosti
(n=39) (n=38) (n=35)
Kolik propijete 500 - 9000 K¢ 150 - 8000 K¢& 500 - 3000 K¢
mésicné penéz?

Stalo se, Ze jste
zuistal/a uplné bez
financnich 59 %: 20 %: 15 %: 3 % 47 %: 42 %: 8 %: 3 % 17 %: 54 %: 26 %: 3 %
prostiedkii? Nikdy:
Nékdy: Casto: Stale

Musite si pujcovat
penize? Nikdy:
Nékdy éasto.' Stale 44 %: 36 %: 15 %: 0 % 42 %:55%:0%:3 % 46 %: 37 %: 11 %: 3%

Stalo se, zZe jste

nemél/a kde bydlet?
led)/Nékdy 77 %: 5 %: 0 %: 3 % 68 %: 24 %: 5 %: 0 % 20 %: 40 %: 23 %: 6 %
Casto: Stdle

Z tabulky vyplyva, Ze nejvice propije mési€né penéz skupina 1. Skupina 3 se
setkava s tim, ze Castéji zlistava bez financnich prosttedkl. VSechny skupiny maji tendence
si penize nepujCovat, pokud si plij¢i tak nejcastéji od rodiny, ptatel, minimalné¢ od

instituce.
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Tab. €. 5. Porovnani jednotlivych skupin v kategoriich Dotazniku alkoholovych zvyklosti

(3. Pracovni uplatnéni)

Polozka Pacienti Pacienti Pacienti s chronickou
hospitalizovani hospitalizovani zavislosti
poprvé v PNKM opakované
(n=35)
n=39) (n=38)
Dosazené
vzdélani: ZS:
SOUSS' 10 %: 59 %: 23 %: 8 % 8 %: 47 %: 34 %: 11 % 23 %: 46 %: 20 %:11 %

s maturitou: VS

Meél/a jste v praci
problemy
zavinéné 46 %: 54 % 42 %: 50 % 37 %: 57 %

alkoholem? Ano:

ne

Ztratil/a jste
praci kvili
alkoholu? Ano- | 31 %: 69 % 29 %: 68 % 34 %: 57 %

ne

Z tabulky vyplyva, ze nejvétsi zastoupeni dosazeného vzdélani v jednotlivych
skupinach je vzdélani stiedoskolské (SOU+SS s maturitou). Skupiny pfipousti problémy
v praci zavinéné alkoholem, zejména u poloviny zastoupeni skupiny 1. Vice jak polovina

ze vSech skupin nepotvrzuje ztratu zaméstnani kvuli alkoholu.
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Tab. €. 6. Porovnani jednotlivych skupin v kategoriich Dotazniku alkoholovych zvyklosti

(4. Vztahova oblast)

Polozka Pacienti Pacienti Pacienti s chronickou
hospitalizovani hospitalizovani zavislosti
poprvé v PNKM opakované
(n=35)
(n=39) (n=38)
Rodinny stav
(svobodny/a,
Zenaty/vdand,
rozvedeny/d, 0 0 o 0 0 0 o 0 0 0 o o
vodovec/vdova) 34 %: 28 %: 33 %: 5% 26 %: 18 %: 53 %:3 % 28 %: 3 %: 66 %: 3 %
Mate deti? Ano:
ne
74 %: 23 % 74 %: 24 % 60 %: 34 %

Skoncil Vas vztah
nékdy kvili
alkoholu? Ano: 33 %: 57 % 42 %: 55 % 31 %:52%

ne

Veri Vam rodina,
Ze potize
s alkoholem 77 %: 15 % 53 %:39 % 40 %: 43 %
zvladnete? Ano:
ne

Jak casto Vas vidi
opilého/opilou
partner? Nikdy: | 20 %: 44 %: 8 %: 0 % 21 %: 45 %: 0 %: 8 % 28 %: 29 %: 0 %: 3 %
Neékdy: Casto:
Stale

Z tabulky vyplyva, ze nartst rozvedenych je nejvyrazn€jsi u skupiny 2 (53 %) a
zejména u skupiny 3 (az 66 %). V¢tsi polovina respondentl v jednotlivych skupinach ma
déti. Rodina véfi, Ze problémy s alkoholem zvladne skupina 1, u ostatnich skupin jde o

klesajici tendenci. Opilosti respondentti jsou jen nékdy piitomni jejich partnefi.
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Tab. €. 7. Porovnani jednotlivych skupin v kategoriich Dotazniku alkoholovych zvyklosti

(5. Agresivita)

Polozka Pacienti Pacienti Pacienti s chronickou
hospitalizovani hospitalizovani zavislosti
poprvé v PNKM opakované
(n=35)
(n=39) (n=38)
Jste po alkoholu
vybusny/a,
hadavy/a? Ano: | 49 %:51 % 45 %: 55 % 23 %: 74 %
ne
Byl/a jste nékdy
napaden/a
parmerem? Ano: | 31 %: 67 % 26 %: 74 % 17 %: 80%
ne

Napadl/a jste Vy
nékdy svého
partnera? Ano:

ne

23 %: 74 %

13 %: 82 %

11 %: 83 %

Vztahl/a jste
neprimérené ruku

na své dité? Ano: | 10 %: 85 %

5 %: 90 %

0%:97 %
ne
Doslo k tomuto
napadent vlivem
alkoholu? Ano- 13 %: 79 % 8%:82% 6 %: 88 %
ne

Napadaji Vas
myslenky néjak si
ublizit? Na
sebevrazdu? Ano:

21 %:79 %

ne

29 %: 68 %

31 %: 63 %
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Z tabulky vyplyva, Ze narist agresivity a haddavosti neni v jednotlivych skupindch
zastoupen, spiSe vyznamné klesd u skupiny 3. Skupiny se zamitavé stavi k napadeni
partnerem, napadeni partnera a napadeni ditéte. Myslenky na sebevrazdu vétSina
respondentl zamita, nékteii meli zkuSenost se sebevrazednym pokusem nebo sebevrazdu

planovali skokem pod vlak, 1éky, obéSenim.

Tab. €. 8. Porovnani jednotlivych skupin v kategoriich Dotazniku alkoholovych zvyklosti

(6. Pravni oblast)

Polozka Pacienti Pacienti Pacienti s chronickou
hospitalizovani hospitalizovani zavislosti
poprvé v PNKM opakované
(n=35)
(n=139) (n=38)
Ridil/a jste
v podnapilosti
motorové vozidio? Ano- | 31 %: 61 % 48 %: 47 % 26 %: 68 %

ne

Zavinil/a jste pod

vlivem alkoholu
dopravni nehodu? Ano: 13 %: 84 % 5 %:90 % 17 %: 77 %

ne

Byl tento trest zavinen | 10 %: 90 % 26 %: 69 % 23 %:74 %
alkoholem? Ano: ne

Z tabulky vyplyva, Ze nartst fizeni pod vlivem alkoholu vykazuje skupina 2.
Vsechny skupiny odpovidaji zamitavé pro fizeni pod vlivem alkoholu a zavinéni dopravni

nehody (1/ 84 %, 2/ 90 %, 3/ 77 %).
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9.3. Analyza a interpretace dat vyzkumného cile €. 2.

Cil a hypotézy

K cili 2. Popsat a porovnat miru uzkostného prozivani mezi skupinami pacientd,
ktefi byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu, na

zacatku a na konci 1écby.

H1: Existuje vyznamny rozdil v zavaznosti tizkostného prozivani mezi skupinami pacienti,

ktefi byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu.

H2: Existuje vyznamny rozdil v Gzkostném prozivani mezi skupinami pacientd, kteii byli
hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zéavislosti na alkoholu, na zac¢atku a na

konci 1écby.

H3: Existuje specifickd interakce v uzkostném prozivani mezi skupinami pacientl, ktefi
byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu tak i na

zacatku a na konci 1é¢by.

Pro zpracovani vysledkli v Beckové€ inventati tizkosti (BAI) byla pouZita statistické
metoda ANOVA jednocestnd. Pocet respondentt presahuje N > 30 v kazdé skuping, jsou
normalné rozloZeny, a je tak mozné provést rovnou parametrickou ANOVU pro zavisla

méfeni.

Provadélo se méfeni pti vstupu do 1écby (BAl-test) a opakované méfeni na konci

1é¢by (BAl-retest).

Jako prvni zvolime postup, ze zjiStujeme rozdily v mife tizkosti mezi skupinami pti

vstupu do 1écby.

Tab. €. 9. Primérné hodnoty skupin pfi vstupu do 1é¢by — BAI-test

Skupiny - NevaZené pruméry, Soucasny efekt: F (2, 10) =1, 27, p=0, 283

Cis. | SKupina | BAJ test BAI-test BAI-test | BAI-test N
buiiky Primér Sm. odch. -95, 00 % | +95, 00 %

1 1 13,41 2,28 8, 88 17,93 39
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2 2 18, 18 2,31 13,59 22,77 38
3 3 17, 60 2,41 12, 82 22,37 35
Tab. €. 10. Rozdily mezi skupinami pii vstupu do 1écby — BAI-test
Jednorozmérné testy vyznamnosti pro BAI-test

Efekt SC SV pPC F P
Abs. €len 30052, 75 1 30052, 75 147,71 0, 000
Skupina 519, 56 2 259,78 1,27 0, 283

Chyba 22175, 55 109 203, 45

Graf. €. 2. Ptehled tii skupin z hlediska BAI-test

755

707

BAl-test

1 2 3
Skupina

Z tabulek a grafu vyplyva, ze neexistuje vyznamny rozdil mezi skupinami v BAI-

testu pii vstupu do 1éCby.

Cely postup jsme opakované provedli s daty mezi skupinami pii vystupu z 1éCby,

kde se opét nepotvrdil vyznamny rozdil.
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Tab. €. 11. Primérné hodnoty skupin pii vystupu z 1écby — BAl-retest

Cis.

Skupiny - NevaZené priuméry, Soucasny efekt: F (2,10)=1,94,p =0, 14

Skupina BAl-retest BAl-retest | BAl-retest BAl-retest N
buiky Priamér Sm.odch. | -95, 00 % +95, 00 %
1 1 8, 66 1, 68 5,32 12, 00 39
2 2 10, 36 1,70 6, 98 13,75 38
3 3 13, 45 1,78 9,92 16, 98 35
Tab. ¢. 12. Rozdily mezi skupinami pfi vystupu z 1écby — BAl-retest
Jednorozmérné testy vyznamnosti pro BAI-retest
Efekt SC SV PC F Hodnota p
Abs. ¢len 13110, 25 1 13110, 25 118, 15 0, 000
Skupina 431, 30 2 215, 65 1,94 0, 148
Chyba 12094, 19 109 110, 96
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Graf. ¢. 3. Pfehled tii skupin z hlediska BAI-retest
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Nésledné¢ bylo provedeno statistické zpracovani dat dvoufaktorovou (2x3)
ANOVOU s opakovanim na 1 faktoru. Bylo zjiSténo, Ze neni vyznamny rozdil mezi BAI-

testem a BAl-retestem u jednotlivych skupin.

Tab. ¢. 13. Dvoufaktorovd ANOVA(2x3) s opakovanim na 1 faktoru (skupiny, BAI-test x
BAl-retest)

ANOVA dvoufaktorova (2x3) s opakovanim na 1 faktoru
Efekt SC NAY pPC F Hodnota p
Abs. ¢len 41430, 91 1 41430,91 186,77 0, 000
Skupina 806, 11 2 403, 06 1,81 0,167
Chyba 24178, 02 109 221, 82
BAI-R 1732, 09 1 1732, 09 18, 70 0, 000
BAI-R*Skupina 144, 74 2 72,37 0,78 0, 460
Chyba 10091, 72 109 92,58
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Graf €. 4. Test a retest BAI — graficky prehled

BAI-R*Skupina; Primé&ry MNC
Soucasny efekt: F(2, 109)=,78168, p=,46018
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Zhodnoceni hypotéz

K cili 2. Popsat a porovnat miru uzkostného prozivani mezi skupinami pacientt,
kteti byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu, na

zacatku a na konci 1écby.

HI: Existuje vyznamny rozdil v zdvaznosti uzkostného prozivani mezi skupinami pacientd,

ktefi byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu.

Z vyse uvedené analyzy dat zpracované statistickou metodou ANOVA jsme

nezjistili vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami, tudiz H1 zamitame.

H2: Existuje vyznamny rozdil v tzkostném prozivani mezi skupinami pacienti, ktefi byli
hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu, na zacatku a na

konci 1écby.
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Nezjistili jsme ani vyznamny rozdilu skupin na zacatku a na konci 1é¢ebného
pobytu. VSechny skupiny postupné klesaji ve vysledcich v BAl-retest, tj. béhem a na konci

1é¢by mira izkostného prozivani se snizila. H2 zamitame.

H3: Existuje specifickd interakce v uzkostném prozivani mezi skupinami pacientt, kteti
byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu tak i na

zacatku a na konci 1é¢by.

Z vyse uvedené analyzy dat zpracované statistickou metodou ANOVOU jsme
nezjistili vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami na zacatku a na konci 1écby.
Specificka interakce v uzkostném prozivani mezi skupinami tedy neni vyznamna, tudiz

op¢t H3 zamitame.

9.4. Analyza a interpretace dat vyzkumného cile ¢. 3.

Cil a hypotézy

K cili 3. Popsat a porovnat miru depresivniho prozZivani mezi skupinami pacientu, kteri
byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu a na zacatku

a na konci léchy.

H4: Existuje vyznamny rozdil v zdvaznosti depresivniho proZivani mezi skupinami
pacientdi, ktefi byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na

alkoholu.

HS: Existuje vyznamny rozdil v depresivnim proZivani mezi skupinami pacientd, kteti byli
hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu na zac¢atku a na

konci 1écby.

Hé6: Existuje specificka interakce v depresivnim prozivani mezi skupinami pacientt, ktefi
byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu tak i1 na

zacCatku a na konci 1é¢by.
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K naplnéni tohoto vyzkumného cile jsme vyuzili sebehodnotici inventat A. T.
Becka, ktery méfti charakteristické postoje a ptiznaky deprese u psychiatrickych pacientt.

Dotaznik validné vyplnilo celkem 112 respondentt.

Pro zpracovani vysledkli v Beckové inventaii depresivity (BDI) byla pouzita
statistickd metoda ANOVA jednocestna. Pocet respondentti piesahuje N > 30 v kazdé
skuping, jsou normalné rozlozZeny, a je tak mozné provést rovnou parametrickou ANOVU
pro zéavisla meteni.

Provadélo se méteni pti vstupu do 1écby (BDI-test) a opakované méteni na konci

1é¢by (BDI-retest).

V tabulce jsou popsany jednotlivé priméry vytvorenych skupin, které potvrzuji
statistickou vyznamnost. V nasledujici tabulce zjisStujeme rozdily mezi skupinami pfi
vstupu do 1écby. V tomto pifipad€ vyuZzivame jednorozmeérné testy vyznamnosti konkrétné

pro BDI-test.

Tab. €. 14. Primérné hodnoty skupin pii vstupu do 1écby — BDI-test

Skupiny -NevaZené pruméry, Soucasny efekt: F (2, 10)=4,39,p =0, 014
Cis. Skupina BDI-test BDI-test BDI-test BDI-test N
buiky Primér Sm.odch. -95, 00 % +95, 00 %
1 1 14, 17 1,41 11, 36 16, 98 39
2 2 19, 05 1,43 16, 20 21, 89 38
3 3 19, 68 1,49 16, 71 22,65 35
Tab. €. 15. Rozdily mezi skupinami pii vstupu do 1é¢by — BDI-test
Jednorozmérné testy vyznamnosti pro BDI-test
Efekt SC SV PC F
Abs. ¢len 34774, 10 1 34774, 10 443, 56 0, 000
Skupina 688, 50 2 344, 25 4,39 0,014
Chyba 8545, 18 109 78, 40
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Graf. ¢. 5. Prehled tii skupin z hlediska BDI-test
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Z tabulek a grafu vyplyva, ze je statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami v BDI-
testu pfi vstupu do lécby. V BDI-testu se skupina pacientll hospitalizovanych poprvé
vyznamné odliSovala od skupin pacientli hospitalizovanych opakované a s chronickou

zavislosti na alkoholu.

Cely postup jsme opakované provedli s daty mezi vytvofenymi skupinami pii

vystupu z 1€¢by, kde se potvrdil statisticky vyznamny rozdil.

Tab. €. 16. Primérné hodnoty skupin pti vystupu z 1€cby — BDI-retest

Skupiny- NevaZené pruméry, Soucasny efekt: F (2, 10) =16, 18, p =0, 000
Cis. BDI-retest | BDI-retest | BDI-retest BDI-retest
Skupina N
buniky Primér Sm. odch. -95, 00 % +95, 00 %
1 1 7, 66 1,07 5,53 9, 80 39
2 2 9, 89 1,09 7,73 12, 05 38
3 3 16, 31 1,13 14, 05 18, 56 35
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Tab. €. 17. Rozdily mezi skupinami pfi vystupu z 1é€by — BDI-retest

Jednorozmérné testy vyznamnosti pro BDI-retest
Efekt SC SV pPC F Hodnota p
Abs. €len 14250, 43 1 14250, 43 314, 57 0, 000
Skupina 1466, 46 2 733,23 16, 18 0, 000
Chyba 4937,79 109 45, 30

Graf. ¢. 6. Prehled tii skupin z hlediska BDI-retest
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Z tabulek a grafu vyplyva, Ze je statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami v BDI-
retestu pii vystupu z 1éCby. V BDI-retestu se skupina pacientii s chronickou zavislosti na

alkoholu se vyznamné liSila od skupin pacientli hospitalizovanych poprvé a opakované.

Nésledné bylo provedeno statistické zpracovani dat dvoufaktorovou (2x3) ANOVA
metodou s opakovanim na 1 faktoru. Byly zjistény vyznamné rozdily mezi jednotlivymi

skupinami, BDI-testem a BDI-retestem.
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Tab. ¢. 18. Dvoufaktorova (2x3) ANOVA s opakovanim na 1 faktoru (skupiny, BDI-test x

BDI-retest)

Dvoufaktorova (2x3) ANOVA s opakovanim na 1 faktoru
Efekt SC SV pPC F Hodnota p
Abs. ¢len 46773, 13 1 46773, 13 504, 35 0, 000
Skupina 1849, 73 2 924, 86 9,97 0, 000
Chyba 10108, 49 109 92,74
BDI-R 2251, 40 1 2251, 40 72,72 0, 000
BDI-R*Skupina 305, 23 2 152, 62 4,92 0, 008
Chyba 3374, 48 109 30, 96
Graf. €. 7. Test a retest BDI — graficky ptehled
BDI-R*Skupina; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 109)=4,9297, p=,00892
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Shrneme-li, Ze celkové vysledky v BDI-testu jsou pro nas statisticky vyznamné.
Tak pfi prvnim statistickém zpracovani jsme zjistili, ze se vybrané skupiny pfi vstupu do
1é¢by vyznamné 1i8i, pii1 dal$i podrobnéjsi analyze dat, jsme zjistili, Ze se na zacatku 1écby
lisi skupina pacientii hospitalizovanych poprvé od skupin pacientti hospitalizovanych

opakovang a s chronickou zavislosti na alkoholu.

Pii opakovaném meéfeni na konci 1écby (BDI-retest), se opét potvrdil vyznamny
statisticky rozdil mezi skupinami. Pfi dalSim podrobnéj$im zkoumani jsme zjistili, Ze
skupina pacientli s chronickou zavislosti na alkoholu se 1i§i od skupin pacienti

hospitalizovanych poprvé a opakovang.

Napfi¢ skupinami a méfenim na zacatku a na konci 1écby (BDI-test a BDI-retest),
bylo zjisténo, ze hodnoty vSech pacientli od zacatku do konce 1écby klesaji. Vyznamny
statisticky rozdil byl, ze skupina pacientli s chronickou zavislosti na alkoholu klesa

v hodnotach méné nez skupiny pacientl hospitalizovanych poprvé a opakovang.

Tab. ¢. 19. Porovnani celkovych vysledki (skupiny, BDI-test x BDI-retest)

HSD pfri nestejnych N; proménna ZP_1, Priblizné pravdépodobnosti pro post
hoc testy Chyba: meziskup.; vnitini; celkovy PC = 61, 84, sv = 174, 48
Cis. m e s | @] o] e

bunky Skupina| - BDER 14,17 | 7,66 19, 05 9,89 19, 68 16, 31
1 1 BDI-test 0, 00 0, 07 0,16 0,03 0, 86
2 1 BDI-retest 0, 00 0, 81 0, 00 0,00
3 2 BDI-test 0, 00 0, 99 0, 69
4 2 BDI-retest 0, 00 0, 00
5 3 BDI-test 0,12
6 3 BDI-retest

Zhodnoceni hypotéz

K cili 3. Popsat a porovnat miru depresivniho proZivani mezi skupinami pacientu, kteri
byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu a na zacatku

a na konci léchy.
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H4: Existuje vyznamny rozdil v zdvaznosti depresivniho prozivani mezi skupinami
pacientl, kteti byli hospitalizovani poprvé, opakované¢ a s chronickou zavislosti na

alkoholu.

Z vyse uvedené analyzy dat zpracované statistickou metodou ANOVOU jsme

zjistili vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami, tudiz H4 pfijimame.

HS5: Existuje vyznamny rozdil v depresivnim prozivani mezi skupinami pacientd, ktefi byli
hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu na zacatku a na

konci 1écby.

Z vyse uvedené analyzy dat zpracované statistickou metodou ANOVA jsme zjistili,
ze existuje vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami na zacatku a na konci 1écby.
Prvni vyznamny rozdil zaznamendvame mezi skupinou pacientii hospitalizovanych poprvé
a skupinami pacientli hospitalizovanych opakované¢ a s chronickou zavislosti na alkoholu
na zaCatku 1écby. Druhy vyznamny rozdil zaznamenavame na konci 1é€by mezi skupinou
pacienti s chronickou zavislosti na alkoholu a skupinami pacientii hospitalizovanych

poprvé a opakované. HS pfijimame.

H6: Existuje specificka interakce v depresivnim proZivani mezi skupinami pacient, kteti
byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu tak i na

zacatku a na konci 1é¢by.

Predpokladali jsme vys$§i miru depresivniho proZzivani u skupiny pacientl
s chronickou zavislosti na alkoholu oproti skupinam pacientli hospitalizovanych poprvé a
opakované. Tento predpoklad je v teoretické Casti vyzkumné podloZen mnoha studiemi,
kdy je potvrzena Castd komorbidita depresivni poruchy u lidi s dlouhodobym zavislostnim
chovanim. Zjistili, ze existuje vyznamny rozdil u skupiny pacientl s chronickou zavislosti
na alkoholu oproti skupinam pacientd hospitalizovanych poprvé a opakované na zacatku a
na konci 1é€by. Pfi méfeni na zac¢atku a na konci 1é€by (BDI-test a BDI-retest) se potvrdil
vyznamny rozdil mezi skupinami. Detailnéj$i analyzou vysledkli jsme zjistili, Ze se
skupina pacientll s chronickou zavislosti na alkoholu li§i od skupin pacientt
hospitalizovanych poprvé a opakované. Hodnoty vSech skupin od zacatku az do konce
1é¢by klesaji. Statisticky vyznamny rozdil potvrdil, ze skupina pacienti s chronickou
zavislosti na alkoholu klesd v hodnotach mén€ nez skupiny pacientii hospitalizovanych

poprvé a opakované. Muzeme hypoteticky predpokladat, Ze depresivni prozivani u
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pacientli s dlouhodobou zavislosti na alkoholu je jiz moznou pfidruzenou komorbiditou.

H6 pfijimame.

9.5. Analyza a interpretace dat vyzkumného cile ¢. 4.

9.5.1. Vyhodnoceni dotazniku PSSI celého vybérového souboru
Cil, vyzkumné otazky a hypotézy

Kcili 4. Popsat osobnostni profil/poruchy osobnosti vyzkumného vzorku dle

standardizovaného inventdre PSSI u vSech skupin pacientii zavislych na alkoholu.

Vyzkumna otazka ¢. 1. Ocekavame, ze bude vyznamny rozdil v profilu dotazniku PSSI ve

vybérovém souboru.

H7: Skala depresivity dosahuje vyssich hodnot oproti ostatnim $kaldm v dotazniku PSSI ve

vybérovém souboru.

K hlavnim rysiim osobnostniho stylu zachyceného touto Skalou patii spiSe pasivni
zakladni rozpolozeni, prohloubené prozivani citli vlastnich i cizich, utlumené prozivani
kladnych podnéti a spiSe kontemplativni nez pragmaticky zakladni postoj. Tento styl se
dale vyznacuje Castou skleslosti, pocity vlastni ménécennosti a nedostacivosti, jakoz i
pesimistickou zakladni orientaci. Jedinci s timto stylem jsou vyrazn€ sebekriticti, trpi ¢asto

pocity viny a nejsou s to otevirat se pozitivnim emocim (Kuhl&Kazén, 2002).

Hypotézu podporuje mnoho zahrani¢nich 1 Ceskych vyzkumdt, kdy je u poruch
vyvolané uzivanim alkoholu jako castd komorbidita depresivni epizoda a uzkostné

poruchy.

Deprese a uzkost jsou casto komorbiditou se zavislosti na alkoholu a pfispivaji
k bazeni (carvingu) a relapsu. Vysledky vyzkumu poukazuji na vyssi prevalenci
»komorbidni* deprese a Uzkostnych poruch, stejné jako zvysené riziko ke Skodlivému piti
v negativnich emocnich stavech u Zen ve srovnani s muzi (Karpyak, Biernacka, Geske,

Abulseoud, Brunner, Chauhan, ...Mrazek (2016).

-55-



Vysledky ceského vyzkumu zjistily, Ze nebyl zjistén vyznamny rozdil v mife
depresivity mezi muzi a zenami. Bylo vSak zjisténo, ze témet 40 % osob v dobé vyzkumu
trpélo depresivnimi symptomy stiedni az tézké zavaznosti dle Zungovy sebeposuzovaci
Skaly deprese, coZ je mozné vnimat jako velké riziko vzniku depresivni poruchy pro osoby

zavislé na alkoholu (Carnicka, 2010).

HS8: Skala disocialniho chovani dosahuje vys$sich hodnot oproti ostatnim $kaldm

v dotazniku PSSI ve vybérovém souboru.

K hlavnim rysiim stylu patii sebejisté az v ptipad¢ vystupnovani do patologické
hodnoty bezohledné prosazovani vlastnich cilti, sebejisté, ptipadné zranujici a ponizujici
chovani vic¢i druhym. Disocidlni porucha se vyznacuje nezodpovédnym, bezohlednym a
asocidlnim chovéanim, také i chybéjici pocity viny pii porusovani norem. Tito jedinci
nejsou s to predvidavé planovat. Nedovedou se adekvatné prizptisobovat pravnim normam

spolecnosti (Kuhl&Kazén, 2002).

Hypotézu podporuje mnoho zahrani¢nich vyzkumt, kdy je u poruch vyvolané
uzivanim alkoholu jako castd komorbidita porucha osobnosti. Vysledky vyzkumi
potvrdily, Ze trvalej$i uzivani navykovych latek je spojeno vice s antisocialni poruchou
osobnost, hrani¢ni poruchou osobnosti a schizotypalni poruchou osobnosti (Hasin, Fenton,

Skodol, Krueger, Keyes, Geier, ... Grant, 2012).

Poruchy vyvolané uzivanim alkoholu ve vztahu s poruchou osobnosti zkoumali
autofi vyzkumu (Cresswell, Bachrach, Wright, Pinto, Ansell, 2016) a zjistili, Ze se
nejvyraznéji zhorSuji Skodlivé socidlni a zdravotni dusledky zejména u antisocialni

poruchy osobnosti a hrani¢ni poruchy osobnosti.

V Ceskych publikacich napt. NeSpora, Kaliny ¢i PraSka je rovnéz uvedeno, ze
nejcastéj$i komorbiditou poruch osobnosti je zdvislost na psychoaktivnich latkach, a to
zejména u dissocidlni a emocné nestabilni poruse osobnosti — hrani¢niho a impulzivniho

typu (Prasko, 2009).
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H9: Skala impulzivity dosahuje vys§ich hodnot oproti ostatnim §kalam v dotazniku PSSI

ve vybérovém souboru.

Osobnost se vyznacuje relativné intenzivni emotivitou, kterd se projevuje
schopnosti spontdnn¢ se nadchnout pro kladné vjemy a impulzivnim odmitanim véci nebo
osob, spojenych s negativni vlastnosti. V patologickém vystupniovani nabyva impulzivnost
rysy poruch osobnosti typu borderline: instabilita identity, instabilita nalad, jakoz i

mezilidskych vztaht jsou nékteré z napadnych symptomti (Kuhl&Kazén, 2002).

Tab. ¢. 20. Primérné hodnoty v dotazniku PSSI celého vybérového souboru

Skupina 1 (N =39) | Skupina 2 (N =38) Skupina 3 (N = 35)
Proménna | Prumér | Sm. odch. | Priimér | Sm. odch. | Primér | Sm. odch.
1 DS 59, 38 9,06 60, 15 6, 48 55,02 11,44
2 PN 56, 30 8, 48 58, 28 8, 00 54, 34 11, 56
3SZ 54, 61 8, 87 57,34 8,02 58,11 9, 68
4 SN 59,79 7,24 60, 73 7,16 60, 48 7,62
5NT 52,87 7,21 55,13 6,76 50, 82 10, 54
6 ST 58,07 7, 94 58,42 6,79 57,31 10, 60
7 RP 58, 46 8,70 57, 86 7,12 53,57 8,97
8 NR 56, 20 8,39 56,23 7,51 53,17 9,82
9 NG 63, 15 8,49 66, 18 7,05 63, 14 10, 87
10 ZS 60, 25 8,09 62, 84 7,36 59, 42 11,31
11 BL 61, 56 9,34 64, 02 7,87 64, 20 10, 06
12 HI 54,76 8, 88 55,07 8,02 51,20 10, 65
13 DP 59, 15 7, 34 61,39 7, 69 63, 94 7,17
14 OB 60, 69 8,42 63, 10 8, 86 58, 65 12,99
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Tab. €. 21. Rozdil mezi 14 subskalami dotazniku PSSI vyhodnoceny separatné ANOVOU

Test PSSI celého modelu

Upravené| SC Sv pPC S(? SY Pf:f F p
Zavisla R R2 Model |Model| Model | Rezid. [Rezid.|Rezid.
Proménna R2
1DS 0,23[0,05] 0,03 (551,60 2 [275,80|9131,25| 109 |83,77|3,29]|0,040
2PN [0,16(0,02[ 0,01 (283,98 2 [141,99]9654,01 | 109 |88,56]1,60|0,205
3SZ |0,16/0,02] 0,01 |254,66| 2 |127,33|8567,33| 109 |78,59(1,62/0,202
4SN [0,05(0,00 -0,01 |18,30| 2 9,15 |5868,47 | 109 |53,830,17|0, 843
SNT |0,20(0,04] 0,02 (338,32 2 |169,16|7449,67| 109 |68,34(2,47|0,088
6 ST |0,05/0,00[ -0,01 [23,20( 2 11,60 | 7933,58| 109 |72,780,15/0, 852
7RP [0,25(0,06] 0,04 |515,35| 2 257,67 |7494,61| 109 |68,75]3,74|0, 026
8NR |0,16/0,02] 0,00 |223,76] 2 |111,88|8044,20| 109 |73,80 (1,510,224
9NG (0,16(0,02[ 0,00 (231,35 2 [115,67|8609,07| 109 |78,98]1,46]|0,235
10ZS |0,16/0,02| 0,00 |235,19] 2 |117,59|8847,06| 109 |81,16 (1,440,239
11 BL |0, 13]0,01| -0,00 |[165,25| 2 82,62 |9058,16 | 109 |83,10(0,99|0,373
12 HI |0,18(0,03] 0,01 (335,20 2 |167,60]|9245,29| 109 |84,81(1,97|0, 143
13DP |0,25|0,06] 0,04 [423,06| 2 [211,532|5994,04| 109 |54,99|3,84]|0,024
14 0B (0,17(0,03f 0,01 (362,47 2 |181,23(11341,77| 109 |104, 05|1, 74|0, 180

Rozdily mezi jednotlivymi subsSkilami dale analyzujeme a popisujeme v nize

uvedenych tabulkach. Ke zjistovani rozdili jsme opét pouzili tzv. post-hoc test.
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Tab. €. 22. Rozdil mezi subskalou 1 DS (sebejisty — disocidlni porucha osobnosti) a vSemi

skupinami
HSD pfi nestejnych N; proménna 1 DS (PSSI), PribliZzné pravdépodobnosti
pro post hoc testy, Chyba: Between MSE = 83, 77, sv =109, 00
¢ _ {n 2 3
skupina
buiky 59, 38 60, 15 55, 02
1 1 0, 928 0,119
2 2 0, 054
3 3

Tab. ¢. 23. Rozdil mezi subskalou 11 BL (impulzivni — borderline /hrani¢ni/ porucha

osobnosti) a vSemi skupinami

HSD pfri nestejnych N; proménna 11BL (PSSI), PfibliZzné pravdépodobnosti
pro post hoc testy, Chyba: Between MSE = 68, 75, sv =109, 00
C. : {1} {2} {3}
skupina
bunky 58, 46 57, 86 53,57
1 1 0, 947 0, 040
2 2 0, 081
3 3
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Tab. €. 24. Rozdil mezi subskélou 13 DP (klidny — depresivni porucha osobnosti) a vSemi

skupinami
HSD pfi nestejnych N; proménna 13 DP (PSSI), Priblizné pravdépodobnosti
pro post hoc testy, Chyba: Between MSE = 54, 99, sv =109, 00
& , n 2 3}
skupina
buiky 59, 15 61, 39 63, 94
1 1 0, 388 0, 021
2 2 0, 388 0,325
3 3 0,021 0,325
Zhodnoceni hypotéz

Kcili 4. Popsat osobnostni profil/poruchy osobnosti vyzkumného vzorku dle

standardizovaného inventare PSSI u v§ech skupin pacientii zavislych na alkoholu.

Vyzkumna otazka ¢. 1. Ocekavame, Ze bude vyznamny rozdil v profilu dotazniku PSSI ve

vybérovém souboru.

H7: Skala depresivity dosahuje vys§ich hodnot oproti ostatnim $kalam v dotazniku PSSI ve

vybérovém souboru.

Z vysledkl vyplyva, ze u subskaly 13 DP (klidny — depresivni porucha osobnosti)

neni zaznamenan vyznamny rozdil v celém vybérovém souboru. H7 zamitame.

H8: Skéla disocialniho chovani dosahuje vyssich hodnot oproti ostatnim $kalam

v dotazniku PSSI ve vybérovém souboru.

Z vysledkl vyplyva, ze u subskaly 1 DS (sebejisty — disocialni porucha osobnosti)

neni zaznamenan vyznamny rozdil v celém vybérovém souboru. H8 rovnéz zamitame.

H9: Skala impulzivity dosahuje vys§ich hodnot oproti ostatnim kalam v dotazniku PSSI

ve vybérovém souboru.
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Z vysledktl vyplyva, ze u subskdly 11 BL (impulzivni — borderline /hrani¢ni/
porucha osobnosti) neni zaznamendn vyznamny rozdil v celém vybérovém souboru. H9

zamitame.

9.5.2. Vyhodnoceni dotazniku PSSI vii¢i normé
Cil, vyzkumné otazky a hypotézy

Kcili 4. Popsat osobnostni profil/poruchy osobnosti vyzkumného vzorku dle

standardizovaného inventdre PSSI u v§ech skupin pacientii zavislych na alkoholu.

Vyzkumna otazka €. 2. Ocekavame, Ze bude vyznamny rozdil v profilu dotazniku PSSI

viuéi norme.

H10: Primér vSech lé€enych na Skale depresivita je vys$$i nez hodnota béZzné populace

reprezentované normami testu.

H11: Primér vSech léCenych na Skale disocialni chovani je vyssi nez hodnota b&zné

populace reprezentované normami testu.

H12: Primér vSech 1éCenych na Skale impulzivity je vyssi neZ hodnota bézné populace

reprezentované normami testu.
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Tab. €. 25. Porovnani vysledki dotazniku PSSI u vSech skupin vi¢i normée

Test mérici referencni hodnoty PSSI, (N =112), p =0, 000

JLAVIIA primar | ST | Std. Exry 95,00 % | +95,00 % rimeny |t p
IDS | 5829 | 9,34 | 0,88 | 56,5 60, 0 50 9,38 | 0,000
2PN 1 56,37 | 9,46 | 0,89 | 546 | 581 50| 7,12 0,000
352 1 5663 | 8,92 | 0,84 | 550 58, 3 50 |7.87| 0,000
SN 160,33 | 7,28 | 0,69 | 59,0 | 61,7 50 |15,01] 0,000
SNE 153000 | 8,38 | 0,79 | 51,4 54,6 50 [3,79| 0,000
65T | 5796 | 8,47 | 0,80 | 56,4 59, 5 50 |9,94| 0,000
TRP 156,73 | 8,49 | 0,80 | 551 58, 3 50 [8,38| 0,000
SNR 1 5527 [ 8,63 | 0,82 | 53,7 56,9 50 | 6,46 0,000
ING | 6418 | 8,92 | 0,84 | 625 | 6538 50 |16,81] 0,000
10Z8 1 60,88 | 9,05 | 0,85 | 59,2 62,6 50 [12,72] 0,000
WBL 6320 | 9,12 | 0,86 | 61,5 64,9 50 [15,35] 0,000
12HL 15376 | 9,20 | 0,88 | 52,0 55,5 50 [4,28| 0,000
BDP 1641 | 7,60 | 0,72 | 60,0 | 62,8 50 |15,88] 0,000
140B | 60,88 | 10,27] 0,97 | 59,0 | 62,8 50 |11,20] 0,000
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Graf ¢. 8. Piehled vysledkt dotazniku PSSI u vSech skupin vii¢i normé

Box & Whisker Plot
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Kcili 4. Popsat osobnostni profil/poruchy osobnosti vyzkumného vzorku dle

standardizovaného inventare PSSI u vsech skupin pacientii zavislych na alkoholu.

Vyzkumna otazka ¢. 2. Ocekavame, ze bude vyznamny rozdil v profilu dotazniku PSSI

vuéi norme.

H10: Pramér vSech léCenych na Skale depresivita je vyS$si nez hodnota bézné populace

reprezentované normami testu.

Z vysledkl vyplyva, ze u subskaly 13 DP (klidny — depresivni porucha osobnosti)

je zaznamenan vyznamny rozdil vii¢i norm&. H10 pfijimame.

H11: Primér vSech léCenych na Skéle disocialni chovani je vyssi nez hodnota bézné

populace reprezentované normami testu.
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Z vysledkt vyplyva, ze u subskaly 1 DS (sebejisty — disocialni porucha osobnosti)

vuci normé je zaznamenan vyznamny rozdil. H11 rovnéz piijimame.

H12: Primér vSech 1éCenych na Skale impulzivity je vyssi nez hodnota bézné populace

reprezentované normami testu.

Z vysledktl vyplyva, ze u subskdly 11 BL (impulzivni — borderline /hrani¢ni/

porucha osobnosti) vii¢i norme je opet zaznamendn vyznamny rozdil. H12 pfijimame.
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10. Diskuse

V této kapitole se budeme zabyvat touto praci vice podrobné. V teoretické ¢asti
vénujeme pozornost tématlim, jako je zdvislost na alkoholu, uzkostné a depresivni
prozivani a poruchy osobnosti u problematiky zavislosti na alkoholu. Popisujeme
nejcastéj$i komorbidity u zavislosti na alkoholu s uzkostnymi a depresivnimi stavy a
poruchami a s osobnostnimi rysy a poruchami. Tyto kapitoly se snazime cilené propojit
s tétmatem zavislosti na alkoholu. Cile disertacni prace byly celkem ctyfi. Vzhledem
k udrzeni linie diskusni ¢ésti ji délime dle vyzkumnych cilli prace. Nad jednotlivymi

zjisténimi se kriticky zamyslime.

Metodika, kterou jsme zde pouzili, znazoriiuje moznosti o nalezeni vhodnych
vzorci pro vyzkum dané problematiky. Pro ziskdni co nejvice dat jsme si vybrali
standardizované dotaznikové metody v kombinaci s vlastnim vytvofenym dotaznikem
tykajici se alkoholové zavislosti. V tomto ohledu se zvolend testova baterie pro tento

vyzkum zdé byt vyhovujici.

Cilem studie bylo zmapovat zdvaznost zavislosti na alkoholu na psychice ¢lovéka.
Zamg¢iovali jsme se zejména na psychologické, emocné-osobnostni aspekty samotnych
pacientt se zavislosti na alkoholu, konkrétné na miru uzkostného a depresivniho prozivani
a popis osobnostnich charakteristik/poruch u tfi skupin hospitalizovanych pacienti
zavislych na alkoholu: 1. skupina pacientli, ktefi byli hospitalizovani poprvé (1 pobyt
v PNKM), 2. skupina pacientl, ktefi byli hospitalizovani opakované (2 - 5 pobytd v
PNKM), 3. skupina pacientli s chronickou zavislosti na alkoholu (nad 5 pobytii v PNKM).

Prvnim cilem disertatni prace bylo popsat a porovnat vybé&rovy soubor
hospitalizovanych pacientli dle rozdéleni do skupin pacientil, ktefi byli hospitalizovani
poprvé, opakované¢ a s chronickou zavislosti na alkoholu. Dale popsat a porovnat
jednotlivé skupiny z hlediska sociodemografickych a klinickych problému vztahujicich se

k zavislostnimu chovani.

Zajimali nas kontakty s ustavnimi zatizenimi zajist'ujici adiktologické sluzby. Bylo
zjisténo, Ze vice jak polovina pacientd (skupina 2/ 68 %, skupina 3/ 67 %) vyuziva nejvice

vvvvv

hospitalizaci v Psychiatrické nemocnici v Kroméfizi. Pii zjisténé cCetnosti pobytil
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v Psychiatrické nemocnici v Krométizi jsme déle zjistili, Ze skupin€ chronickych pacientt

se pocet navysuje i nad 10 pobytl v jejich pijacké kariéte.

Také jsme se zamétfovali na popisovani jednotlivych skupin z hlediska véku,
pohlavi, dosazené¢ho vzdélani, rodinného stavu. Zajimali jsme se u jednotlivych skupin na
preferovany alkohol, zda alkohol kombinuji 1 s jinymi navykovymi latkami a hazardem.
Zajimali jsme se, zda jim alkohol pfinasi i psychické obtize. Zjistili jsme, Ze zvySena
psychicka nepohoda prevladd ve vSech skupindch, zejména nervozita, uzkost, deprese.
Mira uzkostného a depresivniho prozivani byla déale analyzovanad Beckovymi inventafi

uzkosti a depresivity.

Vekové rozdéleni vyzkumného souboru zahrnuje vSechny vékové kategorie. Zjistili
jsme rozdily ve v€kovém rozdé€leni mezi skupiny. Skupina 1 byla rovhomérné rozloZena, u
skupiny 2 nariista vékové rozpéti mezi 36 — 49 let a u skupiny 3 nartsta veék nad 50 let.
V celém souboru najdeme nejvétsi Cetnost na prechodu stfedni a starsi dospélosti. Najdeme
zde dva vrcholy kiivky, jeden vrchol nad 50 let (u skupiny 3), druhy od 36 - 49 let (u
skupiny 2). Primérny vék celého vyzkumného souboru je 46, 8 rokl. I jiné zahrani¢ni
vyzkumy se zamétuji na vSechny vékové kategorie, napt. vyzkumny soubor ve vékovém
rozmezi ve véku 18 - 78 let, studie se zucastnilo 822 respondentii zavislych na drogach

(Roncero, deMiguel, Fumero, Abad, Martin, Bethencourt, ...Daigre, 2018).

Ve vyzkumné praci jsme pracovali s muzi 1 Zenami. V kazdé skupiné
prevladali muZzi. Nejmensi pocet Zen bylo ve skupin€ chronickych pacientli, pouze 1 Zena.
Malé¢ zastoupeni Zen zavislych na alkoholu popisuje v fad€ publikaci NeSpor (2011) 1 to, Ze
zeny konzumuji alkohol v ndvaznosti na alkoholovou zavislost partnera. Zeny vétsinou piji
tajn¢, samostatné, protoze zenam alkoholickdm zalezi na tom, jak vypadaji a piisobi na své
okoli a konzumace alkoholu je nejCastéji spojena semocCnimi divody, jako je
nespokojenost s vlastnim prozivanim (Luskacovd, 2016). I v fad¢ zahrani¢nich vyzkumi
zaméefenych genderové muzeme vidét veétsi zastoupeni muza. Také v jiz zminovaném
vyzkumu, ktery byl zaméfen i1 genderové a kterého se ucastnilo celkem 287 muzi a 156
zen ve véku 18 - 80 let zavislych na alkoholu (Karpyak, Biernacka, Geske, Abulseoud,
Brunner, Chauhan, ...Mrazek (2016).
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V této souvislosti si uvédomujeme limity celkového vybérového vzorku, kde neni
rovnomérné zastoupeni muzl a Zen v jednotlivych skupinach. Rovnéz soubor ¢itd mensi

pocet respondentti, coz muze ovliviovat vysledky vyzkumu.

Co se tyce nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentti vyzkumu, ukézalo se, ze
nejvetsi  zastoupeni je stfedoskolské. Vzdélani stfedoSkolské bez maturity (SOU)
prevladalo ve vSech skupinach. Ukazalo se, Ze se sledovany vyzkumny soubor dle srovnani
Ceského statistického tfadu (nedat.) dramaticky neli§i vzdélanostni struktury v Ceské

republice.

Rodinny stav se v jednotlivych skupindch méni, nejvétsi narlst rozvedenych lze
najit u skupiny 2 a nejvice u skupiny 3. Rozvodovosti a zavislosti na alkoholu se vénovalo
mnoho autorti. NeSpor (2004) doporucuje rozvod jako jediné distojné feseni v situaci, kdy
pijici partner vytrvale odmitd nabizenou pomoc a neni ochoten zménit chovani.
Rozvodovost dle Ceského statistického tfadu (nedat.) se drzi stale vysoko nad hranici 45

%.

Z preferovaného alkoholu pifevazovala ve vSech skupinach konzumace
nizkoalkoholickych napojii od tvrdého alkoholu. Dle Ceského statistického tfadu (nedat.)
spotfeba alkoholickych napojti na 1 obyvatele v Ceské republice koreluje v porovnani s

naSim vyzkumnym souborem.

Jak kombinuje vyzkumny soubor jiné navykové latky a hazard a jak to vypada
v jednotlivych skupinach? NejvéEtsi zastoupeni jiné navykové latky, konkrétné prevazujici
marihuana a pervitin, bylo zji$téno u skupiny 1. Potvrzuji to také vyzkumy a publikace na
webovych strankdch Nespora (nedat.), kde uvadi, ze v Ceské republice vyrazné vzrostla
spotieba alkoholu a jinych nealkoholovych drog mezi mladymi lidmi. Navic liberalizace
v oblasti hazardnich her zpisobila t€Zké problémy tfad€ osob i jejich rodinam. Relativné
Casté jsou kombinace vice ndvykovych problému (typicky soub&znd zéavislost na vice
navykovych latkach vcetné alkoholu, kombinace patologického hracstvi a zavislosti na

alkoholu nebo patologického hracstvi a zavislosti na pervitinu).

Zajimalo nés, jaké pievazuji psychické obtize u jednotlivych skupin. Z nabizenych
polozek — nervozita, nesoustfedénost, deprese a uzkosti. U vSech skupin nejvice prevladala
nervozita a uzkosti. Gregorova (2010) ve své vyzkumné praci popisuje, Ze negativni

pocity, jako je hnév, ale i smutek osamélost, pocity viny, uzkost, strach, deprese jsou
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nejcastejSimi spoustécimi mechanismy zavislosti na navykovych latkach a casto doprovazi
nepiijemny stav tzv. craving (bazeni). Rovnéz Papezova (2014) také uvadi, ze 1écebné
uzkostnych poruch. Zavislost se tak stava zakladnim problémem a meéla by byt léCena

soucasne.

Druhym vyzkumnym cilem bylo popsat a porovnat miru uzkostného prozivani mezi
skupinami pacientt, kteti byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti

na alkoholu a na zacatku a na konci 1écby.

K tomuto vyzkumnému cili byly vytvofeny hypotézy: H1: Existuje vyznamny
rozdil v zavaZznosti uzkostného prozivani mezi skupinami pacientd, kteti byli
hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu. H2: Existuje
vyznamny rozdil v uzkostném prozivani mezi skupinami pacienti, ktefi byli
hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu na zacatku a na
konci lécby. H3: Existuje specifickd interakce v uzkostném prozivani mezi skupinami
pacientli, ktefi byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na

alkoholu tak 1 na zacatku a na konci 1écby.

Pro zpracovéani vysledkl z dotazniku BAI byly pouzity statistické metody jako
jednorozmérné testy a ANOVA pro opakovand méfeni. Z analyzy dat jsme nezjistili
vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami na za€atku a na konci lécebného pobytu.
Prvovstupy vykazuji niz§i miru Uzkostného proZivani na zacatku lécebného procesu.
Vsechny tfi skupiny postupné klesaji ve vysledcich retestovani, tj. béhem a na konci
1é€ebného pobytu mira tizkostného prozivani se snizila. K tomuto cili jsme si kladli obecné
uvahy ohledné skupiny 1. Skupina 1 dle kvalitativnich charakteristik je skupina, ktera
nema zadné osobni zkuSenosti s pobytovym zafizenim a jeji strukturou, asto nepiijimaji
délku terapeutického pobytu, tj. sttednédobou hospitalizaci (3 mésice). Z téchto uvedenych
divodii jsme predpokladali konkrétnéji vysSi miru uzkostného prozivani u pacientl
zavislych na alkoholu, ktefi maji prvni kontakt s 1écebnym zatizenim oproti opakovanym

1écbam a lécbam pacientd s chronickou zavislosti.

Vysledky: Z vyse uvedené analyzy dat zpracované statistickou metodou ANOVA
jsme nezjistili vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami. Nezjistili jsme ani
vyznamny rozdil u skupin na zacatku a na konci léCebného pobytu. VSechny skupiny

postupné klesaji ve vysledcich v BAl-retest, tj. béhem a na konci 1€cby mira uzkostné¢ho
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prozivani se snizila. Nezjistili jsme vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami na
zacatku a na konci 1écby. Specificka interakce nebyla v uzkostném prozivani mezi

skupinami vyznamna.

Tietim vyzkumnym cilem bylo popsat a porovnat miru depresivniho prozivani mezi
skupinami pacientt, ktefi byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti

na alkoholu a na zacatku a na konci 1éCby.

K tomuto vyzkumnému cili byly vytvoreny hypotézy: H4: Existuje vyznamny
rozdil v zavaznosti depresivniho prozivani mezi skupinami pacientl, ktefi byli
hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu. HS: Existuje
vyznamny rozdil v depresivnim prozivani mezi skupinami pacientd, ktefi byli
hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu na zacatku a na
konci 1écby. H6: Existuje specifickd interakce v depresivnim prozivani mezi skupinami
pacientdi, kteti byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na

alkoholu tak 1 na zacatku a na konci 1éCby.

Pro zpracovani vysledki z dotazniku BDI byly pouZity statistické metody jako
jednorozmérné testy a ANOVA pro opakovand méfeni a post hoc testy. Vysledky: Pfi
prvnim statistickém zpracovani bylo zjisténo, Ze se vybrané skupiny pfi vstupu do lécby
vyznamné 1i8i, pfi dal§i podrobnéjsi analyze dat bylo zjiSténo, ze se na zacatku lécby 1isi
skupina 1 od ostatnich skupin. Pfi retestovani BDI se potvrdil vyznamny rozdil mezi
skupinami, pfi dal$im podrobngj$im zkoumani bylo dale zjiSténo, Ze se vybrana skupina 3
li§i od ostatnich skupin. Napii¢ skupinami, testem a retestem v BDI, bylo zjiSténo, ze
hodnoty vSech pacientli od zacatku do konce 1éCby klesaji. Statisticky vyznamny rozdil
byl, ze skupina 3 kles4 v hodnotach méné nez ostatni vybrané skupiny. Predpokladalo se,
Ze bude vyssi mira depresivniho proZivani u skupiny 3 oproti ostatnim skupindm. Tento
ptedpoklad je vyzkumné podlozen mnoha studiemi, kdy je potvrzena Castd komorbidita
depresivni poruchy u pacienti dlouhodobé zavislych na alkoholu. Tudiz miizeme
hypoteticky ptedpoklddat, ze depresivni prozivani u pacientl dlouhodobé zavislych na
alkoholu je jiz moznou piidruzenou komorbiditou (Karpyak, Biernacka, Geske,

Abulseoud, Brunner, Chauhan, ...Mrazek (2016).

Depresivni a tzkostné syndromy jsou vyznamnou soucasti psychopatologickych

komplikaci u zavislych. Depresivni stavy i1 deprese se sebevrazednymi myslenkami i
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pokusy pravideln¢ doprovazi zavislostni kariéru prakticky bez ohledu na zneuzivanou latku

(Kalina, Adamecek, Broza, Cablova, Ctrnacta, Dvoracek, ...Zima, 201 5).

Poslednim ¢tvrtym vyzkumnym cilem bylo popsat osobnostni profil/ poruchy
osobnosti vyzkumného vzorku dle standardizovaného inventdte PSSI u vSech skupin

pacientt zavislych na alkoholu.

K tomuto vyzkumnému cili byly vytvofeny vyzkumné otdzky a hypotézy:
Vyzkumna otazka ¢. 1. Ocekavame, ze bude vyznamny rozdil v profilu dotazniku PSSI ve
vybérovém souboru. H7: Skala depresivity dosahuje vyssich hodnot oproti ostatnim
skalam v dotazniku PSSI ve vybérovém souboru. H8: Skéla disocialniho chovani dosahuje
vySSich hodnot oproti ostatnim $kalam v dotazniku PSSI ve vybérovém souboru. HO:
Skala impulzivity dosahuje vyssich hodnot oproti ostatnim $kaldam v dotazniku PSSI ve

vybérovém souboru.

Vyzkumna otdzka ¢. 2. Ocekédvame, ze bude vyznamny rozdil v profilu dotazniku
PSSI vii¢i normé. H10: Primér vSech 1éCenych na Skale depresivita je vyssi nez hodnota
bézné populace reprezentované normami testu. HI11: Primér vSech 1éCenych na Skale
disocidlni chovani je vyss$i nez hodnota béZné populace reprezentované normami testu.
H12: Primér vSech 1éCenych na Skale impulzivity je vyssi nez hodnota bézné populace

reprezentované normami testu.

Pro zpracovani vysledkll z dotazniku PSSI byly pouZity statistické metody jako
MANOVA a post hoc testy. Vysledky rozdili celého vybérového souboru: Z vysledkt
vyplynulo, Ze u subskaly 13 DP (klidny — depresivni porucha osobnosti) nebyl zaznamenan
vyznamny rozdil mezi skupinami. U subSkaly 1 DS (sebejisty — disocidlni porucha
osobnosti) mezi skupinami nebyl zaznamenan vyznamny rozdil. U subskaly 11 BL
(impulzivni — borderline /hraniéni/ porucha osobnosti) mezi skupinami nebyl zaznamenan
vyznamny rozdil. Vysledky rozdilt vi¢i normé: Z vysledkl vyplyva, Ze u subskaly 13 DP
(klidny — depresivni porucha osobnosti) byl zaznamenan vyznamny rozdil vii¢i normé. U
subskaly 1 DS (sebejisty — disocialni porucha osobnosti) viici normé byl zaznamenan
vyznamny rozdil. U subskaly 11 BL (impulzivni — borderline /hrani¢ni/ porucha osobnosti)

vuci normé byl zaznamenan vyznamny rozdil.

Mnoho zahrani¢nich vyzkumt potvrzuje u poruch vyvolané uzivanim alkoholu jako

castou komorbiditu poruchy osobnosti. Vysledky vyzkumi potvrdily, Ze trvalejsi uzivani
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navykovych latek je spojeno vice s antisocidlni poruchou osobnost, hrani¢ni poruchou
osobnosti a schizotypalni poruchou osobnosti (Hasin, Fenton, Skodol, Krueger, Keyes,

Geier, ... Grant, 2012) .

Vyzkum (Cresswell, Bachrach, Wright, Pinto, Ansell, 2016) potvrzuje vysokou
komorbiditu mezi poruchami osobnosti a uzivanim alkoholu. Studie zkoumala, jak se s
vékem a generové vytvaii vazba mezi patologii osobnosti a problémy s alkoholem.
Vysledkem studie byly zhorSujici se Skodlivé socidlni a zdravotni disledky uzivani

alkoholu zejména u antisocialni poruchy osobnosti a hrani¢ni poruchy osobnosti.

V ceskych publikacich napt. NeSpora, Kaliny ¢i Praska je rovnéz uvedeno, ze
nejcastej$i komorbiditou poruch osobnosti je zdvislost na psychoaktivnich latkach, a to
zejména u dissocialni a emoc¢né nestabilni poruse osobnosti — hrani¢niho a impulzivniho

typu (Prasko, 2009).

Uvédomujeme si i limit testovych metod. Dotaznik alkoholovych zvyklosti jsme
ucelng vytvofili pro tento vyzkum. Jiné zvolené dotazniky, které se uzivaji v adiktologii se
nam zdali neaktualizované. V klinické praxi nejvice pouzivané Bekovy inventare tizkosti a
maji dobré zkuSenosti. Nebyl vybran BDI-II., nebot’ je kratce standardizovan pro ¢eskou

populaci.

Cely vyzkum byl testové zaméfen na zaCatek a konec 1écby, zde si uvédomujeme
limity, Ze pribc¢h 1écby nebylo mozné sledovat a zaznamenavat, dynamika lécebneho

procesu ndm unika.

Pfinosem této vyzkumné prace je poukazat, Ze v klinické oblasti vznikd vazny
problém existence komorbidit u zavislosti na alkoholu. Uzkostné a depresivni stavy
doprovazeji zéavislostni chovéni, odbornici by k tomuto méli pfistupovat a 1éCit obé
poruchy navzdjem. Rovnéz poruchy osobnosti u zavislosti na alkoholu ¢asto komplikuji

pribéh psychoterapie.
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11. Zavér

vvvvvv

vetsi piehlednost je uvadime v bodech.

— Nejvyssi dokoncené vzdélani respondentl je stfedoskolské, konkrétné stiedni
odborné ucilisté (SOU). Skupina 1 — 59 %, skupina 2 — 47 %, skupina 3 — 46 %.

— Nejvice respondentii preferuje konzumaci nizkoalkoholickych napoji od lihovin,
konkrétn¢ piva a vina. Vysledky koreluji se spotfebou alkoholickych napojti na 1
obyvatele v Ceské republice dle Ceského statistického tadu.

— Rozvodovost s pijackou kariérou nartistd. Rozvodovost ve skupiné 1 — 33 %, ve
skupin€ 2 — 53 %, ve skupiné 3 — 66 %.

— Nejvétsi genderové zastoupeni vyzkumného soubor maji muzi. Zena ve skupiné 3

je pouze jedna.

— Priimérny vek celého vyzkumného souboru je 46, 8 rokl. Nejvetsi Cetnost najdeme
na piechodu stfedni a starS$i dospélosti. Najdeme zde dva vrcholy kiivky, jeden

vrchol nad 50 let (u skupiny 3), druhy od 36 - 49 let (u skupiny 2).

— Nejcastéjsi komorbiditou s jinou navykovou latkou je na marihuan€ a pervitinu,
nejvice zastoupena u skupiny 1.

—> Z psychickych obtiZi u vSech skupin dominovaly Gizkosti a nervozita.

—> Dle inventaie BAI nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily. Hodnoty v BAI na
zacatku a na konci 1écebného pobytu mély klesajici tendenci.

— Dle inventafe BDI byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily. Skupina 3 méla vyssi
hodnoty na zacatku 1écebného pobytu oproti ostatnim skupindm. VSechny skupiny

behem lécebného pobytu klesaly. Skupina 3 na konci 1écebného pobytu klesala

oproti ostatnim skupindm méng.

—> Dle dotazniku PSSI nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily celého
vybérového souboru. Byly vSak zjistény statistiky vyznamné v dotazniku PSSI vici

norme.
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12. Souhrn

V této kapitole souhrnné popiSeme cely obsah disertacni prace, kterd ma nazev:
Mira uzkostného a depresivniho prozivani a osobnostni styl/ poruchy osobnosti u pacienti
zéavislych na alkoholu. Hlavnim tématem je zavislost na alkoholu, kterym se zabyvame
z pohledu tuzkostného a depresivniho prozivani a osobnostniho stylu/poruch osobnosti.

Zavislost na alkoholu v této souvislosti nebyla zatim tolik v Ceské republice zkoumana.

Prvni nejobsahlejsi kapitolu v teoretické ¢asti jsme vénovali tématu zavislosti na
alkoholu. Dalsi kapitoly jsou zaméfeny na tUzkostné a depresivni prozivani a poruchy
osobnosti u problematiky zavislosti na alkoholu. Popisujeme nejcastéjs$i komorbidity u
zavislosti na alkoholu s uzkostnymi a depresivnimi stavy a poruchami a s osobnostnimi
rysy a poruchami. V teoretické casti jsou definovany terminy jako dudlni diagnodza,
komorbidita, soucasné se vyskytujici porucha. Kapitoly jsou pifevazné propojeny

vyzkumnymi pracemi naSich i zahrani¢nich autord s podobnou problematikou.

Vyzkumna &ast vychazi z teoretickych poznatkil. V Ceské republice se jedna
ztohoto pohledu zkoumani o ojedinély vyzkum. Vice je ukotvena v zahrani¢nich

vyzkumech. Na zjiSténa data 1ze voln€ navazat dal§imi vyzkumy.

Cilem studie bylo zmapovat zavaznost zavislosti na alkoholu na psychice ¢lovéka.
Zamg¢iovali jsme se zejména na psychologické, emocné-osobnostni aspekty samotnych
pacientl se zavislosti na alkoholu, konkrétné na miru izkostného a depresivniho prozivani
a popis osobnostnich charakteristik/poruch u tfi skupin hospitalizovanych pacienti
zavislych na alkoholu: 1. skupina pacienti, ktefi byli hospitalizovani poprvé (1 pobyt
v PNKM), 2. skupina pacientd, ktefi byli hospitalizovani opakované (2 - 5 pobytd v
PNKM), 3. skupina pacientd s chronickou zavislosti na alkoholu (nad 5 pobyti v PNKM).
Disertacni prace obsahovala dohromady 4 cile. Prvnim cilem disertacni prace bylo popsat a
porovnat vybérovy soubor hospitalizovanych pacienti dle rozdéleni do skupin pacienti,
ktefi byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zavislosti na alkoholu. Dale
popsat a porovnat jednotlivé skupiny z hlediska sociodemografickych a klinickych
problémi vztahujicich se k zavislostnimu chovéani. V této souvislosti popsat mezi
jednotlivymi skupinami preferovany alkohol a spojené vzniklé psychické obtize. Zmapovat
1 kombinaci s jinymi navykovymi latkami a hazardem.
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Druhy cil byl popsat a porovnat miru uzkostného prozivani mezi skupinami pacientt, kteii
byli hospitalizovani poprvé, opakované a s chronickou zévislosti na alkoholu, na zacatku a
na konci 1écby. Tteti cil byl popsat a porovnat miru depresivniho prozivani mezi skupinami
pacient, ktefi byli hospitalizovani poprvé, opakovan¢ a s chronickou zavislosti na
alkoholu, na zaGatku a na konci 16¢by. Ctvrty cil byl popsat osobnostni profil/ poruchy
osobnosti vyzkumného vzorku dle standardizovaného inventafe PSSI u vSech skupin

pacientt zavislych na alkoholu.

Jednalo se o porovnani zavaznosti zavislosti, deprese, Uzkostnosti a hodnoceni
osobnostnich ryst u tfi skupin hospitalizovanych pacientl. Pacienti po pfijeti na oddéleni
dostavali k vyplnéni informovany souhlas, dotaznikové metody — Dotaznik alkoholovych
zvyklosti, osobnostni dotaznik PSSI, Beckovu skalu uzkosti a Beckovu $kalu depresivity.
Na konci lécby, ktera obvykle trvala 3 mésice, byly pacientim piedlozeny k vyplnéni
dotaznikové metody — Beckova Skala uzkosti a Beckova Skala depresivity. Skupiny byly
mezi sebou porovnavany na pocatku lécby, aby se zjistily pfipadné rozdily pritezové.
Dalsi porovnani bylo prospektivni. Jednalo se o porovnani velikosti zmény skort

v dotaznicich po skonceni 1écby mezi jednotlivymi skupinami.

zajiStén specializovany program pro 1é¢bu zavislosti na alkoholu. Jednalo se o pacienty,
kteti byli hospitalizovani z diivodu diagnézy zavislosti na alkoholu. Celkovy soubor ¢ita
112 respondentli. Vyzkumny soubor tvoii muzi 1 Zeny, ve vétsi mife soubor zastoupen
muzi.

Frekvence zastoupeni respondenti vyzkumné studie dle vékovych kategorii.
vek respondenta je 72 let. Nejvétsi zastoupeni maji pacienti ve véku nad 50 let a mezi 36 -
49 lety. Problematika zavislosti na alkoholu v populaci se tedy pravdépodobné dotyka

vSech vékovych kategorii, jak jiz dale z ptehledu vyzkumné studie vyplyva.

Jako vyzkumné metody se pouzili vlastni Dotaznik alkoholovych zvyklosti,
Inventar styli osobnosti a poruch osobnosti (PSSI), Becklv sebeposuzovaci inventar
uzkosti (BAI) a Beckliv sebeposuzovaci inventat deprese (BDI). Analyza dat byla za
pouziti parametrickych a neparametrickych metod, pouzivali jsme program Statistica a MS

Excel. Pro zpracovani kvalitativnich dat jsme pouzili srovnavani a deskripci.
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Vsechny cile se nam podafilo obsahnout. Zde stru¢né popiSeme vysledky. Vice jak
polovina vyzkumného souboru (skupina 2/ 68 %, skupina 3/ 67 %) vyuziva nejvice pobyt
nemocnici v Kroméfizi jsme také zjistili, Ze skupiné 3 se pocet navySuje 1 nad 10 pobyti
v jejich pijacké kariéte. Nejveétsi Cetnost najdeme na prechodu stiedni a starSi dospélosti.
Najdeme zde dva vrcholy kiivky, jeden vrchol nad 50 let (u skupiny 3), druhy od 36 - 49
let (u skupiny 2). Primérny vék celého vyzkumného souboru je 46, 8 rokt. Ve vyzkumné
praci jsme pracovali s muzi i zenami. V kazdé skupiné prevladali muzi. Nejmensi pocet
zen bylo ve skupiné 3, pouze 1 Zzena. Vzdélani stiedoSkolské bez maturity (SOU)
prevladalo ve vSech skupinach. Rodinny stav se v jednotlivych skupinach méni, nejvétsi
nariist rozvedenych 1ze najit u skupiny 2 a nejvice u skupiny 3. Z preferované¢ho alkoholu
pfevazovala ve vSech skupindch konzumace nizkoalkoholickych népoji od tvrdého
alkoholu. Nejvétsi zastoupeni jiné navykové latky, konkrétné ptevazujici marihuana a
pervitin, bylo zjisténo u skupiny 1. U vSech skupin nejvice pievladala nervozita: uzkost.
(skupina 1/ 36 %: 26 %, skupina 2/ 30 %: 26 %, skupina 3/ 28 %: 33 %). V inventati BAI
jsme nezjistili vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami na zacitku a na konci
1é€ebného pobytu. VSechny tii skupiny postupné klesaji. V inventati BDI bylo zjisténo, ze
hodnoty vSech skupin od zacatku lécby do konce klesaji. Statisticky vyznamny rozdil byl,
ze skupina 3 klesd v hodnotach méné nez ostatni vybrané skupiny. Skupina 1 se statisticky
1i81 od hodnot skupiny 2 a 3. V dotazniku PSSI jsme zjistili, Ze neexistuje vyznamny rozdil
viéi celému vybérovému souboru. Naopak jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil

v dotazniku PSSI viiéi normé.
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