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Anotace

Prace se zabyvd tématem kvality Zivota osob se zavislosti na alkoholu v
Podhostynském mikroregionu. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaka je kvalita zivota
osob zijicich v tomto regionu. Jakym zpisobem ovlivituje konzumace alkoholu jejich
osobni vztahy, rodinu, zaméstnani. Teoreticka ¢ast vymezuje pojmy jako kvalita Zivota,
zéavislost, zavislost na alkoholu a blize také popisuje Podhostynsky mikroregion, ve
kterém byl provadén vyzkum. Praktickd Cast prace je v€novana vyzkumnému Setieni
formou dotazniku. Vyzkumny soubor piedstavovalo 100 lidi z Podhostynského regionu.
Zvoleny nastroj pro sbér dat byl proveden kvantitativni metodou. Podle ziskanych dat z

dotaznikového Setfeni touto metodou byla nasledné provedena vysledna analyza.

Klicova slova

Alkohol, alkoholik, kvalita Zivota, Podhostynsky mikroregion, potteby jedince,

zavislost.



Annotation

The thesis deals with the quality of life of people with alcohol dependence in the
Podhostynsky microregion. The main aim of this work was to find out what is the
quality of life of people living in this region. How personal relationships, family,
employment affect alcohol consumption. The theoretical part defines terms such as
quality of life, dependence, dependence on alcohol and also describes Podhostynsky
microregion in which research was conducted. The practical part of the thesis is devoted
to the research questionnaire. The research group represented 100 people from the
Podhostynsky region. The selected data collection tool was performed by a quantitative
method. According to the data obtained from the questionnaire survey, this method was

followed by the resulting analysis.

Keywords

Addiction, alcohol, alcoholic, Podhostynsky microregion, quality of life, single

needs.
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UvVOD

Problematika zavislosti na alkoholu je stale velmi aktualni, jelikoz je to pravé
alkohol, ktery je v Ceské republice nejéastéji uzivanou navykovou latkou, ktera je navic
jesté nasi spole¢nosti velmi tolerovana. Naopak se da fici, ze je nenormalni alkohol
nekonzumovat. Alkohol je navic latkou, ktera je velmi nevyzpytatelna, jelikoz zavislost
na ni je postupnd a nenadald. Délka vzniku zavislosti na alkoholu je rovnéZ rtizna
ajezavisla na nejriznéjSich proménnych, véetné genetickych ptedpokladu,
ale i rodinnych vzoru. Jina je zavislost u muzd a jina u Zen. Nékteré typy zavislosti jsou
navic velmi téZce identifikovatelné, kdy se osoba nemusi ani sama citit, Ze by méla
s uzivanim alkoholu jakykoli problém a rovnéz ani socialni okoli si tohoto nevs§ima,
jelikoz se osoba neprojevuje tak, jak by bylo u jinych typt alkoholovych zéavislosti

typicke.

Pokud jiz je osoba na alkoholu zavisla, velmi se ji méni hodnoty, traveni volné¢ho
Casu a predevsim kvalita zivota. Tato kvalita Zivota se postupnym propadem osoby
zavislé na alkoholu stale vice snizuje a v posledni fazi této zavislosti je viilbec otazka,
co je onou kvalitou zivota, kdyz se muze zdat, Ze ji je jenom zahnani nesnesitelného
chténi se znovu napit. Navic se timto i snizuje kvalita zivota osob, které s danou osobou
ziji ve spole¢né domdacnosti, které jsou osobami blizkymi, rodinnymi ptislusniky.
Zavislost postihuje celé socialni okoli zavislé osoby. Zavislost rovnéz ma velmi

negativni vliv na zdravi clovéka, ktera postihuje cely organismus.

Je velmi obtizné, aby si osoba sama uvédomila, Ze ma néjaky problém, ze timto
problémem je alkohol a Ze je zapotiebi tento problém fesit, a to nejlépe prostfednictvim
specializovanych sluzeb. Jen velmi ziidka totiz je mozné tak zdvaZznou zavislost, jaka
jena alkoholu, zvladdnout vlastnimi silami, popiipadé s podporou rodiny

nebo nejblizsiho socialniho okoli tohoto ¢loveka.

eey

Cilem predkladané diplomové prace je zjistit u rlznych osob zijicich
v Podhostynském mikroregionu kvalitu jejich Zivota a to, jak alkohol ovliviiuje jejich

vztahy, zaméstnani, osobni rozvoj, trdveni volného casu.



TEORETICKA CAST

1 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je problematikou, ktera se ukazuje jako jedna z vyznamnych oblasti
vyzkumu, a to piedev§im ve druhé poloviné dvacatého stoleti, kdy dochazi ke stéle
vétsimu ekonomickému rlstu a zaroven k prodluZovani zivota. Z tohoto diivodu
se velké humanitni discipliny zacaly otdzkou kvality zabyvat a témito svymi riznymi

pohledy obohatily pohled na danou problematiku.

Jak uvadi Svobodova (2008, s. 122) pojem kvality zivota se stava aktualnim
tématem od druhé poloviny dvacétého stoleti, kdy se o n€j za¢inaji zajimat nejriznéjsi
védni discipliny. Toto souvisi s tim, ze smyslem existence Cloveéka se stava Zivot sam
0 sobé a symbolizuje se takto ptechod civilizace od extenzivniho k intenzivnimu

a predevsim od kvantitativného ke kvalitativnimu.

I kdyZz jsme uvedli, Ze o problematiku kvality Zivota se moderni véda zabyvala
az ve dvacatém stoleti a tématem se toto stalo az dokonce ve druhé polovin¢é dvacatého
stoleti, problematika kvality zivota je mnohem star$i a jeji poCatky je mozno vidét jiz
v antické filozofii a psychologii, a to mimo jiné v souvislosti s Aristotelovym
rozpracovanim pojmu eudaimonia, stavu blazenosti a to v¢etné¢ jeho mravni dimenze,

ctnosti. Pojmem se poté zabyvali i Aristotelovi nasledovnici.

Rehulkova, Rehulka (2008, s. 16) nicméné upozoriiuji, Ze kvalita Zivota viak jiz
byla tématem v ekonomii ve dvacatych letech dvacatého stoleti, kdy bylo ve vyspélych
statech zjiSténo, ze ukazatelem spokojenosti a spolecenského blaha neni pouze hojnost
spottebované¢ho zbozi, ale rovnéz i subjektivni prozitek téchto podminek, pti kterych

je vsak rozhodujici osobni kognitivni a emocionalni hodnocenti.

Zde je takto velmi dulezité sdélit, ze kvalita zivota neni takto pouze né&cim,
Co je mozno vnimat jaksi v objektivnich kategoriich spotieby, jelikoZ ta sama vlastné
nemusi mit Z&dny zasadni vliv na kvalitu Zivota, ackoli je pravdépodobné, Ze s urcitym
nedostatkem by doslo ke sniZeni kvality Zivota Clov€ka. Je to vSak pravé subjektivni

vnimani ¢lovéka, které ma vliv na vnimani vlastni kvality Zivota.
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valkou doslo k prvnim diskusim o kvalité¢ Zivota v zépadni Evropé a prvnim
vyznamnéj$im podnétem k rozvoji zdjmu o kvalitu zivota byly prace anglického
ekonoma A. C. Pigou, ktery se ve své praci The Economics of Welfare, soustiedil mimo
jina témata rovnéZ na kvalitu Zivota tehdejsi populace a to z hlediska potencionalnich
arealnych dusledki uplatiiované podpory socidln¢ slabsim popula¢nim skupinam.
Pigouv zajem o kvalitu Zivota vSak jesté neinicioval dostatecny zdjem o tento jev
ve védeckych kruzich a predev§im v souvislosti s dramatickymi udélostmi v dobach
druh¢ svétové valky, kdy byla tato problematika vzhledem k jinym feSenym

zaleZitostem prakticky néim, n€¢im naprosto marginalnim.

K védeckému zajmu o otdzky kvality zivota doSlo dle Hrachovinové, Kebzy (2011,
S. 21-22) po druhé svétové valce, kdy tento zdjem byl mimo jiné ovlivnén

i nasledujicimi vyznamnymi okolnostmi:

1. Definice zdravi Svétovou zdravotnickou organizaci, kdy podstatou zdravi byl
stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody. Tento pohled na otazku zdravi
musel nutné vést k pozornosti odborné vetejnosti na otazky subjektivné
prozivané kvality lidského zdravi a na jeho psychologické a socidlni souvislosti.
S ohledem na vymezeni zdravi se nasledn¢ védci museli zabyvat otazkou kvality
lidského zivota a jeji métitelnosti.

2. Dalsim dulezitym meznikem byla potieba feSit existencidlné zalozené otazky
smyslu Zivota jednotlivce, a to v mnohdy naro¢nych podminkéch konkuren¢niho
prostiedi, vysokych pozadavkli na vykon a nekompromisniho boje o pfeziti.
Diilezitou se stala rovnéz otazka socidlni nerovnosti ve spoleCnosti
zapadoevropskych zemi a Spojenych stati americkych, ktera se stavala ¢im dal

vice naléhavéjsi.

Takto je vidét, ze po druhé svétové valce se odborna vetfejnost v cele se Svétovou
zdravotnickou organizaci zacala zabyvat problematikou kvality Zivota, kterd nebyla
vniména jenom jako veli¢ina, ktera souvisi s fyzickym zdravim, ale rovnéz bylo
zjiSténo, Ze zde hraje roli 1 psychika a socidlni zdzemi daného clov€ka. Zaroven

v disledku vyznamnych zmén v ekonomice doSlo ke zméné pozadavkii na vykon
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¢lovéka, coz mélo vSak i negativni dusledek na kvalitu zivota, ktera vyplynula
ze socialnich nerovnosti, které zacaly byt stdle vice se prohlubujici a rovnéz byl

vyznamnym i samotny velmi konkuren¢ni boj na otevieném trhu.

Hlavnim impulsem, ktery vedl k zajmu o vyzkum kvality zivota, bylo
dle Hetmanové (2012, s. 407) jednak vyznamné materialni bohatstvi nejvyspélejsich
zemi zapadni Evropy a USA, tak rovnéz i vyraznid a pravdépodobné jiz i nevratna
zména v hodnotovych orientacich a Sifeni konzumniho zptsobu zivota. Tento trend
byl nejintenzivnéji pozorovatelny ve druhé poloving 60. let, a to s povale¢nou generaci
osob, které wvyrustaly jiz v novych podminkach svéta, ktery vSak byl rozdélen
ideologicky, politicky, hospodaisky, vojensky a posléze 1 demograficky. Dalsi
zviditelInéni problematiky kvality zivota v soucasném obdobi je ptiznacny
pro postmoderni spole¢nost, ktera s sebou piinaS§i mimo velmi radikdlni zmény
ve struktufe zaméstnanosti, kdy doslo k pfesunu zaméstnanosti do terciéru a kvartéru
standard, diraz na dusevni praci a kreativitu, relativni narst volného Casu pfi celkovém
zrychleni zivotniho tempa, zménu preferovanych hodnot, celkovy nartst tolerance

a individualizace.

Svobodova (2008, s. 122) uvadi, ze pfedmétem zajmu védnich disciplin byla nejprve
materidlni strdnka lidského Zivota spolecnosti jako celku, ktera byla zalozena
na objektivizovaném pojeti kvality zivota. Postupem casu vSak zesilil védni proud, ktery
se zabyval vyzkumem nematerialistické stranky a doslo takto k posunu k subjektivnimu

vnimani a hodnoceni kvality Zivota samotného ¢lovéka jako individuality.

Je dulezité fici, Ze to jsou pravé vyznamné vlivy i postmoderni spole¢nosti, které
zvysuji zajem o kvalitu Zivota ¢lovéka v tomto prostiedi. Clovék Zijici ve vyspélych
statech svéta miva velmi dobry pfistup ke vSem potfebnym statkiim a chova se takto
konzumné, nemiva nedostatek. Stat se o n&j v potfebnych chvilich alespoil v urcité mite
postard, co se tyce neptiznivych socidlnich situaci, jez jsou spojeny pifedevsim s nemoci,
se stafim, se ztratou zaméstnani a podobné. Na druhou stranu toto nepfedstavuje néco,
co by bylo pro ¢lovéka nécim, co by jeho Zivot alespoit po psychické nebo socidlni

strance ¢inilo kvalitnim.
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Rehulkova, Rehulka (2008, s. 16) dodavaji, ze se problematika kvality zivota
dostala ptes sociologii do védeckého zdjmu mediciny, kde se udrzovani dostate¢né
kvality zivota stalo dulezitym cilem, a to naptiklad v geriatrii, psychiatrii ¢i onkologii.
Poté se kvalitou Zivota zabyvala i psychologie, kdy doslo k rozvoji psychologie zdravi
a pozitivni psychologie.

Jak uvadi napiiklad Gillernova, Kebza (2011, s. 25) téma kvality zivota
je ve své povaze né¢im, co ma interdisciplinarni povahu, obsahuje v sob& historicky,
politicky, ekonomicky a filozoficky kontext, ale ma i kontext socialni, medicinsky
a psychologicky, nebo i eticky.

Pokud vnimame tedy problematiku kvality Zivota v téchto vSech vySe uvedenych
rovinach, spatfujeme v tom jednak néco, co mize byt velmi multidisciplinarné
ukotveno, ale zaroven i néco, co by nemuselo byt jednoduSe definovatelné, jelikoz
to v sobé obsahuje velmi mnoho aspektl, diky kterym mize dochazet k nejriizn&jSim

moznym rozporim v ptistupu k této problematice.
1.1 Vymezeni pojmu

Nasledujici podkapitola se zabyva problematikou samotného vymezeni pojmu
kvality zivota. Toto vymezeni by se mohlo na prvni pohled zdat pon€kud jednoduché,
ale opak je pravdou, jelikoz jak jsme jiz vySe uvedli, kvalita zivota neni jen pojmem
objektivnim, ktery by vychazel z exaktnich dat, ale je to védecka kategorie, ktera
zahrnuje 1 subjektivni vnimani clovéka a neni takto mozné ji konkretizovat
Vv jednotlivych bodech, kdy a za jakych podminek je ¢i neni Zivot Clovéka kvalitni,

respektive urcit na jaké Skale kvality Zivota je dany ¢lovek.

Nez se dostaneme vSak k samotnému pojmu a jeho charakteristiku, je zapotiebi

se jesté nejprve podivat na vymezeni toho, co je viibec kvalita.

Dle Ktivohlavého (2002, s. 162) je kvalita odvozena od slova qualitas, které ma
v sobé¢ latinsky zaklad nebo qualis-jaky. Latinské qualis je odvozeno od kofene qui, coz

je kdo, jakého charakteru.
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Obsah a rozsah katexe kvality zivota naptiklad dle Némeckové (2004, s. 665) neni
jednoznaéné vymezeny, a to z divodu, Ze vedle objektivnich ukazatelii, ke kterym
bychom mohli pfifadit napiiklad zdravotni stav, socialni situaci anebo schopnost plnit
socialni a jiné role, jsou zde urcité aspekty, které jsou spiSe subjektivniho razu.
Tyto jsou pak metafyzickym charakterem, anebo se vyznacuji polysémantickosti.
Zde mizeme zafadit takové faktory jako je plnost byti, spokojenost se svym zivotem,

pocit §tastného zivota. Tato vicevyznamovost pak komplikuje jejich interpretaci.

Podobné nazory miZzeme najit naptiklad u Gurkové a kol. (2011, s. 21), kterd uvadi
nazor, ze kvalita nemuzZe nikdy byt nééim, co je ve svém smyslu absolutni, naopak
se jednd o relativni kategorii, a to z divodu, ze miZe byt vyjaddiena jednak
kvalitativnimi indikatory, které vychazeji z hodnotového systému toho, kdo ji posuzuje,
tak indikatory kvantitativnimi, které jsou objektivni a métitelné. ProtoZe pro zjistovani
kvality zivota je pfedmétem tohoto hodnoceni zivot sdm, je dilezité si zodpovedét
zékladni otazku: kvalitu jakého Zivota hodnotime? NejcastéjSim objektem hodnoceni
je sam individualni zivot, jenz v sob& zahrnuje jevy a Cinnosti, které jsou
charakteristické pro Zivot organismu v kontextu lidského jedince, tedy osoby. Zivot
jedince vSak neni mozné chapat pouze v uzkém vyznamu jeho biologické existence,
neni to pouhé opozitum vaci smrti, ale zahrnuje v sobé vSechny projevy, naptiklad
Vv oblasti vlastni ¢innosti v roding€, spole¢nosti, praci a emocim. Mimo zivot jednotlivce
muze byt pfedmétem hodnoceni kvality zivota i skupina neboli spole¢nost, tedy souhrn
vice jednotlive. Muze se tedy dle védnich disciplin jednat o kvalitu Zivota pacienti
surCitym onemocnénim (oSetfovatelstvi), o kvalitu zivota naroda nebo obyvatel

(v sociologii).

Kvalita zivota se dle Svobodové (2008, s. 132) popisuje v pojmech jako
je sobéstacnost, autonomie, distojnost, seberealizace, spokojenost v mezilidskych
vztazich jako je manzelstvi, rodina nebo partnerstvi; dale jako socialni a kulturni

integrovanost, tvofivost.

Kvalita sama je tedy tim, co je vzhledem ke svému obsahu né¢im relativnim
a kvalitu zivota je tedy mozno vnimat jako néco, co se tyka samotneho a individualniho

zivota u konkrétniho ¢lovéka.
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Na druhou stranu, pokud se mame védeckou kategorii a takto i samotnym pojmem
kvality zivota zabyvat, je nezbytné zapotiebi, jej né¢jakym zplisobem uchopit. K tomuto
nam muze naptiklad poslouzit nadhled Ktivohlavého (2002, s. 163-164), ktery sd€luje, ze

je mozno vnimat kvalitu zivota ve tfech nasledujicich rovinach:

1. Makrorovina: jedna se o otazky kvality zivota velkych spolecenskych celki,
jako je kvalita zivota v né€jaké zemi, na kontinentu a podobné. Jedna
se 0 nejhlubsi zamysleni se nad problematikou kvality Zivota, kterou je absolutni
smysl zivota, pfiCemz zZivot je v tomto pojeti chapan jako absolutni moralni
hodnota. Kvalita zivota proto musi toto chapéani zivota pIn¢ respektovat.
Problematika kvality zivota je zde soucasti zakladnich politickych uvah, kam
mohou patfit naptiklad boj s epidemiemi, hladomorem, chudobou, terorismem,
ale 1 otazky infrastruktur, a to pfedev§im ve zdravotnictvi.

2. Mezorovina: jedna se o otazky kvality zivota v malych socidlnich skupinach,
kterymi takto mohou napiiklad byt Skoly, nemocnice, podniky, socidlni zatizeni
a podobné. Zde je dulezitou otazkou nejen moralni hodnota lidského Zivota, ale
i otazka socialniho klimatu, vzajemnych vztaht mezi lidmi v uréitém tymu,
otazky uspokojovani nebo neuspokojovani zakladnich lidskych potieb, a to
U kazdého Clena dané spoleCenské skupiny, existence socidlni opory, sdilenych
hodnot a dalsich moznych otazek.

3. Osobni neboli personalni rovina: v oblasti kvality zivota je definovatelna
nejjednoznacénéji, kdy se jedna o samotny zivot jednotlivce, at’ jim je pacient,
lIékat nebo kdokoli jiny, tyka se kazdého cloveéka. Pii stanoveni kvality Zivota
se vychadzi z osobniho subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti,
spokojenosti, nadéji a podobné. Kazdy ¢loveék hodnoti kvalitu vlastniho zivota
a do hodnoceni se dostavaji osobni hodnoty kazdého jednotlivce, tedy jeho
predstavy, pojeti, nad¢je, ocekavani, presvédceni a podobné.

4. Fyzicka neboli télesna existence: jedna se o pozorovatelné chovani druhych lidi,
které je moZno objektivné méfit a porovnavat. Kritéria v této roviné je mozno

objektivné definovat, a to za icelem jejich méteni.

Pfi rozd€leni rovin ndhledu na kvalitu Zivota na ndhled, ktery se tyka celé

spolecnosti, dale vétsi socidlni skupiny a poté jeSt€ na nahled osobni, jeZ zahrnuje
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samotny nazor Clov€ka na posouzeni kvality vlastniho Zivota, a v neposledni fadé
nandhled v roviné fyzické kvality zivota zde ziskavdme dualezitou mozaiku
nejruznéjSich pohledi na kvalitu zivota, kterd takto miize byt velmi vypovidajicim

obrazem této kategorie.
1.2 Pristupy ke kvalité Zivota v riiznych discipliniach

Jak jsme jiz uvedli vySe, problematikou kategorie kvality Zivota se zabyva fada
védnich disciplin, a to dle svého pohledu na danou problematiku. V nasledujici ¢asti
proto bude dan prostor pro charakterizovani pojmu kvality zivota a jeho vyznamu

u nékolika védnich disciplin, jez se danou problematikou zabyvaji.
1.2.1 Medicinsky pristup

Jesté, nez pristoupime k chdpani kvality zivota v medicing, je zapotiebi si jeSté

vymezit pojem samotné mediciny neboli 1ékatstvi.

Medicina je véda o zdravi, stavech a chorobnych procesech ¢lovéka, o zptisobech
1éGeni a predchazeni nemocem. Ukolem tohoto védniho oboru je chranit a zlepSovat
zdravi lidi. Uzce navazuje na biologii. Opira se o poznatky biologie, chemie, fyziky

a stale vice se prosazuje také informatika.

V navaznosti na definici mediciny jako védniho oboru je takto nezbytné se jeste

strucné podivat na definovani pojmu zdravi.

Bartlova (2005, s. 21) uvadi, Ze definice zdravi nejcastéji vychdzi z jejiho
definovani Svétovou zdravotnickou organizaci, ktera zdravi charakterizuje jako stav
uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a ne pouze neptitomnosti nemoci. Definice
takto vniméa za propojené kategorie fyzicke zdravi, psychické zdravi, socialni pohoda.
Slabou strankou tohoto pojeti je vSak dle autorky to, Ze se tato definice opird
0 subjektivni nazor ¢loveéka a z tohoto divodu je obsahoveé neurcitd, coz je zpiisobeno
i pouzitim samotného pojmu pohoda. Zdravi takto neni jen medicinskym pojmem, ale

jedna se o kategorii, kterd v sob& obsahuje vice jevi nez jen fyzicky stav ¢loveka.
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Takto jsme si vymezili pojmy mediciny a zdravi, abychom Iépe mohli pochopit, ze
hlavni daraz pfi hodnoceni kvality Zivota c¢lovéka, bude kladen na jeho zdravi,
resp. nemoc, ackoli jak jsme uvedli vySe, neni to jediny kontext, se kterym medicina

v tomto smyslu operuje.

K tomuto miizeme vyuzit ndzor Marese, Maresové (2008, s. 6), podle kterych prave
medicinsky piistup k problematice kvality Zivota souvisi s problematikou zdravi a tyka
se predevSim profesiondlné¢ poskytované zdravotni péfe a je rovnéz 1 dualezitym
indikatorem vysledku poskytované zdravotnické péce. Hlavnim nositelem dat

je pti zjistovani kvality zivota pfitom samotny pacient.

Mezi hlavni argumenty, pro¢ se na kvalitu Zivota ptat spiSe samotnych pacientd nez
odborniki z fad zdravotnického personalu, patii dle Marese, MareSové (2008, s. 6)

predevsim:

1. ,, Nektere dusledky klinického zkouseni novych léciv zna pouze pacient,

2. Je Zadouct znat pacientiiv pohled na celkovou ucinnost lécby,

3. Systematické a formalizované vyhodnocovani pacientova pohledu miize prinaset
velmi cenné informace, které by se mohly ztratit v pripade, Ze overovani bude

zaloZeno pouze na klinickém rozhovoru, ktery vede lékar*.

Mares, Maresova (2008, s. 8-9) uvad¢ji, ze pojem kvality Zivota, ktery se aplikuje
ve zdravotnictvi obecné a v jednotlivych medicinskych oborech zvlast, ma
sve specifické oznaceni: HRQL-health-related quality of life. HRQL je uz$i pojem
nez kvalita zivota a je vhodné s timto pracovat, pokud se uvazuje o SirSich kontextech
poskytovani zdravotni pé€e. HRQL v sob& obsahuje ty aspekty celkové kvality Zivota,
na nichz je mozné jasn¢ ukdzat, Ze jsou ovlivnény somatickym nebo mentdlnim
zdravim, pfiCemz se jedna o vnimané somatické a mentalni zdravi, v€etn¢ souvislosti
typu zdravotnich rizik a podminek, funkéniho stavu, socialni opory
a socioekonomického statusu. Na komunitni trovni HRQL v sobé zahrnuje zdroje,
podminky, zdravotni politiku a praktické postupy, které ovliviiuji vnimané zdravi

u populace a jeji funkeni stav.
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Je takto zcela ziejmé, ze pojem HRQL v sobé zahrnuje kategorie zivota, které
souvisi s mentdlnim nebo somatickym zdravim, které dale ovliviiuji i kvalitu zivota jako

celku.

Vyznam HRQL pro Iékafskou praxi je mozno vnimat v rovinach, kterymi

jsou dle Marese, Maresové (2008, s. 9):

1. Zjistovani kvality pacientova Zivota, ktera souvisi s jeho zdravim, pfinasejici
informace, které jsou dtilezité jak pro 1ékare, tak i pro samotného pacienta.

2. Multidimenzionalni dotazniky zjist'ujici kvalitu pacientova zivota a piinaSejici
dalsi dalezité informace, které by jiz tradi¢ni dotazniky neposkytovaly.

3. Udaje, které jsou ziskané metodami, jeZ zjistuji kvalitu pacientova Zivota, jsou
vyznamnymi prediktory pacientova funkéniho stavu, ndkladii na zdravotni péci,
pracovni neschopnosti a pred¢asné umrtnosti.

4. Metody zjistujici kvalitu pacientova zivota jsou reliabilni a validni
pro skupinovou diagnostiku pacienti.

5. Metody zjist'ujici kvalitu pacientova zivota mohou vést ke zlepSeni dokumentace

o0 péci, ktera je pacientovi poskytovana.

Kromé¢ ptistupu, ktery kladen diraz na health-related quality of life, mizeme
v medicing nalézt rovnéz i piistup holisticky. Dle Samankové (2011, s. 31-32)
holisticky pristup ke kvalité zivota, ktery byl sestaven Centrem pro podporu zdravi

pii univerzit€¢ v Torontu, se opira o tfi zivotni domény, kterymi jsou:

1. By, které se sklada ze tii slozek, jez jsou déle rozSifeny popisem charakteristiky
Clovéka, jedna se takto o fyzické byti, které je charakterizovano zdravim,
hygienou, vyzivou, pohybem, odivanim a celkovym vzhledem; psychické byti
pfedstavuje psychické zdravi, vnimdni, citéni, sebetictu a sebekontrolu;
spiritudlni byti je charakterizovano hodnotami, pfesvédcenim a virou.

2. Nalézat: Znamena vazbu k ur¢itému prostiedi, je moZzno takto rozliSit fyzickou
nalezitost, kterd je predstavovana domovem, Skolou, pracovistém, sousedstvim
a komunitou; socidlni nalezitost, kterd je vazédna k roding, pratelim,
spolupracovniklim a sousediim, kdy se jedna o uZzsi spojeni; skupinova nalezitost

pak je vazana na pracovni ptilezitosti, odpovidajici finanéni piijmy, zdravotni
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a socialni sluzby, vzdélavaci, rekreacni moznosti a pfilezitosti a spolecenské
aktivity, kdy se jedna o $ir§i napojeni.

3. Realizovat se: Jednd se o dosahovani osobnich cili, nadéje a aspirace.
Zde miizeme rozlisit praktickou realizaci, ktera ptedstavuje domaci aktivity,
placenou praci, Skolni a zajmové aktivity, péci o zdravi a socidlni za¢lenovani,
volnoCasova realizace je charakterizovana relaxaénimi aktivitami, které
podporuji redukei stresu; jako ristovou realizaci miizeme vnimat aktivity, které

podporuji zachovani a rozvoj znalosti a dovednosti a adaptace na zmény.

v

Samankova (2011, s. 31) k tomuto dale dodava, Ze piestoze je hodnoceni kvality

zivota slozitym procesem, kvalita zivota v sobé odrazi pocit pohody, ktery vychazi

ze stavu teélesného, socialniho a dusevniho zdravi u kazdého dan¢ho jednotlivce.

Je takto tedy zfejmé, ze ackoli medicinsky pfistup v sob€ primarné zahrnuje
kategorie zdravi a nemoci, tak 1 pfesto v sobé obsahuje 1 dalsi slozky lidského Zivota,

kterymi jsou socidlni a duSevni pohoda daného jedince.
1.2.2 Filozoficky pristup ke kvalité Zivota

Mimo medicinsky pohled na kvalitu Zivota se touto problematikou zabyvala

i filozofie, a to od pocatku svého vzniku.

Filozofie je dle Blechy (1998, s. 14) zvlastni mySlenkové usili, které si klade
zkoumat jednotliva jsoucna, a to oproti jinym disciplindm z hlediska jak a pro¢ viibec
jsou, tedy z hlediska jejich vlastniho byti. Z tohoto diivodu je prvni a zikladni
filozofickou disciplinou ontologie, tedy nauka o byti. Slovo ,filozofie“ pochazi
z feCtiny. Sloveso ,.filein“ znamend ,milovat®, ,sofia* oznaCuje nejprve jakoukoli
zruénost nebo obratnost, ale posléze zvlasté védeéni, poznani, predevSim vySsi védeéni,
jez zahrnuje ctnost a uméni Zzit ,,Filozofie* se proto nejcastéji pieklada jako ,laska

k moudrosti®.

Kvalitou zivota se dle Kiivohlavého (2002, s. 162) jiz zabyval jeden
z nejvyznamnéjSich feckych filozofii-Aristoteles, ktery uvedl, ze S§tésti, ve kterém
bychom mohli najit takto i kvalitu Zivota, jelikoz je to pravé stésti, které urcuje, zda je

Cloveék v zivoté spokojeny a neni ve své opaku nestastnym, co je nééim, o cem maji
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ruzni lidé razné nazory. A dokonce ze kazdy Clovék vidi v nejriznéjSich situacich
zivota Stésti v nécem jiném. Uvadi zaroven na ptikladu, Ze pokud je ¢lovék nemocny,

pak visi $tésti ve zdravi, pokud je zdravy, pak vidi své stésti v penézich.

Z tohoto thlu pohledu se na problematiku kvality zivota obraci filozofie, kterd
si klade za cil zjistit podstatu kvality zivota. Problematikou kvality Zivota se zabyva

praveé zékladni filozoficky smér a to ontologie.

Kvalita zZivota pro filozofii neni pojem sam o sob¢, ale jedna se dle Némeckové
(2004, s. 665) o otazku: Co je dobry lidsky zivot? Tato otdzka patii viibec k nejstarSim
Vjeji antropologické linii. Ke kvalit¢ Zivota je moZno pfistoupit jak z hlediska
ontologické diference a rovnéz z pohledu ontické zkuSenosti. Je zde vSak zékladni
problém vztah mezi individualné chapanou kvalitou zivota jako fenomenalniho zazitku,
subjektivné proZivanou a hodnocenou zkuSenosti a jeho objektivnim a empiricky
ovéfitelnym hodnocenim. Dle filozofického ptistupu vSak nemlze byt definovani pojmu

kvality zivota védeckou kategorii.

Némeckova (2004, s. 666) dale uvadi, ze v ontologickém pohledu kvalita Zivota
nespociva pouze v tom, jak clovek Zije, ale hlavné je v hledani odpovédi pro¢ tak zije
a v hledani divoda a vyznami, spociva v hodnoceni subjektivni aktivity v kontextu
zivota a jeho smyslu. Z hlediska kvality zivota neni rozhodujici, zda clovek
uptfednostiiuje absolutni ontologickou prioritu boha, anebo dava prednost jinym cestam.
Jedinym limitujicim faktorem jeho kvality Zivota je moradlni ohled na spoluziti

s ostatnimi lidmi.

Takto je mozno vnimat kvalitu Zivota jako jakési hledani smyslu Zivota, tedy pro¢
dany ¢lovek Zije tak jak zije a jedinym limitem pro ¢lov€ka neni nic jiného nez moralka,
kdy by ziti ¢lovéka nemélo omezovat nebo negativné ovliviiovat Zivot jeho okoli,

ostatnich lidi, ktefi jsou s timto ¢lovékem v kontaktu.

Filozoficky pfistup dle Némeckové (2004, s. 672) vnima kvalitu Zivota jinak oproti
ptistupu napiiklad v lékatstvi. Vymezuje, Ze je velmi problematické vnimat kvalitu
zivota jen jako jakysi soubor objektivnich kritérii, jelikoz potom by kvalitni zivot

nemohl byt ten, ktery je veden v nemoci, utrpeni. Pro filozoficky pftistup je proto
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zakladni faktor kvality Zivota jako celku identifikace riznych kompenzaci
existencionalni nejistoty a Uzkosti a orientace na samostatny smysl zivota. Pokud
absentuje smysl, mize byt nepifitomna nadé¢je, dochazet ke ztraté sebeucty, védomi
vlastni hodnoty a dustojnosti, a to i v téch nejptfiznivéjSich podminkach. Hluboka
existencidlni krizi je stav ztraty pozitivni minulosti, prozivanou jako bezcennost,
aktualni neschopnost, ktera se projevuje bezmocnosti, ztratou perspektivy a beznadéje,
kterd vyustuje do bezsmyslnosti a prazdnoty. Je to praveé existencialni krize, kterd
nejzasadnéji znehodnocuje kvalitu zivota a ostatni lidské problémy jsou oproti tomuto

parcialni a relativné jednoduse feSitelné.

Je tedy mozno dodat, Ze kvalita zivota ve filozofickém piistupu k tomuto problému
spo¢ivd v hledani smyslu lidské existence, v hleddni odpovédi v existencialnich
otdzkach, na které se Clovék snazi nalézat odpovédi, kdyz zaziva urcitou existencialni
Krizi, ktera v sobé zahrnuje tak zasadni kategorie jako je ztrata smyslu zivota, beznadéj

a prazdnota.
1.2.3 Psychologicky pristup ke kvalité Zivota

Dalsi védou, ktera se zabyva problematikou kvality Zivota, je psychologie.
Psychologie je dle Heluse (2011, s. 16) véda, ktera se zabyva lidskym chovanim,
dusevnimi jevy a zkouma takto védomi a nevédomi cloveka, zabyva se tim, jak
psychické jevy a chovani souvisi s télesnosti Clovéka, a to konkrétné s jeho
neurohumoralnim systémem, a to piedev§im ve vztahu stavby a fungovani mozku.
Zaroven psychologie zkouma 1 to, jak psychické jevy a chovani mohou souviset s tim,
ze je CElovék vnofen od svého narozeni do spole¢ensko-kulturniho systemu, ktery
je tvofen hodnotami a normami, které si spole¢nost pro své vlastni pieziti a chod béhem
Casu vytvoftila a kterym se ¢lov€k nemilize ze své piirozenosti nikterak vyhnout, jelikoz

Jje sam soucasti této spolecnosti.

Psychologické pojeti kvality zivota Cloveéka se zabyva dle Payneho (2005, s. 209)
pfedev§im subjektivné prozivanou pohodou a spokojenosti s vlastnim Zzivotem.
V psychologii je takto mozné postihnout dvé podoby, co je mozné pod pojmem kvality

zivota postihnout. Jedna se takto o:
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— Spokojenost se zivotem: zjistuje se zivotni spokojenost cloveéka a hledaji se zde
odpovédi na takové otazky jako je co ¢ini ¢lovéka spokojenym, jaka je struktura
faktord, které ptispivaji ke spokojenosti a jak spolecenské instituce ovliviuji
spokojenost ¢loveka;

— Prozivani subjektivni pohody: zde se klade diiraz na vSeobecné hodnoceni

kvality zivota jako takového.

Pokud bychom mohli kvalitu zivota vyjadfit v rdmci toho, zda a v jaké mife jsou
u ¢lovéka zastoupeny jednotlivé potieby, pak mizeme k tomuto vyuzit teorii potieb.
NejznaméjSim psychologem, ktery se zabyval teorii potieb, byl Maslow.
V jeho piistupu se jedna o pojeti o psychologicko-motivaéni, které je zalozena na poradi
naléhavosti a na pofadi, ve kterém se zdkladni lidské potieby projevuji. Maslow

rozdé€luje podle dulezitosti potteby nasledujicim zptusobem (Plhédkova, 2003 s. 369):

a) Fyziologické potieby: Zzizen, hlad, sex, spanek apod., mnohé z nich jsou
homeostaticke;

b) Potiteby bezpeci a jistoty: jistota, stabilita, spolehlivost, osvobozeni od strachu,
uzkosti a chaosu, potieba struktury, pofadku, zakona, mezi, silného ochrance
apod.;

c) Potieby lasky, naklonnosti: potieba nékam pattit (potfeba sounaleZitosti);

d) Potieba uznani: potieby dosazeni iispé$ného vykonu a dosazeni prestize (potieba
autonomie);

e) Potieba seberealizace: sebenaplnéni, tendence uskuteénit své moznosti,

f) Potieby védéni, porozuméni a estetické potieby.

Maslow ve své teorii potieb pifedpokladd, ze vSechny vyse uvedené potieby existuji
u ¢loveka soubézné, ale k napInéni potieb vyssich dochazi az po naplnéni potieby nizsi.
Neptedpoklada se vsak, ze dosazenim potieby vyssi se vytraci pocitovani potiebnosti
napliovani potfeby niz§i. Aktualné neuspokojena potieba ma v organismu tendenci
vladnout a dominovat. Lidské chovani je ur€ovano potfebami neuspokojenymi, 1 kdyz
jejich relativni sila slabne tak, jak se pohybujeme od uspokojovani potfeb nizSich

Kk potiebam vyssim (Dvotackova, 2012, s. 40).
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V ramci teorie potieb takto mizeme charakterizovat kvalitu Zivota tim, jak jsou
jednotlivé potteby u ¢lovéka naplnény. V piipadé, Ze Clov€k nema naplnény ani
nizky, pokud ¢lovék napliiuje nebo miii k potiebam nejvyssim jako je seberealizace,
pak je mozno toto vnimat jako vysokou miru kvality zivota v rdmci daného

psychologického pojeti kvality zivota ¢loveka.
1.2.4 Sociologicky pristup ke kvalité Zivota

Dal§im moZnym pfistupem je ptistup, ktery je charakteristicky pro sociologii.
Sociologii miizeme vnimat jako védu, kterd se zabyva studiem moderni spoleCnosti,

jejimi institucemi a socialnimi vztahy.

V piipadé pojeti kvality Zivota v sociologii jsou dle Payneho (2005, s. 211)
zdlrazilovany takové atributy jako je socidlni GspéSnost, ke kterym mizeme zatadit
socialni status, majetek, vybaveni domacnosti, vzdélani nebo rodinny stav. Sociologicky
charakter miZzeme vnimat i ve sledovani dopadu socidlnich a socialné-zdravotnich
programil na kvalitu Zivota obyvatel v urcité oblasti. Studiem kvality zivota se zabyva
organizace International Society for Quality of life Studies, kterd je kvalitu Zivota
vhimana jako  produkt souhry  socialnich,  zdravotnich, ekonomickych
a environmentalnich podminek, ktery ovliviiuje rozvoj lidi. Dllezitym terminem je zde
zivotni uroven, coz je mefitko kvantity a kvality zbozi a sluzeb, které jsou lidem
k dispozici. Ukazateli Zivotni trovné jsou pak ukazatelé, jako je hruby domaci produkt,

sttedni délka Zivota, kojeneckd imrtnost, pocet lékait na tisic obyvatel a podobné.

Sociologicky pfistup ke kvalité zivota vnima 1 mozné globalni problémové pficiny,
které mohou vést k nekvalité¢ zivota, resp. mohou kvalitu Zivota patfiénym zptisobem

ohrozit. K témto problémim napiiklad Svobodova (2008, s. 125) fadi:

1. Intersocialni problémy: tyto vznikaji a spojuji se se stfetem zajml u rtiznych
spolec¢enskych a ekonomickych skupin. MiiZe se takto jednat o:
a. Problémy valky a miru;

b. Problémy socialn¢ ekonomické zaostalosti nékterych zemi;
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C.

Problém mezinarodni zadluzenosti nékterych zemi nebo dluhova
krize v rozvojovych zemich;

Problém zmén mezinarodnich ekonomickych vztaht, zptistupnéni
trhi ve vyspélych zemich ve prospéch rozvojovych zemi,

oddluzeni ne¢kterych nejchudsich zemi;

2. Piirodné-socialni problémy, které prameni z naruseni vazeb mezi piirodou

a lidskou spole¢nosti. Miize se takto jednat o:

a.
b.
C.
d.

Populacni problém;

Potravinovy problém;

Surovinovy a energeticky problém;

Ekologicky problém- globalni oteplovani, oslabovani ozonove

vrstvy, sklenikovy efekt, globalni klimatické zmény apod.;

3. Antroposocialni problémy, které se tykaji samotné budoucnosti ¢lovéka, a které

zahrnuji vSelidské problémy a to v oblastech socialnich, humanitarnich

a kulturnich:
a.
b.

Problémy absolutni chudoby;

Problémy drogovych zavislosti, rozSifovani epidemii a velmi
nakazlivych onemocnéni;

Problém nekontrolované mezinarodni migrace;

Problém terorismu, ktery je ziven politickymi a narodnostnimi

konflikty.

Jak uvadi Svobodova (2008, s. 137) v ramci celosv€tového hodnoceni kvality

zivota, jeZ provadéla Mercer Human Resource Consulting, byl aplikovan vyzkum, ktery

hodnotil 39 kritérii pro zjisténi kvality Zivota a ktery v sobé obsahoval nasledujici

kategorie:

— Politické a socialni prostfedi - je méfena politicka stabilita nebo kriminalita;

— Ekonomické prostiedi - zjiStuje se mira a vhodnost ménové regulace, kvalita

bankovnich sluzeb;

— Sociokulturni prostiedi - zjiSt'uje se mira cenzury ve spole¢nosti nebo napiiklad

mira osobni svobody;
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Oblast zdravotnictvi - kvalita lékafskych sluzeb, mira infekénich onemocnéni
ve spolecnosti, znecisténi ovzdusi,

Skolstvi a vzdélavani - pii tomto se zjistuje Groveni a dostupnost $kol v dané
spole¢nosti;

Vertejné sluzby a doprava - zjistuje se dostupnost takovych sluzeb a zdroji jako
je elekttina, voda, vefejna doprava,

Rekreace - zjistuje se kvalita a dostupnost restauraci, divadel, kin, sportu;
Konzumni zboZi - zkouma se dostupnost takovych komodit jako je jidlo nebo
zbozi denni potieby;

Bydleni - zjistuje se dostupnost a kvalita bydleni, nabytku, udrzby;

Ptirodni prostfedi - zjiStuje se kvalita klimatu a nebezpecnost ptirodnich

katastrof.
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2 ZAVISLOST

Dle Miihlpachera (2008, s. 56) patfi zavislost k c¢lovéku prakticky odeddvna
a po staleti se lidstvo snazilo mit tento negativni jev pod svou kontrolou, a to jak
uspesnéjsimi, tak méné uspeSnymi prostiedky. Nikdy se to vSak nepodatilo a je velmi
nepravdépodobné, ze by se to vibec kdy podafilo zcela vymytit. Problematika
zavislostniho chovani je problémem multidisciplinarnim, p#i kterém dochazi
ke kombinaci vlivii socialnich, psychologickych a biologickych a vzdy zalezi
na konkrétnich okolnostech, ktery z vlivi ma u zavislosti daného clovéka zcela
rozhodujici vliv. Faktory psychického charakteru se projevuji ve struktuie osobnosti,
ato predevSim v jeji odolnosti, schopnosti adaptability na stres a zatéz. Tyto vné&jsi
faktory jsou prezentovany prostfednictvim prostiedi, socialniho klimatu, schématu
zaClenéni jedince do vztahu k okoli. Kone¢né pak precipitujici faktor, ktery vstupuje
do interakce, je podnét, konkrétni situace, konkrétni problém. Samotna zavislost je vzdy

odrazem vzajemnych vztahi téchto popsanych faktort.

Samotny vznik zavislosti je postupny, kdy vSak jeji chroni¢nost je jednim
ze zakladnich ryst zavislosti. Jak uvadi napiiklad Miihlpachr (2008, s. 56): ,, Ciny, které
zavisli vykonavaji pro ziskani latky, jsou stejné duleZité jako droga sama. Ty to ciny
tvori soucast pozitkového ritualu, ktery je zase casti denniho ritudalu a témer neménné
naplné dne. Droga se tak stava casti ustaleného zpiisobu jednani. Zavisly clovek tak Zije

zpusobem Zivota, ktery nechce nebo nemiize zméenit. *.

Pro zavislost je takto velmi typické, Ze se psychoaktivni latka stdvd mnohdy
sttedobodem zivota cClovéka, Clov€k se ji naprosto oddavd a jeji opatieni tvofi
vyznamnou ¢ast programu zavislé osoby. V centru v§eho déni nebyva jiz nic jiného,
na tstupu jsou vSechny jiné zajmy, socidlni okoli, zdravi, prace. Navic osoba si svou
zavislost nepfipousti anebo ptipoustét nechce a z tohoto diivodu dochézi u ni k dal§imu

zhorSovani a prohlubovani tohoto stavu.

Co vSsak je za tim, Ze se u osoby rozvine zavislost? Co je tim, co v tomto hraje roli?
Odpovédi na tyto otazky jsou velmi obtizné, a jak uvadi Ociskové, Prasko (2015,
s. 159) je stale velmi obtizné jednoznacné fici, co stoji za pticinou vzniku zavislosti,

na ktery je mozno nahlizet prostfednictvim komplexniho bio-psycho-sociologického
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modelu. Na vzniku zavislosti se vzdy podili v riznych kombinacich vice faktori, a to
ve svych nejrozmanitéjSich podobach. Ke vrozenym faktorim mize patfit predev§im
genetickd predispozice v nékterych rodinach i ovlivnéni jedince béhem nitrodélozniho
obdobi a v dobé porodu, kdy je dulezité napiiklad to, zda se jedinec jiz v prenatalnim
obdobi nesetkal s drogou prostfednictvim své matky-uzivatelky navykovych latek.
Ovérenym poznatkem je spojeni mezi genetikou a alkoholem, ktera se tykd vrozené
vy$si toleranci vicéi alkoholu u potomki rodict, u kterych se tato zavislost projevila.

Tato vys$i tolerance vici alkoholu nasledné v pozdéjsim veéku vede k rychlejSimu

rozvoji zavislosti.

Neurobiologicky model zavislosti, se kterym déale operuje Ociskova, Prasko (2015,
s. 159), vychazi z tusttedni role syst¢ému odmény v mozku. Morfologicky je nervovy
systétm odmény tvofen mezolimbickym dopaminergnim systémem s hlavnimi
strukturami nucleus accumbens s ventralni tegmentalni oblasti a jejich propojeni
s nékterymi limbickymi oblastmi a kortexem. Zde dochazi k vydeji dopaminu, ktery
nastava jako odpovéd’ na situace s potenciondlnim vznikem odmény, a tedy jakési
libosti, postupné¢ dochdzi k asociovani procesi na urovnich mozku spojenych
S odménou. Vyplaveni dopaminu funguje s nejvétsi pravdépodobnosti jako spoustéci
podnét pro uceni se spojenim urcitého podnétu s libosti. ZvySeny vydej dopaminu

je akutnim efektem vSech navykovych latek na cesté k vytvoreni zavislosti.

Jak dale uvadeji Ociskova, Prasko, (2015, s. 159) dualezitou roli pii vzniku zavislosti
hraji rovnéz i sociadlni vztahy, SirSi socialni vlivy, a to predevSim postaveni rodiny
ve spole¢nosti, absence rodinného zazemi a hledani vhodnych identifika¢nich vzoru.
Problémy s uzivanim navykovych latek vSak je mozno vidét u lidi vSech spolecenskych

vrstev a spolecenskych skupin.

Je tedy moZno shrnout, Ze zavislost na nadvykovych latkach je né¢im, co mizZe
souviset s mnoha faktory, kterymi jsou faktory genetické, somatické, socialni, ale
i biologické. Kazda z nich se miize vyznamnym zpisobem podilet na tom, jestli a jak

se u osoby miiZze rozvinout zavislost.
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2.1 Stanoveni zavislosti na psychoaktivnich latkach

Pokud se na tomto misté¢ zabyvdme problematikou zavislosti na psychoaktivnich
latkach, je zde nutné uvést samotné diagnostikovani zavislosti u dané osoby.
Bez diagnostikovani neni mozno uréit to, zda osoba danou psychoaktivni latku uziva
jako osoba zavisla nebo jen jako jeji konzument, kdy k zavislosti jesté stale nedoslo.
Roli pti tomto hraje jednak zjisténi ur€itych znaka, které se vyskytuji u dané konkrétni
osoby a rovnéz dllezitou roli hraje 1 hledisko Casu, jelikoZ za osobu zavislou neni takto
dost dobife mozné oznacit osobu, ktera pozivala psychoaktivni latku jenom v urc¢itém

pomérné kratkém casové ohrani€eném obdobi.

Podle Americké psychiatrické asociace se stanovuje diagnoza zavislosti na zékladé
sedmi danych charakteristickych ptiznakl, a pokud tii ze sedmi piiznakii osoba
vykazuje béhem casoveého obdobi dvanacti mésicii, pak 1ze hovoftit o zavislosti. Jedna se

o nasledujici pfiznaky, které ve své praci uvedl naptiklad Nespor (2007, s. 21-22):

1. Rast tolerance - dochazi ke zvySovani davek, a to z diavodu, aby bylo dosazeno
stejného ucinku, anebo dochazi k poklesu u¢inku navykové latky, a to pfi jejim
stejném davkovani;

2. Odvykaci ptiznaky po vysazeni latky;

3. Piijimani latky je ve vétSim mmnozstvi nebo po delsi dobu, nez mél Clovék
puvodné v amyslu;

4. Dlouhodoba snaha nebo pokusy omezit a ovladat piijimani navykové latky,

5. Traveni volného casu ve vysoké mife souvisi s uzivdnim latky a jeho
obstardvanim nebo zotavovanim se z jejich U€inkd;

6. Zanechani nebo alesponi k vyznamnému omezeni socidlnich, pracovnich
a relaxacénich aktivit, a to v disledku uzivani latky;

7. Pokracujici uzivani latky, a to i1 pfesto, Ze dochazi k dlouhodobym nebo
opakujicim se problémim socidlnim, psychologickym nebo t&lesnym, které
si ¢lovek uvédomuje, a které jsou zpusobeny nebo zhorSovany uzivanim

navykové latky.

Pokud osoba naplituje ve vztahu k psychoaktivni latce tfi z vySe uvedenych bodu,

pak je mozné ji diagnostikovat jako osobu zavislou.
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Ze své podstaty muzeme zavislost rozliSovat na zavislost fyzickou a psychickou.
Jak uvadi naptiklad Kalina a kol (2008, s. 55) psychickd zavislost je syndromovy
komplex s jadrovym psychickym carvingem, pii kterém dochazi k naruseni kontroly
uzivani latky, zaujeti uzivanim latky a dalsi jeho uzivani, a to navzdory jeho rizikiim.
Oproti tomu fyzickd zavislost je definovana ristem tolerance vic¢i navykové latce
a prukazem odvykaciho stavu, jehoz soucasti je i fyzicky carving. Ob¢ zavislosti
se rozviji simultanné, coZ znamend, Ze zde neni mozno fici, ze by jedna zavislost
vznikala dfiv nebo pozdéji. Na druhou stranu u nékterych psychoaktivnich latek dochazi

k tomu, Ze n¢kterd z druhti zavislosti je silnéjsi.
2.2 Znaky zavislosti

Zavislost se ze své podstaty n¢jakym zptisobem musi v Zivoté osoby projevovat, zde
muzeme hovofit o tom, ze zavislost v sobé obsahuje znaky zavislosti, které jsou pro ni
typické. K témto znakiim mizeme fadit silnou touhu po pocit puzeni po uZivani
zéavislostni latky, dale se jednéd o zhorSeni sebeovladani, kdy osoba neni schopna ovladat
Své emoce, pocity ve vztahu Kk latce, somaticky odvykaci stav, kdy nedostatek latky ma
za nasledek fyzicke a psychické projevy tohoto nedostatku, nezanedbatelnym znakem je
rovnéz 1 zvysena tolerance k uzivani psychoaktivni latky, ztrata zajmi a jinych potéSeni
nez je uzivani navykové latky a v neposledni fadé se rovnéz jedna o pokraCovani

VvV uzivani navykové latky a to i pies jasny ditkaz Skodlivosti nasledka.

Tyto =znaky zavislosti si nize piesnéji vymezime a charakterizujeme je

dle odbornych poznatkd.
Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

Nespor (2007, s. 11) uvadi, Ze silnd touha a pocit puzeni je touhou pocitovat uc¢inky
psychoaktivni latky, s niz méla osoba dfive zkuSenost, kdy toto bazeni mize byt fyzické
1 psychické. Télesné baZeni vznikd odeznivanim uinku psychoaktivni latky nebo
bezprostiedné po ném, oproti tomu psychické se objevuje 1 po delSim neuzivani latky.

Télesné a psychické bazeni se v mozku projevuje jinak.

Vyznam cravingu, coz bychom c¢esky mohli oznalit, jako baZeni vyplyva

dle Rabocha, Pavlovského (2013, s. 209) z toho, Ze jeho projevem neni jenom samotna
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chut na psychoaktivni latku, ale rovnéz ma vyrazny podil na dalSich projevech
zavislosti, jako je zhorSené sebeovladani nebo neschopnost poulit se z negativnich
zkuSenosti, coz v souvislosti s uzivanim navykové latky znamena, Ze ackoli osoba
vnima, ze uzivani navykové latky ma na ni negativni vliv, ptesto dale pokracuje v jejim
uzivani. Osoba zavislda nema jiz schopnost upravit podle negativni zkuSenosti
své chovani a pokracuje takto v jejim uZzivani. Navic ma craving vyznamny podil
na prozivani odvykaciho stavu, pifi kterém se projevuje jako touha po opétovném poziti
latky, které by mohlo pfinést zmirnéni odvykacich potizi. Takovy druh cravingu je pak
typicky pro rozvinuté zavislosti a jeho projeveni ma velmi dulezity diagnosticky
vyznam. Na biologické trovni je craving popisovan jako pievaha aktivity nékterych
podkorovych struktur, které jsou mimo jiné zodpovédné za emocni odpoveéd

na kontrolni ¢innosti mozkové kiiry.

Bazeni, neboli craving v sobé obsahuje urCit¢ znaky, které uvadi napiiklad

ve sve praci Nespor (2007, s. 12), kdy se jedna piedevsim o:

— Naélezy, kter¢ se tykaji aktivace urcitych ¢asti mozku;
— Oslabeni paméti;

— ZhorSeni postiehu;

— Abnormalni ndlez na elektroretinogramu;

— Zvysena tepova frekvence systolického krevniho tlaku;
— SniZeni koZniho galvanického odporu;

— Zvyseni salivace u zavislych na alkoholu.
ZhorSeni sebeovladani

Dalsim ze znaki zavislosti je zhorSeni sebeovladani. Nespor (2007, s. 14) k tomuto
znaku uvadi, ze se jednd o stav, kdy si osoba Spatn¢ uvédomuje sama sebe a své emoce.
Nizka mira sebeuvédoméni miize rovnéz souviset s nadmérnou tnavou a dlouhodobym
vyCerpanim. Zhorsit sebeuvédoméni muize 1 jind latka neZ ta, na kterou je osoba

Jiz zavisla. Oproti vySe popsanému baZeni se zhorSené sebeovladani tyka chovani.
Somaticky odvykaci stav

Somaticky odvykaci stav je projevem zavislosti v oblasti fyzického stavu ¢lovéka.
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Pro diagnostiku odvykaciho stavu musi byt splnény urcita kritéria, kterd NeSpor

(2007, s. 16) charakterizuje nasledovné:

1. Nedavné vysazeni nebo redukce latky, a to po opakovaném anebo dlouhodobém
jejim uzivani;

2. Ptiznaky jsou v souladu se znaAmymi znaky odvykaciho syndromu;

3. Priznaky nejsou s ni¢im jinym zaménitelné, tedy nesouvisi s télesnym
onemocnénim a nejsou vysvétlitelné jinou psychickou anebo behaviordlni

poruchou.

Mihlpachr (2008, s. 57) rovnéz v této souvislosti hovoii o abstinenénim syndromu
a to nasledovné: ,, Abstinencni syndrom se projevi pri preruseni poddvani latky nebo pri
redukci mnozZstvi pravidelné podavané latky. Projevi se jako specificky latkovy

I3

abstinencni syndrom dle kategorizace navykovych latek a jejich charakteru. “.
Ruiist tolerance

Typickym znakem pro vznik zavislosti je to, Ze osoba ma vici psychoaktivni latce
veétsi toleranci, nez tomu bylo diiv. Nespor (2007, s. 18) uvadi, ze jako ptiznak tolerance
je mozno vnimat to, Ze k dosazeni stejného ucinku navykové latky je pro ¢lovéka
zapotiebi, aby uzil vys$§i mnozstvi davky anebo Ze stejnd mira davky ma jiz nizsi
ucinek, nez tomu bylo v minulosti. Jak tato tolerance vznika, vSak neni zcela jasné.
Zvysena tolerance mlze vSak vznikat v disledku nizsi reaktivity centralniho nervového
systému na danou navykovou latku. Jinym vysvétlenim mutze byt, ze dand latka muaze
byt rychleji odbourdvana, napiiklad u alkoholu je rychlejsi odbourdvani této latky

V jatrech.
Zanedbéavani jinych potéSeni nebo zajmi

V ramci toho, Ze Clovék je zavisly na ndvykové latce je to, Ze u n¢j dochazi
k zanedbavani jeho diivéjSich potéseni a zajmu, kdy tyto nevyhledava viibec anebo jen
v ojedinéle. Jak uvadi Nespor (2007, s. 20) je toto chovani jednim s velmi ¢asto
se vyskytujicich ptiznakl, kdy stdle vice Casu cloveék diky své zavislosti travi

ve prospéch uzivané navykové latky a dochazi i ke zvySenému mnozZstvi €asu k jejimu
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ziskani. Jednad se o souvislost s bazenim, zhorSenim sebeovladani a ma to souvislost

I s odvykacimi obtizemi pfi pokusech a redukci nebo dokonce vysazeni latky.
Pokracovani v uzivani pres jasny dikaz Skodlivosti nasledki

Pokud je osoba zavisla na navykové latce, pak v jeji konzumaci pokracuje i piesto,
ze je zde jasny dukaz o tom, ze ji dals$i uzivani skodi. NeSpor (2007, s. 20) vsak
upozoriiuje, ze aby tento dikaz zavislostniho chovani byl diagnosticky validni, je
zapotiebi, aby Cloveék byl o Skodlivych nasledcich viibec informovan. Tedy clovék,
ktery si konzumaci navykové latky poskozuje jatra, se nejedna o znak zavislosti
do doby, nez ho na to upozorni jeho I1ékai. Pokud by vSak i pies upozornéni lékate

pokracoval v navykovém chovani, pak se o znak zavislosti jiz jednat bude.
2.3 Motivace k uzivani navykovych latek

K tomu, aby osoba ¢inila néco, at’ jiz pozitivniho nebo 1 negativniho, pottebuje

k tomu mit motivaci.

Motivaci Janousek, Slaménik (2008, s. 147) chape jako hybné sily, které jsou
psychického charakteru. Hybné jsou nazyvany proto, ze uvadeji do pohybu lidské
chovani a Cinnosti. Silami jsou z divodu, ze maji jak smér, tak intenzitu. Jako aktualni
sily jsou projeveny pravé v motivaci, a to jako psychicky proces. Jako potencidlni sily
jsou v podob¢ psychickych motivacnich dispozic. Zdrojem pro jakoukoli motivaci je
motiv neboli pohnutka. Ta ur¢uje smér a intenzitu chovani, a to pravé jako pusobici sila,
coz je aktualizovany motiv pro jisté chovani, tak zarovei jako dispozice k jejimu vzniku
a uplatnéni. V prvém ptipadé€ se jednd o to, Ze motiv je prvkem motiva¢ni dynamiky,

ve druhém nalezi do motivaéni struktury u osobnosti.

Dulezité je se podivat na motivaci k tomu, aby ¢lovek zacal uzivat navykové latky.
Motivace nikdy nebyva jen jedna, naopak se miiZe spiSe jednat o kombinaci moZznych
motivaci. Zjisténi motivace u osoby, ktera uziva navykové latky je rovnéz i dulezita

pro moznou lé¢bu drogové zavislosti.

Miihlpachr (2002, s. 17) uvadi naptiklad nésledujici motivace k uzivani ndvykovych

latek:
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— Interpersondlni motivace: snaha ziskat uzndni od vrstevnikt, komunikovat
s nimi, vzdor proti autoritam;

— Socialni motivace: potfeba si prosadit socidlni zmény, identifikovat
se se subkulturou, uniknout z obtiznych podminek prosttedi;

— Fyzicka motivace: pfani fyzického uspokojeni, uvolnéni, odstranéni fyzickych
obtizi, ziskani energie, udrzeni si kondice;

— Senzorickd motivace: snaha stimulovat zrak, sluch, hmat, chut, potieba
i smyslové sexualni stimulace;

— Emocionalni motivace: uvolnéni se od psychické bolesti, feSeni osobnich
nesnazi, snizeni uzkosti, relaxace;

— Politickd motivace: identifikovani se se socialni skupinou, ktera se stavi proti
establishmentu, ménit drogovou legislativu nebo nedodrzovat spolecnosti
nastavena pravidla;

— Intelektualni motivace: unik z nudy, dosazeni intelektudlni kuri6znosti, feSeni
uméle vytvotfenych problému, produkovani originalnich ideji, snaha poznat sve
vlastni védomi a podvédomi;

— Kreativné estetickd motivace: snaha o vylepSeni umélecké tvorby, zvySeni
prozitku se zméni, zvySeni predstavivosti;

— Filozoficka motivace: objevovani vyznamnych hodnot ve spole¢nosti a svéte,
hledani smyslu Zivota, hledani osobni identifikace, objeveni nového pohledu
na sveét;

— Antifilozofickd motivace: neuspokojeni hledani sebe sama v ucenich filozofu,
zklamani z hledani smyslu Zivota;

— Spiritualné mysticka motivace: souvisi s vyznavanim ortodoxni viry, prosazeni
a vazani se na spiritualitu, ziskani bozi vize, komunikace s bohem;

— Specifickd motivace: potieba prozit dobrodruzstvi, ziskdni ocenéni od urcitych

lidi.

Jak je tedy zfejmé, motivaci k tomu, aby ¢lovek zacal uzivat navykové latky, je cela

fada a jedna se mnohdy c¢asto o jejich kombinaci.
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3 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

V nasledujici kapitole se budeme vénovat samotné zavislosti osoby na alkoholu,
jejim charakteristikdm a specifikdm, pticemz je zaroven dilezité si vymezit to, co viibec

alkohol je a jak je na n&j v ramci spole¢nosti nahlizeno.

Pokud bychom méli charakterizovat to, ¢im vubec alkohol je, pak bychom
dle Miihlpachera (2008, s. 81) mohli uvést, ze alkohol je jednoducha chemicka latka,
kterd vSak pomérné snadno pronikd k riznym organtim lidského téla, a to vcetné
mozku. Obsah alkoholu v alkoholickych napojich kolisa zhruba v rozmezi od 2-3 %
do asi 40 %. Alkohol je droga s obrovskou tisiciletou tradici. Piesto se vSak jedna
0 drogu, kterd je vSak stile podcenovana a schvalovdna. Skoro kazda spole¢nost
na svété az na urCité vyjimky akceptuje alkohol a spoleenské citéni je proalkoholni.
Konzumace alkoholu je zabudovana do vétSiny lidskych rituald, které provazi ¢lovéka
od narozeni aZ po jeho smrt. Odmitnuti konzumace alkoholu vzbuzuje ve spole€nosti
pozornost a neadekvatni reakce. Clovek, ktery odmita konzumaci alkoholu,

je povazovan za patologického.

Jak uvadi Holcnerova (2012, s. 3) je alkohol nejstar$i a také nejvice uZzivanou
psychoaktivni latkou na svété. Na rozdil od vétSiny ostatnich psychoaktivnich latek
je jeho uzivani v téméf vSech zemich svéta legalni a jeho konzumace je akceptovana.
Uzivani alkoholu nabyvalo v pribéhu historie lidstva 1 v ramci jednotlivych kultur
riznych funkci a podob. Alkohol byl a je dodnes soucésti nabozenskych ritudli,
Vv medicin€é zejména pro jeho antiseptické a analgetické ucinky. Nemaly ptinos mél
a stdle ma pro spoleensky Zivot, protoze je ve vétSin€ spolecnosti vyuzivan jako
prostiedek k uvolnéni tenze a ke zvySeni sociability jeho uzivateld. V historii nékterych
narodli, mizeme najit obdobi, kdy byl alkohol masivné konzumovan, kterd byla
nasledné stfiddna s obdobimi omezené konzumace, a to ¢asto v dasledku legislativnich

opatfeni, které byly reakci pravé na jeho nadmérnou konzumaci.

V Ceské republice je dle Hillkové, Hosaka (2014, s. 343) konzumace alkoholu velmi
Casté a spotfebuje se zde v priméru 11 litrii stoprocentniho alkoholu na jednoho obcana

rocné, a to véetné novorozencl. Ackoli by se nezdalo za pravdépodobné, tak
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se iporoce 1989 zacala konzumace alkoholu dale zvySovat, a to dokonce i mezi
mladezi, a to i ve srovnani s okolnimi zemémi, kde naopak doslo k poklesu
jeho uzivani. Procento osob zavislyjch na alkoholu se v Ceské republice
odhaduje na3 az 5%. Ale s problémy s nadmérnym nebo nebezpeénym uzivanim

alkoholu v pribéhu svého Zivota se potyka az 30 % dospé€lé populace.

Problematika konzumace alkoholu je tedy stale velmi zasadnim problémem. Navic
ve spole€nosti je alkohol vniman jako néco pozitivniho, co se uziva, jak pfi zvlaStnich
prilezitostech jako jsou rizné oslavy prakticky ¢ehokoli, tak i jako forma zabavy nebo
relaxace. Alkohol zde neni vniman vétSinovou spolecnosti jako latka, kterd mtze velmi

zavaznym zplusobem poSkozovat zdravi ¢lovéka a ohroZovat spole¢nost.

Pokud bychom vyuzili nazoru Popova (2003, s. 4) k tomu, z jakého divodu
je v Ceské republice tak hojné konzumovan alkohol, pak bychom dosli k nasledujicim

faktorim:

1. Cena alkoholu, ktera je v Ceské republice oproti zdpadnim statim Evropské unie
relativné nizka;

2. Diky nizké cené je zde alkohol lehce dostupny;

3. Konzumace alkoholu je v Ceské republice historicky tradiéni zaleZitosti
a socialni komponenta piti hraje zna¢nou roli;

4. Casny zaGatek piti u déti a adolescentll predstavuje zavazné riziko pro mozny
vznik zavislosti na alkoholu, pficemz alkohol mutze vést k experimentovani
i s dal§imi drogami;

5. Dospivajici, ktefi v soucasnosti naduzivaji alkohol, zacinaji s alkoholem

vV pruméru diive nez ostatni konzumenti alkoholu.

Pravé konzumaci alkoholu v détstvi a v adolescenci je nutno vnimat jako velmi

vvvvv

jakkoli alkohol uZzivaly, a z tohoto divodu to ma velmi negativni disledek na jejich
zdravi. RovnéZ mozZnost rozvoje piipadné zavislosti na alkoholu je se snizujicim

se v€kem jeho pravidelné konzumace vyssi.
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Hulkova, Hosak (2014, s. 343) rovnéz upozoriuji, ze problematika konzumace
a zavislosti na alkoholu je podobna i v ramci celé Evropy, kdy je zhruba 23 miliont
Evropand evidovano jako alkoholikll, pficemz se jedna o 5 procent muzi a 1 procento
zen. Je nutno dodat, Ze ne vSechny osoby zavislé na alkoholu se dostanou
do profesionalni péce. Evropska unie se tedy potyka s velmi vyznamnym problémem
suzivanim alkoholu a jako velmi znepokojujici vniméa piedev§im rostouci primdrni
motivaci jesté nezletilych déti a mladeze, ktera tkvi v piti s vylozenym cilem se opit

a rovnéz velkym problémem je i vysok4 mira uzivani alkoholu praveé t€émito nezletilymi.

Postoj k alkoholu, a pfedev§im k jeho pftiliSné konzumaci a zavislosti na ném byl
vniman od pocatku lidské spoleCnosti jako néco, co je negativni, pro ¢lovéka nezdravé
a k nému se nehodici. K tomuto miizeme naptiklad uvést ndzor od Holcnerové (2012,
S. 12-13), ktera sdéluje, ze ,,v pribéhu historie uzivani alkoholu byla opilost
anadmerna konzumace alkoholu vzdy doprovazena verejnym nesouhlasem.
V ndbozenské terminologii byla oznacovana jako hrich a moralni selhani. Teprve
az na konci 18. stoleti a na zacatku 19. stoleti zacalo byt vysvétlovano nadmérné uzivani
alkoholu jako dusledek ztraty kontroly. Nové pojeti nadmérného uzivani alkoholu jako
zavislosti je pripisovano Thomasi Trotterovi a Benjaminu Rushovi, kteri argumentovali
tim, Ze za nadmeérnym uzivanim alkoholu stoji oslabena viile. Slovo alkoholismus bylo
poprve pouzito Magnusem Hussem kolem roku 1849 v jeho knize ,, Alkoholismus
Chronicus* (Chronicky alkoholismus). Huss termin pouzil ve vyznamu patologickych
symptomii, které se vyvinou u osob v dusledku dlouhodobé konzumace nadmérného

mnozstvi alkoholickych napoju “.

K tomuto doddva dale Popov (2003, s. 4), Ze teprve o sto let pozdé&ji,
atopo rozhodnuti ze strany Svétové zdravotnické organizace v roce 1951 zacal byt
alkoholizmus uznan oficidln¢ za medicinsky problém. Na druhou stranu vSak dalsi
desetileti byl vniman velmi tzce, a to pravé jako problém zdravotnicky. Prilom v jeho
chapani nastal az v roce 1974, kdy Svétova zdravotnicka organizace zavedla termin
,problémy souvisejici s alkoholem®. Jedné se o souhrnny ndzev, ktery v sobé obsahuje
celou skalu negativnich zdravotnich a socialnich disledkt, které v sobé konzumace
alkoholu zahrnuje, a které se tykaji jak konkrétniho jednotlivce, tak i malych skupin

jako je pfedevsim rodina. Do problematiky zavislosti je vSak zahrnuta i celd spolecnost.
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Pokud bychom méli uvést, z jakého divodu dochazi k tomu, Ze osoba konzumuje

alkohol, pak jsou to mimo jiné i jeho ucinky.

Jak uvadi Kalina (2008, s. 52) stav po uziti alkoholu se projevi jako prosta opilost,
kdy jeho malé davky pulsobi stimulac¢né, naopak vetsi jeho mnozstvi je utlumové.
Na pocatku se dostavuje zlepSeni nalady, pocit sebevédomi a energie, naopak pozdéji
dochazi ke ztraté zabran a kriti¢nosti. Postupné se rovnéz dostavuje Unava, Utlum nebo

spanek.

Intoxikace alkoholem pak ma Ctyti stadia, ktera jsou zde zavisla na hladiné alkoholu

v krvi, kterd naptiklad popisuje Kalina (2008, s. 52) takto:

1. Lehka opilost: jedna se o excita¢ni stadium, alkoholemie je do 1,4 promile, tedy
1,5 g na kilogram;

2. Opilost stfedniho stupné: jedna se o hypnotické stadium, kdy alkoholemie ¢ini
1,6 promile;

3. Tezka opilost: nazyva se narkotickym stadiem, pfi kterém ¢ini alkoholemie vice
nez 2 promile;

4. Tezka intoxikace se ztratou védomi, pii které hrozi zastava dechu a ob&hu-jedna

se o asfyktické stadium, pti kterém alkoholemie €ini vice jak 3 promile.
3.1 Diagnostika zavislosti na alkoholu

K tomu, abychom mohli oznacit osobu jako zavislou na alkoholu, musime dojit
ustalenymi metodami k jeji diagnostice. To, Ze se jenom laicky domnivame, ze osoba je
zavisla na alkoholu, je naprosto irelevantni. Je nutné naopak vnimat dilezité znaky
zavislosti na alkoholu, které byly v pritbéhu historie védeckého zkouméani tohoto jevu

stanoveny.

Diagnostika zavislosti na alkoholu mize dle nazoru NeSpora (2012, s. 7) vypadat

nasledovné:

1. Pacient abstinuje nebo alkohol pije relativné bezpecné: v tomto piipadé lékar
pacienta v tomto chovani povzbuzuje a vybidne ho k tomu, aby v tomto pfistupu

dale pokracoval.
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2. Rizikové piti: tato konzumace alkoholu neni diagnostickou kategorii MKN-10,
nedochdzi zde k télesnému ani k duSevnimu poskozeni zdravi c¢loveka
v dusledku piti alkoholu, ale riziko jeho poskozeni je zde jiz velké. Pro tuto
osobu je indikovana kratka intervence.

3. Skodlivé uzivani alkoholu: u n&j je vSak zapotfebi prokazat, ze jiz doslo
K télesnému nebo dusSevnimu postizeni, které nastalo pravé v dusledku piti
alkoholu. V tomto piipadé je vhodna kratka intervence.

4. Zavislost na alkoholu: po kratké intervenci by méla nastat odvykaci 1écba.

JestliZe neni moZna, je zapotiebi osobu déle sledovat a 1é¢bu navrhnout pozdéji.

Takto je tedy ziejmé, Ze jsou Ctyfi faze, které nam charakterizuji postupny pfechod
od abstinence, ptes Skodlivé uzivani alkoholu az ptes zavislost na ném. Tyto faze jsou
postupné a je nutné dodat, Ze jsou spiSe jevem pomalym, zavislost na alkoholu nebyva

nécim, co by bylo nahlé, rychlé.

Neexistuje pouze jeden jediny typ alkoholové zdvislosti, naopak mizeme vnimat
vice téchto typu, které mizeme zaroven vnimat z pohledu druhu cravingu, typu jeho

konzumace a frekvence jeho uzivani.

Typy alkoholové zavislosti dle druhu cravingu jsou dle Hulkové, Hosdka (2014,
s. 345) nasledujici:

— Piti alkoholu z divodu fyzické zavislosti, jedna se o tzv. chut’ na alkohol, nebo
zahnani odvykacich piiznaku;

— Piti jako divod snizeni uzkosti,

— Piti k zahanéni deprese;

— Piti ze socialnich diivodi, kdy je konzumace alkoholu v populaci tak bézna, Ze je

skoro nenormalni alkohol také neuzivat.

Heller (dle Mduhlpachr, 2002, s. 20) klasifikuje ablzus alkoholu z uhlu typu

jeho konzumace nasledujicim zptsobem:

— Symptomaticky abuzus: je ve svém prabéhu a vyvoji urcen strukturou osobnosti,
chorobou a odchylkou, jedna se o zavislosti s psychogennim podkladem.

Charakteristické je samotaiské piti, alkohol slouZzi jako prostfedek k navazani
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komunikace, zméné¢ nalady. Zavislost trvad pfiblizné pét let, a to podle
individudlnich zdravotnich podminek. Tento typ zneuzivani alkoholu je typicky
predevsim pro zeny.

— Systematicky abuzus: je zalozen na stereotypni konzumaci alkoholu
arozvijejicim se pijadckym chovanim. Zavislost zde vznika na zakladé¢
spolecensko-socialnim. Tento typ zneuzivani alkoholu je typicky pro muze.

— Juvenilni stylismus: jeho zacatek je brzky, Casty uz v détstvi, pozd¢€ji spontanné
ustavd, z této ustdlené formy se Casto aktivuje kolem tficatého roku veéku
do zavislosti. Tento typ je vazan na etnické faktory a jeho vyskyt je spise

regionalni a rovnéz i pomérné vzacny.

Typy alkoholovych zavislosti miizeme rovnéz velmi rozdélit tak, jak je popsal

Jelinek, ktery typy délil dle frekvence konzumace alkoholu. Jeho déleni je nasledujici:

— Typ alfa: typické jsou pro néj obCasné excesy s naslednymi problémy, k doCasné
abstinenci staci represivni opatieni, nejedna se zde o zavislost v pravém slova
smyslu, ale z tohoto typu se miize rozvinout zavislost typu gama.

— Typ beta: dochazi k pravidelné konzumaci alkoholu, ktery osoba neni schopna
prerusit, a to ani za nevhodnych podminek pro piti, které predstavuje napiiklad
onemocnéni nebo dovolena. Jedna se o urcity piedstupenn mozné zavislosti typu
delta.

— Typ gama: jiné oznaceni je rovnéz anglosasky typ, charakteristicka je pro tuto
zéavislost poruchova kontrola, jez vede k ebriet¢ a nasledné 1 ke konfliktiim
s okolim, v mezidobi je osoba schopna abstinence, pokud se pokousi o piti
s kontrolou, vsak dochazi k dalsi problematické opilosti, jejiz frekvence stale
stoupa, az se stava kazdodenni.

— Typ delta: jedna se rovnéz o oznaceni romansky typ a je charakteristicky
pro vinatské oblasti. Typicka je pravidelna kazdodenni konzumace alkoholu,
ktera zde patii k zivotnimu stylu, osoba si udrzuje tzv. hladinku alkoholu v krvi.
Nedochazi u ni k zdvaznym socialnim selhanim. K projevu alkoholismu dochazi,
pokud dojde k odnéti pravidelnych davek alkoholu, které miize wvyustit

az do delirium tremens. Kontrola pii této zavislosti byva dlouho zachovana,
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problematicka vSak byva schopnost abstinence, zaroven dochézi i ke zvySovani
denni davky alkoholu a kazdodenni opilosti se stdvaji manifestnimi.

— Typ epsilon: pro tuto zavislost je typicka koexistence abuzu alkoholu
a psychického onemocnéni, predevsim se jedna o afektivni dusevni poruchu.

Casové se jedna o kvartélni typ abtizu alkoholu.

Jak jsme mohli vidét, je mnoho riznych typt zavislosti, ktery miize v mnoha
ohledech mozna i zkomplikovat uré¢ity odhad toho, zda je osoba na konzumaci alkoholu
zavisla ¢i nikoli, pokud bychom totiz vnimali zévislost pouze z pohledu jakési
kazdodenni frekvence jeho uZivani, pak by nam ze zavislosti naprosto mohl vypadnout
naptiklad typ gama, ktery je schopen ur¢itou dobu abstinence, nebo typ delta, ktery je
vSak pravdépodobné velmi tézko diagnostikovatelny, jelikoz sdm u sebe problém
pravdépodobné vitbec nevnima, pokud u néj ze zavazného divodu nedojde k nahlému
zastaveni konzumace alkoholu napiiklad hospitalizaci. Z tohoto divodu je zapotiebi
znat znaky projevl zavislosti, aby mohlo dojit ke spravnému zjisténi toho, zda je osoba

na alkoholu zavisla.
3.2 Syndrom zavislosti

Vyse jsme si predstavili znaky zavislosti obecné, v nasledujici ¢asti si predstavime,
jak konkrétné vypadd syndrom zévislosti ptimo na alkoholu. Popov (2003, s. 5) uvadi,
ze pokud osoba splituje minimalné tii ze Sesti diagnostickych znakii syndromu
zéavislosti, pak je mozno hovofit o duSevni poruse zavislosti na alkoholu: K témto

znaklim zavislosti takto patii ndsledujici projevy:

1. Silna touha nebo pocit puzeni konzumovat alkoholu, kdy je toto dychténi tak
silné, ze jej osoba neni schopna ovladnout;

2. Potize v sebeovladani ptfi zaCatku a ukonceni konzumace alkoholu nebo
Vv kontrole mnozstvi konzumovaného alkoholu, kdy toto je jesté vice podpoteno
tim, ze alkohol je drogou, kterd je zcela legalni a je tak zpocatku lécby viibec
tézké si priznat zavislost na alkoholu, kdyZ tento konzumuje vétSina ceské

spole¢nosti;
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3. Projevy somatického odvykaciho stavu, které jsou vyvolany nucenou
a neplanovanou hospitalizaci osoby, i se sniZzenim pravideln¢ konzumované
davky se mize projevit odvykaci stav, jehoz nejzdvaznéjSim stupném je
alkoholické delirium — ,,delirium tremens;

4. Tolerance na pravidelnou konzumaci alkoholu, kdy pti ablzu alkoholu dochazi k
aktivizaci specifickych enzymi, k urychlovani biodegradace alkoholu, kdy
S timto jevem souvisi potfeba osob zachovat si tzv. ,hladinku® a pfedejit nastupu
nepiijemnych odvykacich potizi, ptiznakem, ktery je typicky jsou tzv. ,ranni
dousky*, kdy zavisla osoba pije zahy po probuzeni, které u ni byva v casnych
rannich hodinach;

5. Zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu, coz souvisi se snizenou ¢i vymizelou
schopnosti kontrolované konzumace alkoholu;

6. Pokrac¢ovani v konzumaci alkoholu ptes jasny dikaz skodlivych nasledk.

K tomuto mizeme rovnéz jest¢ dodat to, ze NeSpor (2007, s. 16) oproti tomuto
Popovée vyctu rovnéz uvadi v oblasti somatického odvykaciho stavu, ktery byva typicky
pro alkoholovou zavislost, nasledujici kritéria pro diagnostikovani odvykaciho
syndromu z alkoholu a to pokud dojde minimalné k naplnéni tii z nasledujicich jeho

piiznak:

— Bolesti hlavy;

— Poceni;

— Zrychleny tep nebo vyssi krevni tlak;

— Velké epileptické zachvaty;

— Nevolnost a zvraceni;

— Halucinace a iluze, které maji prechodny charakter;
— Psychomotoricky neklid;

— Pocit'ovani choroby a malatnosti;

— Nespavost;

— Ttes jazyka, vicek nebo prsti.

K dal§im typickym znaklim uvadi Kucerova (2013, s. 121) to, Ze se osoba stava vici

pisobeni alkoholu vice odolna, nariista u ni tolerance vuéi této latce, pozdéji dochazi
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K jejimu snizeni, coz znamena, ze osoba snese nejprve stale vétsi mnozstvi alkoholu,
nez je viditeln¢ opild, nebo nez dosahne svého kyzeného stavu, pozdé€ji vSak stavu
opilosti dosahuje jiz pti nizsich jeho davkach. Chronickému alkoholikovi dokonce mize
postacovat i pul litru piva k tomu, aby byl zfeteln¢ opily. DalSim typickym rysem byvaji
u pokrocilejsich alkoholikti takzvana okénka neboli palimpsesty, kdy osoba po ebrieté
vibec nevi, co délala. Typické jsou rovnéz, jak jiz jsme uvedli ranni dousky, kdy osoba
miva u postele pfipravenu lahev povétSinou s tvrdym alkoholem a hned po probuzeni
se musi napit, aby se vyhnula abstinen¢nim ptiznakiim. Dal§im pfiznakem alkoholové
zavislosti je piti v tazich, tedy nékolik dni po sob¢, rozviji se delirium tremens a miize

vzniknout alkoholova epilepsie nebo alkoholova psychéza.
3.3 Faze zavislosti na alkoholu

Jak jsme uvedli vySe, alkoholismu neni né¢im, co by se vyvinulo jaksi nahle,
ale naopak se jednd oproti zavislostem na jinych navykovych latkach o zavislost

pozvolnou, pomalou, ktera se vyviji v jednotlivych typicky se projevujicich fazich.

Faze zavislosti na alkoholu velmi dobie popsal Skéla (1986, s. 12-13), ktery

je charakterizoval nasledujicim zptsobem:

o e ey

— | stddium - pocateéni (inicialni): osoba teprve svou drogu poznava, kdy si drogu
ordinuje sama, a to bud’ z divodu, aby dosahla piijemné nalady ve spole¢nosti
a priblizila se takto k ostatnim lidem, ktefi rovnéz konzumuji alkohol, nebo pije
z divodu, aby potlacila neptijemné psychické stavy. Postupné se u ni zvySuji
davky alkoholu, frekvence abuzu stoupéd a organismus si na alkohol postupné
zvykd a stava se vi¢i nému odolnéjSi. Osoba se vSak jeSt€¢ malokdy opije
a nedochazi k alkoholické intoxikaci, ale pouze k lehké podnapilosti. Osoba pije
jen tolik, kolik potfebuje a kdykoliv umi s pitim ptestat. Prvni faze trva mésice
i roky.

— 1I. stddium - varovné (prodromalni): tolerance k alkoholu stale stoupa a alkohol
osob& chutna ¢im dal vic. Dochazi k obcasnym, ale postupem casu stale
Cast¢jSim alkoholickym intoxikacim a u osoby se sniZuje schopnost piti ovladat.
Vypadky paméti neboli tzv. okénka jsou vSak v této fazi spiSe vyjimecné.

Nékteré osoby konzumuji alkohol ve spolecnosti, protoze takto mohou svoji
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chut’ na alkohol skryt. Na druhou stranu jsou i osoby, které piji tajn€, délaji
si zasoby a alkohol schovavaji. Casto piechazeji od ménd koncentrovanych
alkoholickych napoji k lihovinam. V tomto stadiu se jiZ mohou projevovat prvni
naznaky moznych budoucich problému.

— 111, st&dium - rozhodné (kritické): tolerance se nadale zvysuje a vypadky paméti
jsou pro toto stadium charakteristické. Zacéinaji se hromadit problémy, které
si vynucuji docasnou kratsi ¢i del§i abstinenci. Zavisla osoba zacina pit vzdy
s presvéd¢enim, Zze bude alkohol ovladat, ale ve vétSin¢ ptipadi nedokaze
prestat. Alkohol se stava soucasti metabolickych jevli a je stdle vyzadovan.
Pocinaje touto fazi dochazi u alkoholika k rozhodujicimu obratu, kterému se fika
zménénd, sniZzena, poruchova az ,ztracend“ kontrola v piti. Jedna se o zménu
trvalou a vyviji se celkem v kratkém ¢asovém obdobi od 6-12 mésicti. Od tohoto
okamziku je pro alkoholika mnohem snazsi abstinence nez piti s mirou, které
natrvalo uz nikdy nedokaze.

— IV. st4dium - kone¢né (terminalni) ma velmi vyrazny znak snizeni tolerance
na alkohol, coZ znamena, Ze osoba zavisla na alkoholu se opije mnohem rychleji
a Castéji nez diive a mnohokrat 1 pii nevhodné piilezitosti. Opilost vétSinou trva
i nékolik dni a alkoholik Casto za¢ina pit jiz od rana. Neni divu, Ze se potom
objevuji priznaky alkoholickych psychoz, jako je delirium tremens apod.

Dochazi tak k postupnému az celkovému upadku osobnosti.

Zavislost na alkoholu neni narazova, ale jedna se o jev postupny a nenapadny.
Soucasné dochédzi ke zménam v mysleni a chovani dan¢ho clovéka, které miize byt

takto rlizné, piesto mize dochazet k ur¢itym typickym projevim.

Jak uvadi Popov je pfechod od Skodlivého uzivani k zavislosti na ném vétSinou
pomérné nenapadny. Typické pro vyvoj zavislosti jsou postupné zmény. Soucasné
dochazi, a to rovnéz opét ponekud nenapadné ke zméndm v mysleni a chovani, které
se postupné mohou fixovat a zplsobit osobnostni zmény. Jedna se takto o adaptacni
mechanizmus, diky kterému alkoholik reaguje na konflikty, které mu vznikajici
pii konfrontaci s realitou stale Cast&jSich a vyraznéjSich probléma vyvolanych svou

konzumaci alkoholu. Tyto zmény mysSleni, které se projevuji dale v jeho chovani,
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se oznacuji jako ,alkoholické obrany*. Alkoholik, diky nim zpocatku zakryva, pozdé&ji
vysvétluje a obhajuje a takto tedy racionalizuje své piti.

3.4 Kyvalita Zivota u zavislych na alkoholu

Pokud bychom méli hodnotit kvalitu Zivota osob, které jsou zavislé na alkoholu,
mohli bychom si pfedev§im pomoci tim, jakym zplsobem je ovlivnén psychicky,

socialni a somaticky zivot daného ¢lovéka.

Pii nadmérné a nebezpecné konzumaci alkoholu dochazi k mnoha zméndm v oblasti

psychiky dané osobnosti. Tyto zmény jsou v oblasti emo¢niho prozivani.

Végnerova (2000, s. 557) uvadi, Ze emoCni prozivani v dusledku nadmérné
konzumace alkoholu je ovlivnéno v celkovém ladéni ¢loveka, kdy dochazi k vykyvim
nalad, emo¢ni drazdivosti, nebo dokonce k afektivni vybusnosti, ktera je mnohdy
spojend az s agresi. Konzumace alkoholu je rovnéz pticinou Castéjsi dysforie, zvysuji
se sklony k Uzkostnému prozivani, mize dojit az k depresivnimu ladéni, roste také
podeziravost a nedivéfivost. Osoba je postupné chladna ve vztazich k lidem, dochazi
k odcizeni, osamélosti. Osoba se citi prazdna. Vztah ke svétu je lhostejny, dochazi
k apatii. Emo¢ni proZivani je jednak ovlivnéno nepfijemnymi abstinenénimu pfiznaky,

tak negativnim odmitavym postojem okoli.

K zménam dochazi, jak dale uvadi Vagnerova (2000, s. 557) i v oblasti kognitivnich
procest, kdy se zhorSuje koncentrace pozornosti, paméti a celkové vykonnosti osoby
zavislé na alkoholu. UvaZovani byva méné kritické, je ulpinavé a vztahovacné. Osoby
zavislé na alkoholu nemivaji na situaci nahled, nejsou schopny vnimat to, jak je alkohol
ovlivitluje a jak maji interpretovat reakce okoli. Mivaji narusené nebo kolisavé
sebehodnoceni, které je vSak rizné, kdy se mize jednat o projevy pocitit ménécennosti,
ale 1 o chvastani a demonstrace nadmérného sebevédomi. Svét se jim jevi jako
nespravedlivy, malokdy vidi vinu nebo podil na své situaci samy v sob¢, nejsou
schopny svou situaci spojenou se zavislosti samy feSit. Postupné muze dojit

i k vyznamnému Gpadku kognitivnich schopnosti a k demenci.

Zmény jsou patrné i v oblasti chovani, kdy dle Vagnerové (2000, s. 557-558)

osobam s alkoholovou zavislosti ubyva vule, ztraci schopnost sebeovladani, projevuji
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se egocentricky, jelikoz jejich motivace je zizena na ziskani alkoholu. V tomto smyslu
jsou malo ohledni k jinym lidem a casto u nich dochazi k upadku socidlnich
kompetenci. Socialni zabrany mizi a reaguji nepfiméenym zplisobem, a to i agresivng.
Dale dochazi i k osobnostnim zménam, ale tyto jsou rtizné a neni takto mozné vymezit
typickou osobnost alkoholika. Existuji ale dvé osobnosti dimenze, kdy prvni je mozno
oznaCit jako disinhibici chovani, jeZ se projevuje nezdrzenlivosti, impulzivitou,
nekonformnosti, zvySenou drazdivosti. Alkohol se u téchto osob stava soucasti jejich
zivotniho stylu. Druhou dimenzi pak tvoifi negativni ladéni, jez se projevuje pocity
diskomfortu a neptijemného napéti, zvySené uzkosti a sklonu k depresivnimu ladéni.

Alkohol se zde stava prostfedkem ke zvladani nepiijemnych pociti.

V oblasti somatické dochdzi v disledku zavislosti na alkoholu k velmi zdvaznym
zdravotnim zménam, které popisuje Kalina (2008, s. 53) tak, ze dochazi k poSkozeni
gastrointenstinalniho traktu, ktery vede k poruse traveni, k prijmdm, gastritidam.
Dochazi k poskozeni jater, které se muze rozvinout az do podoby jaterni cirhdzy.
Chronické posSkozeni traviciho traktu miize dale vést k rozvoji nadorovych onemocnéni,
piedevsim karcinomu jater, zaludku, tenkého stfeva a rekta, zaroven =zavislost
na alkoholu mtize vést k poskozeni pankreatu a ke vzniku diabetu. Dale v dusledku
naduzivani alkoholu mtize dojit k poSkozeni 1 obéhového systému, ke vzniku arterialni
hypertenze kardiomyopatie. Casté jsou rovnéz poruchy krvetvorby, anémie a poruchy
hemokoagulace. Pii zavislosti na alkoholu byvéa rovnéz poSkozen endokrinni systém,
coz dale vede k naruSeni sekrece glukokortikoidli a testosteronu, coz vede k muzské
impotenci. U téhotnych zen miize v dusledku konzumace alkoholu dojit k zdvaznému

poskozeni plodu a ke vzniku fetalniho alkoholového syndromu.

Pti tézké zdvislosti na alkoholu mlze rovnéz dochédzet i k rozvoji intoxikaéni
demence. Jak uvadi Raboch, Pavlovsky (2006, s. 181) k demenci s intoxikaéni etiologii
patii nejcastéji alkoholova demence, ke které fadime amnesticky Korsakoviiv syndrom
a prostou alkoholovou demenci. Korsakovliv syndrom vznika ¢asto po deliriu tremens,
coz se projevuje piedevSim poruchou vstipivosti a nasleduje amnestickd dezorientace.
Typické je nahrazovani vypadkl paméti tzv. konfabulacemi, coz jsou odpovédi, které

ptiléhaji k otdzce, které jsou vSak vymyslené a méni se v Case. Naproti tomu u prosté
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alkoholové demence je globalni kognitivni deteriorace a tézka degradace osobnost,

které se mize podobat Alzheimerové nemoci.

Jirdk, Holmerova, Borzova, (2009, s. 64) uvadéji, ze alkoholova demence
je nevylécitelna. Na druhou stranu je dilezité sdélit, ze v pripadé, kdy zavisla osoba
dusledné abstinuje, ma pfiméfenou vyzivu a dobré socialni zdzemi, mize dojit
Kk pomérné¢ vyznamnému zlepSeni nemoci. Alkoholova demence byva Castéjsi
ve stfednim véku, ale neni vylouceno, Zze se mize objevit i u seniord. Rozvoj tohoto
onemocnéni je pomaly, anebo do ni pfechazi alkoholovy anesteticky neboli Korsakoviv

syndrom.

V oblasti socialni ma rovnéz alkoholismus velmi negativni dopady na Zivot ¢lovéka,
a to jak na jeho vlastni Zivot v roding, tak mezi dal§im socidlnim okolim a rovnéz

i Vv oblasti zamé&stnani.

Jak uvadi Fischer, Skoda (2009, s. 108) je zavislost na alkoholu zat&Zi pro celou
rodinu, kdy abnormalita vztahli, rozvijeni rtznych obrannych mechanismii vede
v celkovém diisledku k deprivaci a devastaci vzajemnych vazeb a vztahii. U osoby
dochazi k vyraznym zménam ve vzorcich jeho chovani, kdy toto mize vést jak
k situaci, kdy alkohol drzi rodinu pohromad¢, a dalsi ¢lenové rodiny rovnéz za¢nou
alkohol uzivat, anebo az k situaci, kdy dojde k samotnému rozpadu rodiny. Osoba, ktera
je na alkoholu zavisla, neni schopna plnit své rodi¢ovské role a funkce psychologické,

socialni a ani materialni.

Zaroveh jak uvadi Fischer, Skoda (2009, s. 108) osoba zavisla na alkoholu neni
V oblasti prace schopna si udrzet potifebny pracovni vykon, coz ¢asto vede k nasledné
ztraté pracovnich dovednosti a navyki, které jsou potfebné vibec k samotnému
vykonavani fddného a trvalého zaméstnani. Pokud nedojde ke zméné, pak velmi Casto

se potyka tato osoba se ztratou zaméstnani.

Ackoliv je Ceska spolecnost viici alkoholu velmi casto ponckud tolerantni, presto
tato tolerance neni nekoneénd. Jak uvadi Fischer, Skoda (s. 108), pak pokud dojde
k prekroceni spolecnosti nastavené normy tolerance konzumace alkoholu, je pak osoba

na ném zavisla predmétem socidlniho stigmatu, jeji postaveni ve spolecnosti je mozno
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popsat jako odmitavé, kritické, dochazi k opovrzeni, $titivosti. Osobé diky tomuto
ptistupu okoli hrozi socialni izolace a pfijeti nachazi mnohdy jen u osob, které jsou
na tom podobné jako ona. V dasledku zavislosti a izolace mtize rovnéz dochazet k celé

fad¢ poruch chovani, zejména delikvence.
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUM

Zivot rodiny, ve které Zije osoba zavisld na konzumaci alkoholickych napoj,
s sebou nese fadu problémi, nejen pro samotného alkoholika, ale také pro vsechny
Cleny rodiny, blizké a zejména pro déti. Chovani alkoholika mutze jeho rodinu
vystavovat riznym nepiijemnym a stresujicim situacim a zejména u déti dusledkim

vyznamnym pro jejich budouci zivot.
4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjiSténi miry zavislosti na alkoholu u obyvatel
zijicich v Podhostynském mikroregionu. Na zéklad¢ tohoto zjisténi se stanovi kvalita

zivota lidi zavislych na alkoholu.
4.2 Vyzkumny vzorek

Z prvotnich otazek celého dotaznikového Setfeni se zjistilo, ze z celkového poctu
respondentti bylo 72 muzii a 28 Zen. Graficky je podil muzi a Zen ve vyzkumu vyjadien

grafem 1.

Graf 1: Pohlavi respondentti

u Muli

u Zeny

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)
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Nejvice respondentl bylo ve vé€ku od 46 do 55 let, a naopak nejméné respondentt
bylo ve vé€ku nad 66 let. Vékové rozlozeni respondentti je uvedeno Vv tabulce 1, graficky

znazornéno v grafu 2.

Tabulka 1:  Ve&kové rozloZeni respondentti

VEk 18-25 | 26-35 | 36-45 | 46-55 | 56-65 |66 a vyse

Pocet 11 13 24 26 17 9

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)

Graf 2: Vékové rozlozeni respondentt

o 18-25 let
m 26-35 let
36-45 let
46-55 let

u 5665 let

66 et avys

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)

4.3 Vyzkumné prostiedi - charakteristika Podhostynského

mikroregionu

Vyzkumnym prostfedim dotaznikového Setieni byl Podhostynsky region, konkrétné
meésto Bystfice pod Hostynem.

Jedna se o svazek 15 obci, ktery se nachazi v severni ¢asti Zlinského kraje v okoli
Svatého Hostyna. Uzemi je tvofeno z &asti podhiifim a z &asti velmi razovitou
kopcovitou ¢asti Hostynskych vrchli, s jejich nejvyS§im vrcholem Kel€skym
Javornikem (865 m n. m.). Celkovad rozloha mikroregionu je 168,21 km?2.
V mikroregionu Podhostynsko jsou nasledujici obce: Blazice (198 o0sob), Brusné
(387 osob), Bystiice pod Hostynem (8369 osob). Chomyz (361 osob), Chvalcov
(1659 osob), Jankovice (376 osob), Komarno (291 osob), Loukov (963 osob), Mrlinek
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(282 osob), Osicko (457 osob), Podhradni Lhota (491 osob), Rajnochovice (561 osob),
Rusava 592 osob), Slavkov pod Hostynem (611 osob), Vitonice (432 osob).

Na upati Hostynskych vrchii se v nadmotské vySce 308 m n. m. rozklada Bystfice
pod Hostynem. Mésto je vychodiskem do rekreaéni oblasti Podhostynského regionu a je
jejim prirozenym kulturnim a primyslovym centrem. Bystfice pod Hostynem se nachazi
ve Zlinském regionu a v ramci Podhostynského mikroregionu je zde nejvétsi obci.
V Bysttici pod Hostynem a integrovanych obcich Zije trvale 8 309 obyvatel, tedy 0sob,
které tu maji zfizeno trval¢ bydlisté. Mistnimi pamétihodnostmi meésta jsou jednak
kostel svatého Jilji, ktery se nachdzi na hlavnim Masarykové namésti a rovnéz i velmi
rozsahly komplex bysttického zamku, ktery zde byl postaven na druhé strané feky
Bystticky. Podobu mésta dale zvelebuji 1 malebné ulice, domy s novymi fasadami.
Me¢ésto je rovnéz obklopeno rozsahlou zeleni. V centru mésta se nachazeji vSechny
dilezité instituce, zejména pak tufady, banky nebo zdravotnicka zafizeni. Reka
Bystiicka rozdéluje mésto na dvé poloviny, ale rovnéz jej spojuje 1 mnozstvim vétsich
i mensich mostl. Reka Bystiicka rovndZ protéké i nejvétsim méstskym parkem, ktery
se nazyva Zahajené, kde se nachazi rekreacni verejné prostranstvi jako je koupaliste,
minigolf, tenisové kurty a fotbalovy stadion. Na téchto mistech mohou mistni obyvatelé
a pripadné navstévnici obce travit sviij volny ¢as. Mésto je velmi zndmé svou tradi¢ni
nabytkarskou vyrobou, ktera je femeslnym odvétvim, které se zde vykonava dodnes a je
rovnéz i odvétvim prevladajicim. Obcasné z Bystfice pod Hostynem mohou sviij volny
Cas travit v fadé¢ mistnich spolkd, sdruzeni a organizaci, a to jak téch, které jsou
orientované na sport, piedev§im hazenou, fotbal, minigolf, biatlon, cyklistiku, tak
i v téch, jejichz ¢innosti jsou kulturni a spoleCenské. Ve mésté rovnéz dochazi béhem
roku k oziveni mistnich folklornich tradic z pomezi Valasska a Zahoti, které zde vrcholi
jednou za dva roky mezinarodnim festivalem s nazvem ,Na rynku v Bystfici®.
aby zde travili volny ¢as. Pravdépodobné nejldkavej§im mistem v okoli je poutni chram
Nanebevzeti Panny Marie na Sv. Hostyné. Svaty Hostyn je s dalSimi poutnimi misty
Svaty Kopec¢ek (Olomoucky kraj) a Velehrad (Slovacko) spojen poutnimi stezkami.
vhodnych pro pési turisty, cyklisty i zimni sporty (Informace o mesté, Bystfice

pod Hostynem, onling, cit. 2020-01-27).
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4.4 Vyzkumné metodika

Pro ucely zpracovani praktické casti (resp. vyzkumu) byla vybrana kvantitativni

metoda dotazniku neboli dotaznikového Setfeni.

Dotaznik (resp. dotaznikové Setfeni) s pouzitymi uzavienymi otazkami dava
moznost oslovit dostatecny pocet respondenti k prozkoumani vyzkumného problému.
Takovéto uzaviené otdzky totiz davaji optimdlni moZzZnost pro statistické zpracovani

vysledkti mimo rizika subjektivniho vyhodnoceni hodnotitele.

Sestaveny dotaznik byl sestaveny z celkem 20 otazek. Vstupni ¢ast dotazniku
se zamé&fuje 1 na pohlavi a v€k respondenta, pro diikladnou analyzu a ptipadné rozliSeni
respondentli. Dotaznik je rozdéleny na 2 ¢asti. V prvni Casti se zjiStuje hlavné vztah
respondenta k alkoholu, to znamend, jak Casto ma respondent chut ke konzumaci,
piijakych pftilezitostech a naptiklad jaky druh alkoholu nejcastéji respondent
konzumuje. Druha cast je zaméfena na zdravotni problémy a napiiklad problémy
ve vztahu k rodin€ nebo k praci respondenta, protoze otazky na tyto problémy mohou

vést ke zjisténi miry kvality Zivota respondentt.
4.5 Organizace vyzkumu

Dotaznik byl distribuovan na celkovy pocet 100 kusit. Celkem bylo osloveno
136 moznych respondenti v Podhostynském mikroregionu, ale nékteti z nich se tohoto
vyzkumu nechtéli zacastnit z osobnich divodi nebo z diivodu nedostatku ¢asu. Vybér
respondentll probihal v okoli hospod a barGi v Podhostynském mikroregionu, protoze
lidé pobyvajici v téchto mistech, jsou pro ucel tohoto vyzkumu nejvhodnéjsi. Celkem
bylo ochotno podrobit se tohoto vyzkumu 73,5 % dotazanych. Z tohoto poctu, tedy
pfesné 100 respondentli, byla 100 % navratnost ptedlozenych dotazniki, a také 100 %

vyplnénost na vSech 20 otazek.

Dotazniky byly nésledn€¢ vyhodnoceny a zpracovany vhodnym grafickym

zobrazenim v¢etné uvedeni poctu jednotlivych odpovédi v tabulce.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Z analyzy vyplyva, ze respondenti nejvice konzumuji alkohol tfikrat az Ctyiikrat do
tydne. Pfiblizné€ pétina respondentt konzumuje alkohol denné, z toho 12 muzt a 9 zen.
Za abstinenty se povazuji pouze 2 respondenti, jinak vSichni uvedli, Ze minimaln¢
jednou za mesic alkohol respondenti konzumuji, byt i v minimalnim mnoZstvi.

Tyto informace zachycuje graf 3.

Graf 3: Frekvence konzumace alkoholickych napoju

,,Jak casto konzumujete alkoholické napoje? “

® Nikdy

® 1x za mésic

W 2-4 x za mésic
3-4 x tydné

®denné

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)

Nejcastéji (témet polovina dotazanych) respondenti piji alkohol v hospodé. Témér

¢tvrtina nejcastéji pii rodinnych oslavach. Detailni znazornéni odpovédi je na grafu 4.
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Graf 4: Nejcastéjsi prilezitosti ke konzumaci alkoholickych napoji

., PFi jakych prilezitostech nejcastéji konzumujete alkoholické napoje?

mSam

® Prilezitostné

m V hospodé

# Rodinna oslava

m Po praci

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)

Vice nez dvé tietiny respondentd ma Casto chut’ popijet alkohol. Celkem 23 %

az takovou chut’ na alkohol nema, a 13 % popiji pouze ptilezitostné (viz graf 5).

Graf 5: Chut’ napit se alkoholu

,,Mate casto pocit, Ze byste mél/a chut’ napit se alkoholu? “

® Ano
® Ne

m Prilezitostné

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)
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Hodnotit sam sebe, jaky ma ¢loveék vztah k alkoholu, je velice tézké. Nicméné, jak
hodnotili respondenti, je zndzornéno na grafu 6. Obecné lze vztah ¢loveka k alkoholu

rozdélit do 4 zakladnich skupin. Jedna se o abstinenta, konzumenta, pijaka a alkoholika.

Abstinent odmitd alkohol za jakychkoliv okolnosti. Za konzumenta se povazuje
¢lovek, ktery konzumuje alkohol pfilezitostné a alkoholické ndpoje vyhledava pro jeho
chut, nikoliv pro jeho ucinky. Pijak je c¢loveék, ktery je opakem konzumenta,
to znamenad, ze alkohol vyhledava pro jeho cinky, a tedy pro pocit euforie, ke zlepsSeni
nalady, k pocitu uvolnéni od starosti a odbourani se z deprese. Za alkoholika
se povazuje uz ten clovek, ktery konzumuje denné, protoze alkohol je pro néj jako
droga, kdy zkonzumuje vSechen alkohol, ktery mu ptijde pod ruku, a nezalezi

na procentech alkoholu.

Dle vysledné analyzy vyplyva, ze z celkového poctu respondentli se povazuji
za abstinenta pouze 2 %, a naopak 15 % za alkoholika. Zbyvajici respondenti

se povazuji za ,,Pijaka‘ (43 %) nebo za konzumenta (40 %).

Graf 6: Hodnoceni vztahu k alkoholu

.Jak hodnotite Vas vztah k alkoholu? “

W Abstinent
® Konzument
m "Pijak"

' Alkoholik

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)
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Graf 7 zobrazuje ttraty respondenti za alkohol v ramci jednoho vecera. Respondenti
nejvice utrati v rozmezi 400 az 800 K¢. Naopak nejméné respondentli utrati vice nez

1500 K¢ za jeden vecer.

Graf 7: Vyse utraty za alkohol za jeden vecer

., Kolik casto utratite za alkohol v ramci jednoho vecera?

mO0-200Kc

® 200 - 400 K¢

® 400 - 800 K¢
800 - 1500 K¢

M vice nez 1500 K¢

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)

Rika se, ze Ceska republika je narod pivati. Stejné tomu tak je i u nasledujici otazky
v tomto dotazniku. Pfiblizné jedna ttetina (62 %) respondentit odpovédéla, Ze nejcastéji

konzumuje praveé pivo. Graf 8 znazornuje vysledky otazky tykajici se druhu alkoholu.

RovnéZ 2 respondenti nekonzumuji Zadny alkohol. Tento pocet respondentl
souhlasi s odpovéd'mi u predeslych otazek, respektive s tim, Ze v dotazniku figuruji
2 abstinenti. Pfevazné Zeny odpovidaly, Ze nejcastéji konzumuji vino (17 %), a 19 %

respondentt si libuje v konzumaci tvrdého alkoholu.
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Graf 8: Druhy alkoholickych napoju nejcastéji konzumovanych respondenty

., Jaky alkoholicky napoj nejcastéji konzumujete? *

m Zadny
mVino
m Pivo

" Tvrdy alkohol

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)

Dutivodt, pro¢ lidé konzumuji alkohol, je spousta. Nicméné z vysledki dotazniku
vyplyva, ze 43 % respondentli konzumuje alkohol, aby se odreagovali s prateli,
pravdépodobné po praci. Jedné pétiné respondentt alkohol prosté chutnd, a celych 8 %

konzumuje, protoze se nutné pottebuji opit. K tomuto se vztahuje graf 9.

Graf 9: Nejcastéjsi divody konzumace alkoholu

., Z jakého nejcastéjsiho duvodu konzumujete alkohol? *

® Nic, nepiji ho

® Chutna mi

¥ Potrebuji se odreagovat
w Oslavuji

B Ze stresu

m Potiebuiji se opit

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)
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Vliv konzumace alkoholu na respondenty je nejcastéji takovy, ze 38 % je
po konzumaci v nalad¢é. Celkem 31 % respondentli pozna, kdy maji s konzumaci
prestat, a 20 % se vétSinou opije. Celych 9 % se opije, a nasledujici den si nepamatuji

nic. Tyto odpovédi jsou zachyceny v grafu 10.

Graf 10: Stadia pti piti alkoholickych napojt

., Kdyz pijete alkoholické napoje, do jakého stadia se vétsinou dostanete? *

m Nic, nepiji ho

m Jsemv naladé

® Poznam kdy prestat
1 Opiju se

® Opiju se a nepamatuji
si nic

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)

Téméf polovina respondentii (45 %) se dokéze ovladat. Pfedevsim takto odpovidali
ti respondenti, ktefi jsou po konzumaci v nalad¢ a poznaji, kdy maji v konzumaci
alkoholu pfestat. Ti, ktefi odpoveédéli tak, Ze se nedokéazi ovladat nebo se casto
ve vztahu diky alkoholu héadaji, vétSinou odpovidali, Ze se opiji a nasledkem nadmérné

konzumace si nic nepamatuji. Tyto tdaje jsou graficky znazornény v grafu 11.
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Graf 11: Schopnost ovladat se ve vztahu s partnerem/partnerkou po konzumaci

alkoholu

., Dokazete se ovladat ve vztahu s partnerem/partnerkou po konzumaci alkoholu? *

m Ano
® Nékdy ano, nékdy ne
m Casto se neshodneme

Ne

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)

Z grafu 12 lze vy¢ist, ze 54 % respondentll se do zvlasté neptijemné situace nikdy
nedostalo. Celych 8 % se uz diky konzumaci alkoholu dostalo do neptijemné situace
s policii, nebo situace, kterou musela policie CR vysetfovat. 14 % respondentl

odpovédelo, ze se do neptijemné situace bohuzel dostalo.

Graf 12: Neptijemné situace zpisobené konzumaci alkoholu

,,Dostal Vas nékdy alkohol do neprijemné situace?

 Ano
B Ano, problémy s policii
m Spise ne

¥ Ne

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)
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V dnesni dobé je takova situace, Ze prevazné muzi po tézké praci ve fabrice,

sedavaji v nejbliz§i hospod¢€ nebo baru, a konzumuji alkohol pro odreagovani po praci.

Zaméstnavatelé to moc dobfe védi, a tak si ncktefi z nich kontroluji své
zaméstnance, zda nepfichazi pod vlivem alkoholu do zaméstnani, pomoci alkohol
testeru. Nicméné dle vysledku dotazniku nemélo 70 % s timto tématem problém.
Celkem 12 % mélo v zaméstnani problém, ovSem mohlo se jednat 1 o zbytkovy alkohol.
Nicméné 1 zbytkovy alkohol by mohl byt problémem jak pro zaméstnavatele, tak
pro zaméstnance, a predev§im o jeho zdravi. Detailni vyhodnoceni je zobrazeno

v grafu 13.

Graf 13: Problémy ve skole nebo v zaméstnani kviili alkoholu

,»Mél jste nekdy problém ve skole nebo v zaméstnani, ktery souvisel s alkoholem?

m Ano
® Ano, ve skole

Ano, v zaméstnani

Ne

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)

Nasleduje otazka, ktera se tyka zdravi respondentii. Cilem této otazky je zjiSténi, zda
méa konzumace alkoholu vliv na zdravi respondentli. Dle vysledki nema 61 %
respondentl zdravotni problém. OvSem takto odpovidali ti respondenti, ktefi konzumuyji
alkohol v malém mnozstvi. Celkem 18 % odpovédélo, Ze se v pofadku neciti, nebo spise

neciti. Vysledky ukazuje graf 14.
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Graf 14: Zdravotni stav respondentli

,, Citite se po zdravotni strance v poradku? *

M Ne
m Spise ne
m Spise ano

61%

Nemam se zdravim
problémy

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)

Co se tyka nasledujici otazky, ktera se tyka odpovédnosti ve vztahu alkohol a Fizeni,
jsou respondenti celkem ukdznéni. Celkem 80 % respondentd by nikdy nesedlo
za volant, pokud by pozili i nepatrné mnoZstvi alkoholu. Celkem 10 % odpovédélo
»Ne“, dalSich 8 % jiz parkrat za volant usedlo po poziti alkoholu, a pouze 2 %

odpovédélo ,,Ano*. Uvedené znazornuje graf 15.

Graf 15: Rizeni pod vlivem alkoholu

,,Sednete za volant vozu, pokud jste pozil, byt nepatrné mnozstvi alkoholu? *

® Nikdy
H Ne
m Parkrat ano

Ano

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)
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Je Gasto znamé, Ze pokud se &lovék opije, ma problém dojit v pofadku domtl. Casto
se stava, ze opilec, nebo alkoholik, pfi motavé chizi spadne, a mize se osklivé zranit.
Odpovédi na otazku zranéni v disledku konzumace alkoholu, jsou uvedeny v grafu 16.
Celkem 75 % respondentii se nikdy nezranilo. OvSem 11 % respondentti jiz se parkrat

zranilo a o jedno procento vice odpovédélo jasné ,,Ano®.

Graf 16: Zranéni zpisobené v duisledku konzumace alkoholu

., Zranil/a jste se nekdy v dusledku konzumace alkoholu? “

® Nikdy
B Ne
m Parkrat ano

Ano

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)

Nasledujici otazka dotaznikli se tyka ohledné pocitu provinilosti v disledku
konzumace alkoholu. Vice nez dv¢ tfetiny respondentti (70 %) nikdy neméla vycitky,
ani se necitili provinile po konzumaci alkoholu. Zbyvajici pocet respondentii se ze 7 %
parkrat takto citilo a z 23 % maji respondenti ¢asto vycitky nebo se citi provinile.
Odpoved ,,Casto uvedli vsichni respondenti, ktefi se oznacili za alkoholiky. Graf 17

zobrazuje odpovédi na tuto otazku.
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Graf 17: Pocity viny kvili piti alkoholu

,,Jak casto jste se citil/a provinile, nebo jste mél/a vycitky kvili piti alkoholu? *

m Nikdy
M Parkrat

m Casto

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)

Otazka ¢. 16 se dotazuje, zda byli respondenti nékdy ohrozeni na zivote,
po konzumaci alkoholu. Z grafu 18 lze vycist, Ze 73 % respondentd nebylo nikdy
v ohrozeni, 20 % parkrat v ohrozeni bylo a 7 % odpovédélo ,,Casto, kdyz hodné piju*

(vSech 7% jsou respondenti, kteti uvedli v otazce €. 4, Ze se hodnoti jako alkoholici).

Graf 18: OhroZeni na zivoté po poziti alkoholického népoje

,,Stalo se Vam nékdy, ze byste byl/a nékdy ohrozen/a na Zivoteé po poziti alkoholického

napoje?

m Casto, kdyz hodné piju
W Parkrat ano
u Nikdy

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)
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Spousta lidi konzumuje alkohol, aby zahnali své problémy, stres, depresi, nebo aby
alesponn na chvili na problémy, které je v zivoté trapi. V dotazniku odpovidali
respondenti tak, ze vét§i polovina (56 %) kvili tomuto problému alkohol nekonzumuje.
Naopak mensi polovina konzumuje alkohol pravé proto. Celych 28 % odpovédélo
,»Ano®, tedy pfi¢inou piti je zahnani deprese nebo snizeni Uzkosti, a 16 % fesi své

problémy alkoholem jen nékdy. Vysledky zobrazuje graf 19.

Graf 19: Konzumace alkoholu z dtivodu snizeni uzkosti nebo zahnani deprese

., Konzumujete casto alkohol z ditvodu snizeni uzkosti nebo zahnani deprese? *

m Ano
M Nékdy

® Ne

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setfeni)

Dalsi otdzka se tyka vztahu osobnich zalib a konzumace alkoholu, odpovédi ukazuje
graf 20. Cela c¢tvrtina respondentti upfednostiiuje radsi alkohol nez své zaliby, které
méli predtim, nez zacali konzumovat alkohol. Celych 16 % alkohol upfednostiiuje jen

nékdy a zbylych 59 % jasné odpovedélo, Ze své zaliby nedaji stranou kvili alkoholu.
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Graf 20: Zanedbavani zalib a uptednostiiovani konzumace alkoholu

., Zanedbavate své zaliby a radsi uprednostiujete konzumaci alkoholu? *

H Ano
m Nékdy

u Ne

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)

Piedposledni otazka se pta na problémy v rodiné nebo v mezilidskych vztazich
pii konzumaci alkoholu. Odpovédi ukazuje graf 21. Dvé tfetiny respondentti Zadné

takové problémy nemd. OvSem 22 % respondentll pocituje problémy ve své rodiné

a zbylych 12 % pocit'uje problémy v mezilidskych vztazich.
Graf 21: Problémy v rodiné nebo mezilidskych vztazich v dusledku konzumace
alkoholu

., Piisobi Vam konzumace alkoholu problémy v rodiné nebo mezilidskych vztazich?

H Ne
M Ano problémy v rodiné

® Ano problémy ve vztazich

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)

64



Posledni otazka dotazniku zjist'uje vlastni nazor respondentd, zda si mysli, Ze jsou
zavisli na alkoholu. Cilem této otazky je zjisténi, zda si alkoholici vitbec uvédomuji, ze

jsou na alkoholu opravdu zavisli.

V grafu 22 jsou znazornény vysledky posledni otdzky. Celych 71 % si mysli, ze
zavisli opravdu nejsou. Coz dle vysledki z ptedchozich otdzek ptiblizné odpovida
tomuto poctu. Jen 9 % respondentdl nevi, na kterou stranu se ptiklani. DalSich 15 %

si mysli, Ze jsou ¢aste¢né zavisli a zbylych 5 % o sobé& naprosto vi, ze jsou zavisli.

Ne vSichni, co uvedli v otazce ¢. 4, odpovéd’, ,,Alkoholik®, odpovédéli v této otazce,
ze zavisli opravdu jsou. Znamena to, ze si n€kteti alkoholici sice uvédomuji, ze jsou

alkoholici, ale nepovazuji konzumaci alkoholu za zavislost.

Graf 22: Zavislost na alkoholu

., Myslite si, ze jste zavisly/a na alkoholu, tedy potrebujete se alkoholu napit, mate-li

néjaké osobni problemy? “

® Myslim, Ze ano

® Myslim Ze éastecné ano

# Nevim

71% Myslim, Ze ne

Zdroj: autor prace, 2020 (vlastni Setieni)
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6 INTERPRETACE A DISKUSE VYSLEDKU

Na zaklad¢ zjisténych vysledki z poloZenych otazek 1-8, dale pak 17 a 20
ze 100 dotazanych respondenttt mizeme konstatovat, ze v 37 % se prokazala zavislost

na alkoholu, pfi¢emz dalsich 32 % dotazanych si tuto skute¢nost nepiizna.

V disledku zavislosti na alkoholu je nejvétsi pravdépodobnou pii¢inou zpomaleni
kognitivnich funkci jednotlivci, tak jak je to u otazky ¢islo 13. a svym neuvazenym
jednanim jsou schopni podniknout takové riziko, jako je usednuti do dopravniho
prosttedku napt. automobilu nebo kola, pficemz si nejsou Casto védomi moznych

nasledkd.

Z otazek Cislo 14 a 16, jasné vyplynulo, ze zavislost na alkoholu ma neblahy dopad
na nekoordinovany pohyb a samotnou c¢innost motoriky, pfi¢emz vysledkem jsou

moznd riznd zranéni nebo umrti zplisobena samotnym pozivanim alkoholu.

Castd a nadmérna konzumace jakychkoliv alkoholickych napoji, ma vliv
i na kvalitu zivota jedince. Z poloZenych otazek ¢islo 9-12, dale pak otazek 15, 18 a 19
vyplynulo, Zze u 61 % dotazanych respondenti nema pozivani alkoholu zasadni vliv
na kvalitu Zivota a tim nejsou ohrozeny mezilidské vztahy jak rodinné, tak i pracovni.
Déle vyplynulo z vyzkumu, Ze alkohol nema vliv ani na piipadné zaliby ¢i jinou aktivitu
jedince. DalSich 33 % ptiznava, Ze nadmérné a Casté pozivani alkoholickych napojh
ovliviiuje jejich spolecensky zivot a piindsi rizika v partnerskych vztazich, moznost
realizace v piripadnych zajmech a zalibach, v neposledni fadé v samotném profesni

kariéte.
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ZAVER

V teoretické Casti jsme se zabyvali problematikou kvality zivota, zavislosti, dale

zavislosti na alkoholu a vymezenim Podhostynského mikroregionu.

Kvalitu zivota mizeme vnimat jako velmi slozity koncept, ktery byl do moderni
védy zaveden po druh¢ svétoveé valce, ackoli jeho vymezenim se jiz zabyvali filozofové
ve starovékém Recku. Nicméné problematika kvality Zivota byla pro zapadni spoleénost

tématem aZ mnohem pozd¢ji.

Definice kvality zivota je velmi obtizna a vychdzi z pojeti nékolika obord,
pfedevsim pak sociologického, medicinského a socidlniho. Kvalitu Zivota mizZeme
vnimat bud’ jako hodnoceni objektivni nebo subjektivni. Objektivni hledisko hodnoceni
kvality zivota v sobé musi obsahovat vycet veli€in, které jsou ve spolecnosti vnimané
jako ty, jez se poji s kvalitou Zivota a tyto jsou pak v ramci vétsi spolecnosti, pripadné
vramci celych zemi dale vyhodnocovany a srovnavany. Do této kategorie bychom
mohli zatradit takové veli¢iny jako je kvalita zivotniho prostfedi, Skolstvi, kvalita
a dostupnost zdravotnickych zafizeni, bezpecnost, mira kriminality, primérna délka

doziti a podobné.

Toto vSak je nedostaCujici pro ziskani udaji o kvalité Zivota konkrétniho Clovéka,
ktera je sice timto vySe uvedenym ovlivnéna, ale pfesto svou vlastni kvalitu zivota timto
Clovék neméti. Zde se jedna o vyuziti subjektivniho pojeti kvality zivota, kdy nejvétsim
odbornikem na Zivot sam je pouze dany ¢lovek a u néj je zjisStovana kvalita Zivota, jak ji
sdm on vnima. Jedni se zde o takové kategorie, jako jsou napiiklad socidlni Zivot,
spokojenost v rodin€, hodnoceni zdravotniho stavu, spokojenost se zaméstnanim,

se svym statusem ve spolecnosti a podobné.

V dalsi ¢asti jsme se zabyvali vymezenim pojmem zavislosti. Zavislost v tomto
smyslu byla zde charakterizovana jako onemocnéni, které je zpiisobeno uzivanim mimo
jiné psychoaktivnich latek, ale zavislost miZe byt i jiného druhu. Zavislost v sobé
obsahuje fadu znakd, ke kterym patii silna touha po uzivani zavislostni latky, zhorSeni
sebeovladani, somaticky odvykaci stav, nezanedbatelnym znakem je rovnéz i zvySena

tolerance k uZzivani psychoaktivni latky, ztrata zajmua a jinych potéSeni nez je uzivani
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navykové latky a pokracovani v uzivani navykové latky, a to i pfes jasny diukaz

Skodlivosti nasledku.

Motivace pro uzivani navykovych latek mize byt riznd, pokud bychom méli byt
konkrétnéjsi, pak nejcastéj§im motivem budou pravdépodobné interpersondlni
motivace, kdy se jedna o snahu si ziskat pozornost od vrstevnikid, dale socialni
motivace, kdy se mize jednat o identifikaci se subkulturou, fyzickd motivace, ktera tkvi
ve fyzickém uspokojeni nebo i1 emociondlni motivace, kdy dochazi k uvolnéni

psychického napéti nebo k relaxaci.

Podstatnou cast pak tvofila kapitola, ktera se zabyvala zavislosti cloveka
na alkoholu. Alkohol je takto nutno vnimat jako docela jednoduchou navykovou latku,
ktera velmi jednoduSe pisobi na centralni nervovy systém. Alkohol je, pokud
pomineme zem¢ na Blizkém vychodu, nejrozsifenéjsi navykovou latkou, ktera je bézné
dostupna. V Ceské republice je konzumace alkoholu spojena s nejriiznéj$imi ritualy,
oslavami, vyro¢imi. Konzumace alkoholu je vnimana jako norma, naopak jako deviace

je vnimana abstinence.

Zavislost na alkoholu je pomald, pliziva, neni ni¢im, co by se vytvofilo ndhle.
Existuji rovnéz rizné typy alkoholové zavislosti, které jsou od sebe velmi odliSné

a takto 1 relativné lehce odliSitelné.

Na druhou stranu, jakakoli konzumace, ktera neni kontrolovatelnd, a projevuji
se vSechny potfebné znaky vedouci k moznému diagnostikovani, vede ke snizeni
kvality zivota Clovéka. Toto snizeni mizeme vnimat ptfedevSim v oblasti vlastniho
zdravi, kdy osoba zavisla, je vystavena piedev§im zdravotnim problémim v oblasti
travictho traktu, spocivajici pfedevs§im v nadorovych onemocnénich nebo v cirhdze
jater. Ke snizeni kvality Zivota dochézi i v oblasti socidlni, kdy osoba ma jako hlavni
diivod Zivota pravé konzumaci alkoholu, ale zanedbava své socidlni vztahy, predevS§im
rodinu, ktera se miiZe i rozpadnout. RovnéZ osoba zavisla ma velké problémy v oblasti
zaméstnani, kdy jiz neni schopna podéavat potiebny pracovni vykon. Casto se stava, Ze

lidé zavisli byvaji velmi €asto ohroZeni nezaméstnanosti.

68



V oblasti psychického zdravi rovnéz dochazi ke snizeni kvality Zivota, jelikoz
uosob dochazi ke snizeni kognitivnich funkci, alkohol zplsobuje celkovy upadek

osobnosti ¢lovéka.

Alkohol Ize povazovat za spole¢ensky a nebezpedny problém. Zivot osob zavislych
na alkoholu neni jednoduchy a Casto je provazi psychické a zdravotni problémy. VétSina

alkoholiki neni schopno vyhodnotit situaci tak, Ze by se povazovala za alkoholiky.

Dulezité je u alkoholikli pravé to, ze ma alkoholik podporu rodiny nebo blizkych
pratel, ktefi jsou ochotni udélat vSechno pro to, aby si sviij stav alkoholik uvédomil.
Pokud alkoholik tuto podporu nemad, pak jeho kvalita zivota je miziva. Zaprvé jeho
zdravotni problém neni nejlepsi, protoze jak se potvrdilo ve vyhodnoceni dotazniku, tak
alkohol mé velky vliv na zdravi jedince, protoze nadmérna konzumace alkoholu pfivadi
vice zdravotnich problémi. Chovani alkoholika mtze jeho rodinu vystavovat rtiznym
nepiijemnym a stresujicim situacim a zejména u déti disledklim vyznamnym pro jejich

budouci zivot.

Prakticka ¢ast prace navazuje na teoretickou ¢ast, kde byl proveden
V Podhostynském mikroregionu vyzkum pomoci vyzkumného dotaznikového Setteni,

ktery obsahoval celkem 20 otazek a byl uréeny pro 100 respondentt.

Vysledky vyzkumu potvrdily teoreticka vychodiska z Gvodnich kapitol. Ukazalo
se, ze zavisli na alkoholu jsou vice muzi nez Zeny, a Ze kvalita Zivota osob se zavislosti
na alkoholu neni moc kvalitni, protoze se zvétSujici zavislosti se zvétSuji 1 zdravotni
problémy, piipadné problémy v zaméstnani, v rodiné a mezilidskych vztazich

a ve vztahu s partnerem/partnerkou. Zaroven se mohou vyskytnout i finanéni problémy.
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Priloha A - Dotaznik
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17.
18.
19.
20.

Jak Casto konzumujete alkoholické napoje?

Pii jakych ptilezitostech nejcastéji konzumujete alkoholicke napoje?

Mate cCasto pocit, ze byste mél/a chut’ napit se alkoholu?

Jak hodnotite V4&s vztah k alkoholu?

Kolik ¢asto utratite za alkohol v ramci jednoho dne/vecera?

Jaky alkoholicky napoj nejcastéji konzumujete?

Z jakého nejéastéjsiho davodu konzumujete alkohol?

Kdyz pijete alkoholické napoje, do jakého stadia se vétSinou dostanete?

Dokazete se ovladat ve vztahu s partnerem/partnerkou po konzumaci alkoholu?
Dostal Vas n€ékdy alkohol do neptijemné situace?

Me¢él/a jste n€kdy problém, ve Skole nebo v zaméstnani, ktery souvisel s alkoholem?
Citite se po zdravotni strance v potadku?

Sednete za volant vozu, pokud jste pozil, byt nepatrné mnozstvi alkoholu?

Zranil/a jste se nékdy v disledku konzumace alkoholu?

Jak cCasto jste se citil/a provinile, nebo jste mél/a vycitky kvuli piti alkoholu?

Stalo se Vam nékdy, ze byste byl/a né¢kdy ohroZen/a na zivoté po poziti alkoholického
napoje?

Konzumujete casto alkohol z diivodu snizeni izkosti nebo zahnani deprese?
Zanedbavate své zaliby a radsi upfednostiujete konzumaci alkoholu?

Pisobi Vam konzumace alkoholu problémy v rodin€é nebo v mezilidskych vztazich?
Myslite si, Ze jste zavisly/a na alkoholu, tedy potiebujete se alkoholu napit, mate-li

n¢jaké osobni problémy?



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno autora: Jan Lejsek

Obor: Andragogika

Forma studia: Kombinovane studium

Nazev prace: Kvalita Zivota osob se zavislosti na alkoholu v Podhostynském
mikroregionu

Rok: 2020

Pocet stran textu bez piiloh:* 76

Celkovy pocet stran priloh:? 1

Pocet titulu ¢eskych pouzitych zdrojii: 30
Pocet titulii zahrani¢nich pouzitych zdroja: O
Pocet internetovych zdroji: 1

Vedouci prace: doc. PhDr. Dobromila TrpiSovska, CSc.




	úvod
	teoretická část
	1 Kvalita života
	1.1 Vymezení pojmu
	1.2 Přístupy ke kvalitě  života v různých disciplínách
	1.2.1 Medicínský přístup
	1.2.2 Filozofický přístup ke kvalitě života
	1.2.3 Psychologický přístup ke kvalitě života
	1.2.4 Sociologický přístup ke kvalitě života


	2 Závislost
	2.1 Stanovení závislosti na psychoaktivních látkách
	2.2 Znaky závislosti
	2.3 Motivace k užívání návykových látek

	3 závislost na alkoholu
	3.1 Diagnostika závislosti na alkoholu
	3.2 Syndrom závislosti
	3.3 Fáze závislosti na alkoholu
	3.4 Kvalita života u závislých na alkoholu

	praktická část
	4 Výzkum
	4.1 Cíle výzkumu
	4.2 Výzkumný vzorek
	4.3 Výzkumné prostředí – charakteristika Podhostýnského mikroregionu
	4.4 Výzkumná metodika
	4.5 Organizace výzkumu

	5 Výsledky výzkumu
	6 Interpretace a diskuse výsledků
	závěr
	seznam použitých zdrojů
	SEZNAM ZKRATEK
	seznam tabulek a grafů
	seznam příloh

