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ABSTRACT

The bachelor thesis on “Determinant of origin of alcoholism and its effects on
quality of an individual and his/her family members® is divided into two parts. The
theoretical section deals in general with alkohol dependence — it includes a description
of classification, typology, developmental stages and signs of alcoholism, biological,
psychological, family and social factors of origin of the dependence, its effect,
prevention, and the end of the charter deals with life quality. The practical section
includes the objektive of the thesis and hypotheses thesis are defined, which begins the
research described here. Then a chapter calleds “Methods* comes, where the research
process and means used for affirmation or disproof of specified goal and hypotheses are
descroption. The next chapter “Results* includes tables and charts with resultant values
and their description. Information obtained from the reesarch are discussed there. The
objectives of the thesis is - in research: I. to find the most frequent cause of alcoholism
in a sample of 156 people addicted to alkohol, to describe them and confirm H1
hypothesis:* Cause of alcoholism are multifactorial and a dominating factor cannot be
unambiguously specified”. And then in research I, to describe in a set consisting of 48
people (one exact half of them was those dependt on alkohol and the other one were
their relatives) effect of alcoholism on quality of life of the person and his/her family
members and to confirm or disprove H2 hypothesis: “ Alcoholism reduces quality of
life of both the dependent person and his\her family members”. The third, final goal is
to summarize facts and findings and suggest possible preventive solutions related to
research results. Data in both researches were collected from selected patients using
questionnaires and a quantitative method of asking. Our own questionnaire was used to
investigate the first objective thesis and a standard SF-36 one on Health Related Qualiy
of Life dealing with eight domains was used for verification of the other aim. It results
from research | that determinants of alcoholism origin are multifacorial and a
dominanting factor cannot be unambiguously found. More than a half of clients came
for incomplete families, alcohol problems occurred in their families, they felt lack of
love from their fathers, smaller percentage even from their mothers, they had no fixed

rules in their education, low — self confidence and no meaningful leisure time activities



(interests), they suffered from stress in their job or were unemployed, more than half of
them health disorders and unsatisfactory partnership, they felt alone etc. So the causes
look like multifactorial and confirm H1 hypothesis. Research Il results show that
alcohol effect on the patients and their relatives unambiguously reduce quality of their
lives, mostly in the field of emotions and social restriction of their roles, mental health
and vitality. A decrease in their physical performance and overall health including pain
perception also shows not negligible drop in comparison with the Oxford standard.
Dependent responents” relatives having relationship to a close person dependent to a
great extent on alcohol felt emotional restriction on their roles and a drop in vitality
where they did not reach even a half of the European standard score. So to achieve the
third aim of the work and considering the above conclusions and results | suggest

possible preventive measures at the level of the individual, family, school and society.



ABSTRAKT

Bakalarska prace ,,Determinanty vzniku alkoholismu a jeho vliv na kvalitu
zivota jedince a jeho rodinnych pfislusniki* je rozdélena na dvé casti. Teoreticka Cast
pojednava obecné o zavislosti na alkoholu — obsahuje popsani klasifikace, typologie,
vyvojovych stadii a znakt alkoholismu, biologickych, psychologickych, rodinnych a
socialni faktort vzniku zavislosti, disledki alkoholismu, prevence a zavér této Casti je
vénovan kvalité Zivota. V c¢asti praktické je vytyCen cil prace a jsou stanoveny
hypotézy, ¢imz je zahajen vlastni vyzkum prace. Nasleduje kapitola ,,metodika®, kde je
popsan postup vyzkumu a pouzité prostiedky k potvrzeni nebo vyvraceni uvedené¢ho
cile a stanovenych hypotéz. Navazujici kapitola ,,vysledky* obsahuje tabulky a grafy s
vyslednymi hodnotami a jejich slovnim popisem. Informace ziskané z vyzkumu jsou
konfrontovany v diskusi. Cile prace jsou, ve vyzkumu I. zjistit a popsat (u vzorku v
poc¢tu 156 klienti zavislych na alkoholu), mozné pftiCiny podilejici se na vzniku
alkoholismu a potvrdit tak H1: Pfi¢iny vzniku alkoholismu jsou multifaktorialni a nelze
jednoznaéné urc€it faktor dominujici, a dale ve vyzkumu II. popsat (u souboru
skladajiciho se ze 48 jedinct, z nichz pfesnd polovina byla na alkoholu zavislych, a
druha polovina byli pfibuzni zavislych) vliv alkoholismus na kvalitu Zivota jedince a
jeho rodinnych ptislusnikl a potvrdit tak, ¢i naopak vyvratit H2: Alkoholismus snizuje
kvalitu Zivota jedinct samotnych 1 jejich blizkych. Tretim, zdvérecnym cilem je shrnout
fakta a zjiSténi a vzhledem k vysledkim vyzkumu navrhnout mozna preventivni feseni.
Data od vybranych pacienti byla u obou vyzkumt sebrana kvantitativni metodou
dotazovéni, technikou dotaznikli. Pro splnéni 1. cile prace byla pouzita technika
dotazniku vlastniho a kovéfeni druhého zaméru prace, pak standardizovaného
dotazniku SF-36 o kvalité Zivota podminéné zdravi (Health Related Quality of Life),
ktery se zabyva 8 doménami. Z vyzkumu I. vyplyvd, Ze determinanty vzniku
alkoholismu jsou multifaktoridlni a nelze jednoznacné stanovit faktor dominujici.
Klienti v nadpolovi¢ni vétSiné pochézeli z neuplnych rodin, vyskytoval se u nich
problém s alkoholem v roding, citili nedostatek lasky ze strany otce, v menSim procentu

1 u matky, chybéla jim pevna pravidla ve vychove, méli nizké sebevédomi, v jejichz



zivot¢ postradali smysluplnou volnocasovou aktivitu — zajmy, trpéli stresem
Vv zaméstnani nebo byli nezaméstnani S nedostateCnym vzdélanim, V nadpolovicni
vetsing  trpeli  zdravotnimi obtizemi a méli neuspokojivy partnersky vztah, byli
osamoceni, atd. Pfi¢iny se tedy jevi jako multifaktoridlni, ¢im potvrzuji hypotézu HI.
Z vysledkt vyzkumu II. je patrné, Ze vliv alkoholu je na jedince samotné i jejich blizké
jednoznaéné takovy, ze snizuje kvalitu jejich zivotli, nejvice v oblasti emoci a
socialniho omezeni roli, duSevniho zdravi a vitality. Pokles fyzické vykonnosti a
celkového zdravi vCetné vnimani bolesti také ukazuje nezanedbatelny pokles oproti
standardu Oxford. Ptibuzni zavislych respondentii angazujici se ve vztahu k blizkému
zavislému ve velké mife pocitovali emocni omezeni roli a pokles vitality, kde
nedosahovali ani poloviny hodnot primérného skore evropského standardu. V rdmci
naplnéni 3. cile prace, vzhledem k uvedenym zavérim a vysledkim vyzkumu navrhuji

mozna preventivni opatieni, a to na urovni: jedince, rodiny, skoly a spole¢nosti.
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UvVoD

Ve své praci jsem se rozhodla zabyvat problematikou alkoholismu, z divodd, ze
Se jedna o jev chovani, které¢ ma globalni charakter a tyka se Sirokého vékového spektra.
Problémy zplisobené alkoholem jsou stale Castéjsi. Zavislost na alkoholu pfitom patii
pomérnou zévaznost vaci pravidelnému, ale i excesivnimu piti velice tolerantni.
Tolerantni normy dospélych, pak utvareji postoje déti a mladych lidi k alkoholu, jehoz
piti je spolecensky schvalovanou soucasti socialnich kontaktt. To, ze 60 % mladistvych
pravidelné¢ konzumuje alkohol (ESPAD), je myslim zna¢né alarmujici, vzhledem
K tomu, Ze je prokazané, ze ¢im dfive zacne jedinec s konzumaci alkoholu, tim
nebezpecngjsi se pak pro néj alkohol v souvislosti s rozvojem alkoholismu stava. Jen

2,7 % obyvatel CR jsou celozivotnimi abstinenty.

Na otdzku co nas vede k zavislosti, nema soucasnd véda jasnou odpovéd’. Jde
témer vzdy o souhru tfady faktorti biologickych, genetickych, psychickych nebo
socialnich, které se s€itaji v zivoté kazdého konkrétniho jedince. Ocitnout se na okraji
spole¢nosti v dusledku své zavislosti neni vyjime¢né a svédkem tohoto sestupu muize
byt pravé rodina nebo blizci zavislého. I na né ma tedy alkoholismus vliv. Dotykat se
jich mize stejné jako jedince samotného V roviné psychické, socialni, ekonomické a

nekdy i forenzni.

Cilem prace je oziejmit mozné faktory vzniku zavislosti na alkoholu u vzorku
respondentt a dale vyzkumem potvrdit skute¢nost negativniho vlivu zavislého jedince
na kvalitu Zivota jeho samotného 1 jeho nejblizsich. Tretim, zavéreCnym cilem prace je
snazit se shrnout fakta a zjiSténi a navrhnout moZna preventivni feSeni. V tomto tfetim
cili spatfuji zaroven i smysl a vyznam prace. Uvédomuji si fakt, Ze obranné
mechanismy na alkoholu zavislych jedinct jsou velice vyvinuté a mohly byt timto
vyznamné ovlivnény dotaznikové odpovédi respondentli, s kterymi jsem pracovala,

pfesto veéfim, Ze potvrdim zadané hypotézy, a naplnim stanovené cile.
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1. SOUCASNY STAV
1.1 Vymezeni zdkladnich pojmii
1.1.1 Alkohol

Alkohol (chemicky spravné etanol nebo etylalkohol) je bezbarva kapalina, leh¢i
nez voda. Etanol je jednoducha mald molekula (CH3CH20H), ktera vznikd kvasenim
cukru. Je také hoflavina 1. téidy, s teplotou tani pii bézném tlaku: —114,4 °C, s teplotou
varu pii bézném tlaku: 78,3, a teplotou hoteni: 425 °C. Energeticka hodnota alkoholu je
29,4 kl/g.t

Alkohol se po poziti vstiabava, dostava do krve a krevnim obéhem do celého
téla. Jeho koncentrace v krvi dosahuje maxima asi za hodinu po poziti. Likvidace
alkoholu v krvi probihd oxidaci (v jatrech a svalové tkani - K tomu je tfeba jaterni
ferment alkoholxid4zu), vydechuje se a ¢aste¢né vylucuje moci. Trvalé zatéZovani jater
u alkoholiki vede nejprve kuvoliiovani dalSich oxidacnich systétmi (MEOS -
mikrosomalni etanolovy oxida¢ni systém), v dal§im obdobi naopak. V prvnich obdobich
zavislosti na alkoholu dochézi k zvySovani tolerance, kterd ale v dalSim pribéhu klesa.
Pokles alkoholu v krvi za hodinu je individualni, pohybuje se v rozmezi 0,1 — 0,4
g/kg.?Alkohol na lidsky organismus ptisobi v nékolika smérech. Nejcitlivéji na jeho
pritomnost reaguje mozkova kura, retikularni systém mozkového kmene a misni
motorické neurony. Vyznamné pilisobi i na systém kardiovasculdrni, endokrinni.

Ovliviuje také travici ustroji a metabolismus, jak uvadi autofi cit. 2., s. 208.

'EHRMANN, J. jr., SCHNEIDERKA, P., EHRMANN, J. Alkohol a jatra. Praha: Grada. 2006. s. 13. ISBN 80-247-1048-X.
>DUSEK, K., VECEROVA — PROCHAZKOVA, A. Diagnostika a terapie duevnich poruch. Praha: Grada, 2010.s. 207. ISBN
978- 80- 247-1620-6.
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1.1.2 Uzus, Abiizus, Navykovy abuizus, Syndrom zavislosti, Zavislé chovani,

Zavislost na alkoholu

Uzus — pozivani alkoholu pii riznych spoledenskych udalostech, ¢i jako doplnék
jidla, v takovych davkach, které nemaji podstatny vliv na fyzickou a psychickou ¢innost

¢lovéka.

Abuzus — znamena nadmérné uzivani alkoholickych napojt, které zpravidla

vede Kk opilosti (ebrieté). Objevuji se disledky zdravotni i spolecenské.

Navykovy abuzus - je pravidelné, dlouhodobé a soustavné pozivani
alkoholickych napoja, které vyvolalo zavislost, svyraznymi disledky v oblasti
zdravotni i spole¢enské, shrnuje DUSEK cit. 2., s. 208.

Syndromu zavislosti - syndrom zavislosti je vymezen v MKN3- 10.
(Mezinarodni klasifikace nemoci). Podle ni se jedna o: ,,Soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych stavi, které se vyvijeji po opakovaném uziti substance, a
ktery typicky zahrnuje silné pfani uzit drogu, porusené ovladani pfi jejim uzivani,
pretrvavajici uzivani této drogy i pies skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pred
ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySend tolerance pro drogu a nékdy somaticky
odvykaci stav.” VMKN se syndrom zavislosti oznacuje statistickym kodem F10.2
(statisticky kod F1x. 2. Na misto x pfed desetinnou tecku se dopliuje latka - F10.2 —

zavislost na alkoholu).

Zavislost na alkoholu - nadmérnd konzumace alkoholickych napojti, byva
oznacovana jako ,alkoholismus* * BUTKOVA® ve svém ¢lanku volné pieklada
definici WHO, podle které: ,,je alkoholikem ¢lovek, jehoz zavislost na alkoholu dosahla
takového stupné, Ze mu pusobi zietelné poruchy a ujmy ve spolecenskych vztazich, ve

spoletenské Einnosti a na t&lesném i duevnim zdravi.“ V Terminologickém slovniku®

*USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY. MKN — 10:Mezindrodni klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnickych problémii: 1. revize. — 2. Aktualizované vyddni. Praha, 2008, s. 193. ISBN 978-80-904259-0-3.

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

S BUTKOVA, E. Vzpominky alkoholika podle Jacka Londona. Psychologie dnes., 2008, ro¢. 14, &. 1, s. 44 -47. ISSN 1212-9607.
® PSYCHIATRICKE CENTRUM PRAHA. Termiologicky slovnik. Praha : Psychiatrické centrum Praha, 2000.s. 19 . ISBN 80-
85121-08-5.
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se o alkoholismu pise jako o terminu vSeobecné¢ uzivaném pro chronické, kontinualni
piti nebo periodickou konzumaci alkoholu, ,kterd je charakterizovana poruSenim
kontroly piti, Castymi intoxikacemi a nadmérnym zaméstndvanim se alkoholem a
pokrac¢ovanim v piti navzdory riznym nepiijemnostem.“ V roce 1990 American Society
of Addiction Medicine, jak je uvedeno v Terminologickém slovniku cit. 6., s. 20
definovala alkoholismus jako: ,, primarni, chronickou chorobu, jejiz projevy a prubéh
ovlivituji genetické, psychosocialni faktory a vlivy prostiedi. Choroba je casto
progredujici a smrtelnd. Jsou pro ni typické naruSeni kontroly piti, nadmérné
zamé&stnavani se mySlenkami na alkohol, pozivani alkoholu i pfes nepiiznivé Gcinky,
zmény v mysleni, zvlast’ vyrazné je popirani piti. ,,Sila, kterou Démon alkohol dodava,
neni jen zdanliva. Je to skutecna sila. Je vSak vybi¢ovéana ze samého zdroje sily, a proto
se za ni, prece jen musi zaplatit iroky. Ale kterypak vycerpany ¢lovék mysli tak daleko

dopfedu?, tak ve své knize pise LONDON'.

1.2 Historie alkoholu

Arabsky vyraz pro alkohol, ,al-kuhul“, jehoz jméno znamena esenci, vnitiniho
ducha, oduSevnélost také se da prelozit jako ,,uslechtily* nebo ,,jemn}'/“.8 Historie
zneuzivani riznych navykovych latek je zfejmé stara jako lidstvo samo. Alkohol patii
mezi nejstar§i, nejrozsifenéjsi a nejvice uzivané drogy. Jeho zneuzivani ma velmi
zavazné dusledky. Piti této tekutiny zakazovali jiz Konfucius (551 - 479 pt. n. |.) a
Buddha (560 - 480 pt. n. I.). Alkohol slouZil a slouzi spole¢nosti jako ritualni symbol,
jako prostfedek uvoliujici psychické napéti a usnadnujici navazani mezilidskych
kontaktu. V historii se setkdvame s rlznymi reakcemi na pozivani alkoholickych
napoju. Napf. ve Spart€¢ umyslné opijeli otroky a opilé je ukazovali mladezi, aby v ni

vzbudili odpor k vinu a odstrasili ji od jeho pozivani nebo napt. kazdy Riman mél pravo

7 LONDON, J. Démon alkohol. Praha: Labyrynt, 1999. ISBN 80-85935-30-9.
SVELINSKY, F. Cesky rozhlas. Par slov o alkoholu[online]. 31122010 [ 2011-01-21]. Dostupné z:

http://www.rozhlas.cz/planetarium/historie/_zprava/829596.

® MLCOCH, Z. Alkoholik.cz Historie piti alkoholu a tresty za opilost a opilstvi [online]. 26.1.2011, [ 2011-01-21] Dostupné z:
http://www.alkoholik.cz/zavislost/historie/historie_piti_alkoholu_a_tresty za_opilost_a_opilstvi.html.
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zabit svou zenu, jestlize ji pfistihl opilou. Dale vzpomenme Solona a Alexandra
Velikého. Solon nejprve pokutoval a pii opakované opilosti popravoval. Za jeho vlady
se opilost pokladala za stav hodny pohrddni. Alexandr Veliky uspotadal roku 331 pf. n.
l. velké zavody v piti alkoholu, kdo vic a rychleji vypije. Vitéz a dal$ich 41 soupetti po
ttech dnech na nasledky soutézeni zemfeli. K degeneraci indianskych kmenu vedla také
cesta pies alkohol, ktery byl zneuzit jako nastroj k ovladnuti protestujicich indiant pti
nasilné kolonizaci Ameriky. V pracich antického Iékaie Hippokrata (460-370 pi. n. I.)
najdeme svédectvi o blahodarnych ucincich alkoholu. Vino se ¢asto pouzivalo jako 1€k.
Pouzivaly se napi. vinové obklady, které p¥inasely pacientovi ulevu. Cisty alkohol byl
poprvé ziskan, az v 11. stoleti v Italii. Po staleti znaji Japonci vino z ryze, mexicti
Indiani z agave a Inkové z kukuftice. Staii Vikingové, ale 1 Slované znali medovinu z
kvaseného medu. Pivo vafili jiz stafi Babylénané tj. pred 7 - 8 tisici lety, i staii Cechové
znali pivo velmi dobfe. V Mexiku nejdiive pili knézi, potom indiansky lid pfi
bohosluzbach®. Zivotopisy Seského krale Véclava IV. a anglického krale Jindficha VL.
zachycuji jejich nekteré projevy, které jsou charakteristické pro chronické alkoholiky,
pfipomindg DUSEK cit. 2, s. 206. Jack London, Arthur Rimbaud a Paul Verlaine,
Charles Baudelaire, Edgar Alan Poe nebo napf. Jan Neruda, vSechny tyto vyznamné
osobnosti jsou spojovany s alkoholismem.’® Termin ,,alkoholismus“ je pfipisovan
Svédskému lékaii Magnussu Hussovi, ktery v roce 1849 toto oznaceni osob zavislych na
alkoholu poprvé pouzil, ale jeho soucasny vyznam pochdzi od francouzského lékare
Gabriela z roku 1866. Trvalo, pak dalsich témét 100 let, nez diky WHO v roce 1951 byl
alkoholismus oficidlné¢ pouzivin za medicinsky problém, jak wuvadi Popov
v KALINOVI cit. 4. Alkohol byl vyuzivan k usnadnéni viry v nadpfirozené sily, a
jelikoz poziti alkoholu bylo motivovano zboznosti, nic zlého na ném nebylo vidéno ba
naopak. | z pouhého globalniho piehledu historie konzumace alkoholu je patrna jeji
pestrost. A z historie k soudasnosti. Statistika alkoholismu 2010: ,,550 tisic Cechi je
zavislych na alkoholu. Pétina lidi v Cesku svym pitim riskuje zavislost. Kazdy dvacaty

uz bez alkoholu nemuze zit. Ukazal to celorepublikovy prizkum, prvni svého druhu.

Y HOUDEK, J., Pravo, Slavni umélci a velikani, kteri holdovali alkoholu[online]. 1.1.2011 [ 2011-01-26]. Dostupné
z:,http://www.novinky.cz/zena/styl/220804-slavni-umelci-a-velikani-kteri-holdovali-alkoholu.html.
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Alkoholikii je v Cesku &tyfikrat vice, nez se myslelo. A drtiva vétsina z nich se
ze zavislosti nelé&i“!. V soudasné dob& u nas ani neexistuje dostatecny pocet ltizek v
1éSebnach zavislosti 2. Kdyz pacienta stabilizuji v lizkovém zatizeni, efektivita 1écby
prudce klesa, pokud neni zajisténa nasledna péde. V Cesku chybi ambulance pro
nasledné dolécovani a rehabilitace. Navic 1éky pro 1éCbu zavislosti (tfeba Antabus) v
ambulantni 1éc¢b¢é zadna pojistovna nehradi, ani na né nepfispiva. Tak se o své
zkusenosti déli primaf oddéleni pro 1écbu zavislosti VSeobecné fakultni nemocnice v

Praze MUDr. Petr Popov a PhDr. Ladislav Csémy cit. 12.

(Ptiloha ¢. 3)

1.3 Charakteristika zavislosti na alkoholu

Odpovidajici pro oznaéeni sily touhy, mohou byt slovo chti¢ nebo Zadostivost
jak pfiblizuje MINARIK*®. Hlavni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je
Casto silnd nékdy, az pfemahajici touha pozit psychoaktivni latku. Definitivni diagnoza
zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem 1 roku doslo ke tfem
nebo vice z nasledujicich jevi, které dle WHO uvadéji NESPOR™ s MINARIKEM cit.
5.:

e silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;
e potiZe v sebeovladani, pfi uzivani latky;

e uzivani latky k odstranéni télesnych odvykacich priznaki. K mirnéni
odvykaciho stavu se také n€kdy pouziva latka piibuzna — s podobnymi

ucinky.

1 MLCOCH, Z., Alkoholik.cz , Statistiky alkoholismu 2010, -[online]. 26.1.2011 [ 2011-01-26]. Dostupné z:
Alkoholik.cz,http://www.alkoholik.cz/zavislost/clanky _a_statistiky/statistiky_2010_550_tisic_cechu_je_zavislych_na_alkoholu.htm
2 CTK, Novinky.cz , online magazin deniku pravo[onling]. 9.6.2010 [ 2011-01-20]. Dostupné z:
http://www.novinky.cz/zena/zdravi/202638-kazdy-desaty-cech-ma-problem-s-alkoholem.html.

B MINARIK, J. Definice zavislosti.[online]18. 04. 2007 [cit. 2009-12-12]. Dostupné z:http://www.drogy.net/portal/15uml15hes-
drogy/zavislost-4/definice-zavislosti.html.

Y NESPOR, K. Ndvykové chovani a zavislost, Soucasné poznatky a perspektivy léchy. Praha : Portal, 2000, revize 2002. s. 14-15.
ISBN 80-7178-432-X.
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e prukaz tolerance (potieba vysSich davek drogy k dosazeni zadouciho
stavu);

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

e pokracovani v uzivani i pres jasny diukaz Skodlivych nasledki uZivani
(depresivni stavy, nakaza virovou zloutenkou pfi injekéni aplikaci, cirhoza

jater pfi uzivani alkoholu apod.);

Zavislost na alkoholu se miize vytvofit v Girovni somatické i psychické Somaticka
zavislost je definovana jako stav adaptace organismu na drogu, ktery je doprovazen
zvySujici se toleranci a projevuje se abstinenénimi pfiznaky pii vysazeni drogy.
Psychicka zavislost znamena potfebu uzivat opakované nebo trvale drogu k vyvolani
pfijemnych prozitkli a k odstranéni prozitkl nepfijemnych a zatéZzujicich uvadi ve své
knize VAGNEROVA™. MINARIK, cit. 13, popisuje dale, Ze psychicka zavislost se
tyka prozitku zhorSené kontroly piti nebo uzivani drogy, zatimco fyzickd zévislost se
opira 0 toleranci a odvykaci symptomy. KALINA cit 4, s. 55 pise o tomto druhu
zavislosti, ze: ,,znamend syndromovy komplex S jadrovym, psychickym cravingem,
K némuz se pfifazuje narusena kontrola uzivani, zaujeti uzivanim a jeho pokracovani
navzdory nésledkim*: Zavislost zk7izend (cross dependenc) je farmakologicky termin
oznacujici schopnost latky potlacit pfiznaky vyvolané odnétim jiné latky a udrZovat tak
stav fyzické zavislosti. Nasledkem tohoto jevu pak je, Ze zavislost na latce snaze vznika
v téch piipadech, je-li jiz jedinec zavisly na latce podobné (naptf. alkohol +
benzodiazepiny nebo barbituraty — latky se sedativnimi ¢inky), coZ je uvedeno v
TERMINOLOGICKEM SLOVNIKU cit. 6, s. 79.

® VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 1. vydani. Praha:Portal, 1999. 448 s. ISBN 80-7178-214-9.
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1.4 Klasifikace, typologie a vyvoj zavislosti na alkoholu.

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

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

alkoholu (odvykaci stav, psychoticka porucha, syndrom zévislosti na alkoholu)

2, poruchy, které se projevuji navykovym chovdnim, souvisejicim s abusem
alkoholu (naruseni kontroly uzivani) souviseji s abusem alkoholu (narusena kontrola

uzivani) a které mohou vyustit v zavislost.

V odborné literatuie byva dosud citovana klasicka Jellinekova typologie zr.
1940. Jellinek rozliduje 5 typt zavislosti na alkoholu, jak uvadi SKALA'" :

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

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

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

e Typ delta: ,romansky typ“ (preferujici vino), typicka je chronicka
obvykle denni konzumace alkoholu, trvalé udrzovani ,,hladinky®, bez
vyraznych projevil opilosti a ztraty kontroly, ale vyraznéjSim vyjadienim

somatické zavislosti s télesnym poskozenim.

18 KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti, mezioborovy pristup. Praha : Utad vlady Ceské repibliky, 2003. s. 151. ISBN 50-
86734-05-6.
Y SKALA, J. et al. Zavislost na alkoholu a jinych latkich. Praha: Avicenum, 1987.
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e Typ ypsilon: ,kvartalni pijactvi®, dipsomanie, epizodicky abusus,

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

3, varovné — prodromalni, tzv. kritickd fdze, ztrata kontroly, vyrazna psychicka

zavislost
4, konecné - termindlni, poSkozeni organi
Némecéti 1ékaii Gohlert a Kuhn®® oznagili stadia alkoholové zavislosti takto:

1. fdze — pocatecni, mirnd konzum alkoholu
2. faze - prodromalni, tajné piti, vypadky paméti (,,palimpsesty*)
3. faze - kriticka faze ztraty kontroly a abstinence, vyrazna psychicka zavislost

4. faze - chronicka, poskozeni organti, zanéty, krvaceni

1.5 Znaky zavislosti

1. znak: Silnd touha nebo pocit puzeni uzivat latku — baZeni, carving.
Je jednim z podstatnych znakd zavislosti, nutkavd touha uzit drogu je spojena
s kompulsivnim uZivanim drogy. Jak piSe KALINA, cit. 4, s. 33: ,,Pfesny mechanismus
carvingu neni pfesné znam, nicméné je ziejmé, Ze carving (alespon jeho typ
odpovidajici nejvice pojmu touha) souvisi zejména s dysbalanci dopaminergniho
systétmu. Bazeni se dostavuje pifi odnéti drogy nebo béhem abstinence pii kontaktu
s drogou ¢&i pii setkani s kontextem s potencionalnim uzitim drogy. NESPOR cit. 14.

S. 16 popisuje nékteré objektivni projevy pii psychickém bazeni: oslabeni paméti,

8 SKALA, ....a% na dno!?. Praha: Avicenum, 1988. s. 42-44.
¥ CH., GOHLERT, F., KUHN. Od ndvyku k zavislosti. Praha: Ikar, 2001. s. 88. ISBN 80-7202-950-9.
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nalezy tykajici se aktivace ur¢itych ¢asti mozku, prodluzuje se reakcni Cas- zhorSuje se

postieh, vyssi salivace (slinéni), zvyseni tepové frekvence atd.

2. znak: Odvykaci stav.
KALINA, cit. 4, s. 34. poukazuje v souvislosti s odvykacim stavem, Ze na udrzovani
uzivani drogy u zavislého jedince se nepodili jen libostni slozka efektu alkoholu nebo
kterékoli jiné drogy (pozitivni posilovani), ale poté 1 negativni posilovani, a to
pifedevsim snaha vyhnout se odvykacimu stavu. Abstinencni symptomy jsou natolik
nepiijemné, Ze nuti jedince pozit alkohol nebo jinou drogu, na které je zavisly, aby
potladil tyto nepijemné abstinenéni stavy. VETULANI® a NESTLER?# uvadi, Ze
nejsilngjsi odvykaci stavy se vyskytuji pravé u alkoholu a ostatnich drog s tlumivym
ucinkem. Lze tedy ptredpokladat, Ze minimalné fyzicky odvykaci stav souvisi vice

s timto tlumivym efektem nez se samotnymi odménujicimi vlastnostmi alkoholu.

3. znak: PotiZe v sebeovldddni.
NESPOR? “Sebeovladani se jasné tykd chovani®. Jedinec si Spatné uvédomuje sam
sebe a své emoce. Malé sebevédomi muze souviset 1 snadmérnou uUnavou a

dlouhodobym vy¢erpanim. Sebeovladani souvisi s bazenim.

4. znak: Ruist tolerance.
NESPOR cit. 14, s. 23. pise, Ze: ,tolerance se projevuje tim, Ze k dosaZeni stejného
ucinku je tieba vysSich dévek latek, nebo Ze stejné davky maji nizsi ucinek*. KALINA
cit. 4, s. 153. dopliiuje, Ze pro vyvoj tolerance na alkohol je charakteristické, ze
s rozvojem zavislosti dochazi zpocatku K jejimu zvySovani. Osoba zavisla na alkoholu
je tak schopna denné¢ konzumovat velké mnoZzstvi alkoholu a pfitom se nechovat

obzvlast napadné, neptisobit dojem opilého ¢loveka.

20 \VETULANI, J. Drug addition. Part 11. Neurobiology of addiction. Polish Journal of Pharmacology, 53, s. 303-317.
2L NESTLER, E. J. Total recall — the memory of addiction. Science, 292, s. 2266-2267.
22 NESPOR, K. Jak zlepsit sebeovlddani. Usti nad Orlici: Oftis, 2007. s. 10. ISBN 978-80-86845-67-8.
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5. znak: Zanedbavdni jinych potéSeni nebo zdjmii.
NESPOR cit. 14, s. 24. Ve své knize popisuje dilleZity znak, a to ten, Ze pii zavislosti na
alkoholu nebo jinych psychoaktivnich latkach dochazi k zanedbavani jinych potéSeni

nebo zajmu ve prospéch latky, na které je jedinec zavisly.

6. znak: Pokracovdni v uZivini pi‘es jasny ditkaz Skodlivych nasledkii.
NESPOR cit. 14, s. 25. uvadi toto: ,,Aby byl tento ptiznak diagnosticky validni, musi
byt pacient o Skodlivych nésledcich informovan®. Jestlize jedinec pokracuje

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

1.6 Teorie alkoholismu

Postupem casu se tvoii rtizné teorie, které se snazi rozliSovat, jaké piti alkoholu
je v normé a kdy uz vznika alkoholismus. Jiné teorie si kladou za cil vysvétlit samotny
vznik alkoholismu, piSe VORBOVAZ, Shrnuti zékladnich teorii, ve své knize uvadi
KRIVOHLAVY?*:

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

e Geneticky model, podle n€hoZ je alkoholismus projevem dédi¢nosti. Vybornym
“nastrojem‘ k tomuto pojeti byla studie dvojcat, ktera naznacila, Ze urcita, ne
vsak pfili§ velkd cast chovani alkoholikii je pravdépodobné geneticky
ovlivnitelna (asi 16 %).

e Pojeti alkoholismu jako nemoci. Soubor projevi, které je mozno pozorovat u
lidi, ktefi propadaji alkoholu, se vyrazné méni — od zacatku piti, az po delirium.

Teorie pojeti alkoholismu jako nemoci pifinasi rozpracovany prubéh zmén

2 VORBOVA, R. Fylécit.cz. [on line]. 2009 [cit. 2009 11- 08]. Dostupné z: http://www.vylecit.cz/861/boj-s-alkoholismem-vi-cast.
2 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001. s. 198-202. ISBN 80-7178-551-2.
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ptiznakd postupujiciho alkoholismu. Tato teorie viceméné pomaha ‘“zaradit
Cloveka, ale nedava odpovédi na otdzky, pro€ k alkoholismu dochazi.

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

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

Model sniZeného sebe uvédomovdni. Tzv. ,duSevni myopie“, kterd, je
v kontextu sféry alkoholika chdpana jako vyrazné zuzeni kognitivnich funkci
zavislého. KRIVOHLAVY cit. 24, s. 199 uvadi: ,,Alkoholik ztraci z rozsahové
percepce véci, které se tykaji jednak jeho samotného, jednak druhych lidi
(socidlniho kontextu jeho existence), ¢asu a reality.*

SebepovySovani alkoholiki. Self-inflation — ,sebe nafukovani® alkoholikt
zkoumali Bnaji a Steele, ktefi predkladali osobam zavislym na alkoholu seznam
celkem pétatiiceti charakteristik realného a idealniho sebepojeti, a to za situace
kdy byli pod vlivem alkoholu a nikoliv. Vysledky ukazaly, Ze pod vlivem
alkoholu alkoholici sami sebe hodnoti a prezentuji podstatné ,,vySe“, nez
Vv situaci, kdy pod vlivem alkoholu nejsou, coz naznacuje, ze lidé se pod vlivem
alkoholu vidi lepsimi, neZ kdyZ pod vlivem alkoholu nejsou.

Vliiv alkoholu na sniZovani uzkosti a stresu. V1iv samotného alkoholu na

sniZeni Uzkosti prokdzan nebyl.
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o Model socidalniho uceni. Popularni model vzniku a rozvoje zavislosti,
vychazejici z predpokladu zakonitosti uceni v socialnim kontextu. Studium vlivu
vzoru pii piti alkoholu se ukazalo, Ze vliv vzoru neni jednozna¢ny. Vliv modelu
pusobi podle studii jen na silné¢ alkoholiky. U nealkoholiki je podstatné
(napf. Lied a Marlatt) se domnivaji, ze chovani silnych alkoholiki posiluje i to,
co zjiStujeme pii odvykani. Pokud alkoholik nedostane svou davku, je mu zle.
Kdyz se napije, vliv alkoholu posili jest¢ vice jeho kladny postoj k nému a

zaCarovany kruh neboli tzv. ,,cirkularni kauzalita“ je uzavien.

1.7 Biologické, psychologické, rodinné a socialni faktory vzniku zavislosti

KUDRLE?® piSe o komplexnosti pfi¢in alkoholismu. U n¢koho jsou pficiny
k excesivnimu piti psychologické, jinde pievazuji tendence genetické, vrozené
dispozice nebo socio-kulturni. Specifické zmény na trovni neurobiologie pfi vzniku
zavislosti hraji také dilezitou roli. HAJNY v KALINOVI cit. 4, s. 41 zminuje fakt, ze
na vznik a rozvoj zévislosti lze shlizet riznymi Ghly pohledu — mnoha liSicimi se
teoriemi. Lze nejlépe zkoumat a opirat se o ty oblasti, pro které existuje podpora ve
vyzkumu. Mezi tyto oblasti patfi: rodina (tedy rodinné faktory) a vztahy v ni
v souvislosti s alternativou vzniku a rozvoje zavislosti. Dale faktor psychického vyvoje

Vv détstvi a dospivani.
1.7.1 Biologické faktory

Alkoholismus jako diagnéza se objevuje v MKN od 60. let, a od té doby se také
hledaji pfi¢iny a souvislosti, které by byly, co nejpiesvédcivejsi pro vyklad biologické
podstaty vzniku zavislosti poznamenava KUDRLE cit. 25, s. 92. Okolnost za
téhotenstvi, porodu, co ovliviiuji neurobiologii jedince, a také psychomotoricky vyvoj

ditéte, pfitomnost nemoci a traumat. Zatim jediné ovéfené genetické souvislosti se

% KUDRLE, S. Uvod, do bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu zavislosti. In: Drogy a drogové zavislosti — Mezioborovy pristup.
Kapitola 2/1. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003. s. 92.
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tykaji pravé zavislosti na alkoholu. SERY?®. Z dosavadnich poznatki vyplyva, Ze podil
genetickych faktori v multifaktorialni etiologii zavislosti je zna¢ny a pohybuje se
v rozmezi 40-60 %. Zavislost na alkoholu a na nealkoholovych drogach ma spolecny
geneticky zaklad, ktery moduluje neurobiologické mechanismy zavislosti na konkrétni
latce. Vysledky vyzkumu zavislosti na alkoholu, ktery ma delsi historii a obsahlejsi
bibliografii, jsou tedy ve zna¢né mire platné také pro oblast nealkoholovych drog. U
alkoholikl se vyzkumy prokazuje odlisna hormonalni sekrece adrenalnich zlaz a déle se
zda, ze u alkoholikii nékteré nervové tkan¢ preferuji alkohol pfed cukrem
v metabolickém procesu. Mnoho faktort vSak zlstava nevyjasnéno, jak uvadi KUDRLE

cit. 25, s. 92.
1.7.2 Psychologické faktory

Jak nas do budoucnosti ovliviiuji jiz Gplné rané pocatky naSeho dusevniho
Zivota, se snazi ve své knize dokdzat MATEJCEK S LANGMAIREM?, jejichz slova
cituji: ,, Trvajici uzkost nebo tiziva nejistota tykajici se vlastniho matefstvi muze
zanechat hluboké jizvy na osobnosti nenarozeného ditéte. KUDRLE cit. 25, s. 92 tato
tvrzeni téméft o 20 let pozdé€ji viceméné potvrzuje, kdyz uvadi, ze proziva-li Zena béhem
t€hotenstvi stres, at’ uz z jakychkoliv divodi, pienese se tato informace i na plod.
JestliZze zena - matka fesi stres uzivanim tlumivych latek, pfenese se i tato informace na
plod a vytvafi vtisk, kod, o efektu tlumivé puasobicich latek ptfi prozivaném stresu a

tento imprint, pak bude ¢ekat na oziveni v dalS§im vyvoji jedince.

Pro¢ ¢lovek uziva latek, které mu zpisobuji zmény stavu védomi, jaké jsou
psychologické faktory vzniku zavislosti? KALINA cit. 4 s. 46-51 hleda odpovédi
nejprve v minulosti a zminuje vyznamné se angazujici osobnosti, jakymi byli: FREUD,
FENICHEL, RADO. Vlastni schopnost ovladat - regulovat emoce a jejich naruseni,
v dobg, kdy se mély tyto procesy formulovat, jako podklad pro vznik zéavislosti zvazuji

WINNICOTT?® a KHANTZIAN®, kteii formuji tezi, Ze v piipadé vzniku zavislosti jde:

% SERY, O. Dé&di¢nost latkovych zavislosti: podil genetické vybavy na vzniku zavislosti. Zaostieno na drogy: Narodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, Praha, Ufad vlady Ceské republiky. ISSN 1214-1089, 2007, vol. 2007, no. 3,
s. 1-4.

7 MATEICEK, Z., LANGMAIER . Pocdtky naseho dusevniho Zivota. Praha: Panorama, 1986. S. 116.

2 WINNICOT, D. W. Transitional objels and transitional phenomena. International Journal of Psychoanalysis, 1953, 34, s. 89-97.
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,,0 deficit urcitych psychickych funkci a celkovou slabost ¢i kiehkost ,,ja““. Podle nich
chybi z ran¢ho détstvi zvnitinéni a nauceni se ,,zékladni davere®, kterou pii optimalnim
vyvoji dité¢ nachdzi a odnasi si zkuSenost a nadéji, Ze se muze spolehnout na nékoho
mimo sebe, sdilet své emoce. Takové dité, pak dokdze zvladat zvySené napéti a strach a
o nadmérn¢ silné emoce se umi podé€lit nebo si s nimi umi poradit. KUDRLE cit. 25, s.
92 uvadi pak dalsi vyznamné faktory, na nichz se shoduji i dal$i odbornici: uroven péce
o harmonicky vyvoj ditéte, pée o vyvoj a diferenciaci jeho potieb a jejich pfimétené
uspokojovani s respektem k hranicim, dale podpora v dobé dospivani a utvaieni vlastni

identity, adekvatni pomoc v pfipad¢ potieby.

1.7.3 Rodinné faktory

Existuje néjaky urcity rodinny faktor nebo dokonce typicka struktura rodiny
zavislého? Rodinné prostifedi zavislych nelze jednoznacné charakterizovat spiSe, nez
typickou rodinu zavislého mizeme zobecnovat nékteré opakujici se znaky, které se na
rozvoji pravdépodobnéji nez na vzniku zavislosti podileji, tak uvadi problematiku
HAINY®, ktery dale piSe o vysledcich vyzkumii: Ve vyzkumech vztahli mezi
zavislymi a jejich rodi¢i se objevily jak nadmérné angazované, piehnané ochranujici
tendence, tak i chladné a lhostejné postoje. Objevuje se 1 podil piti alkoholu u otcti
zavislych na heroinu. Byl zjistén problém s pitim rodi¢l u vice nez 80 % heroinistu.
Mnoho zavislych ma ve své anamnéze nezpracovanou zkuSenost s opusténim nebo
nahlou smrti rodiCe — obvykle otce. V rodinnych historiich vidime pomérné Casto
nahromadéni traumatizujicich prvki: sebevrazdy, psychicka onemocnéni, nasili, imrti,
rozvody rodi¢l, chronické partnerské konflikty. Pozorovani a vyzkumné zavéry lze
zobecnit do fady mechanismii ¢i faktori, které jsou pro rodiny zavislych

charakteristické.

2 KHANTZIAN, E. J. The self- medication 23umlI23hesi sof addictive disorders: focus on heroin and kokain dependence. Americen
Journal of Psychiatry,1985, 142,s. 1259-1264.

® HAJNY, M. PhDr Martin Hajny. [online]. 2004 [cit. 2009-31-13]. Dostupné z: http://martin.hajny.net/next/1 1/zavislost-drogy-
rodina-faktory/.
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Nejvyznamnéjsi z nich zde uvadim:
e Nedostate¢na pozornost nebo problematicka reakce ze strany rodicu

Podle HAJNEHO, cit. 30 se chovéni ditéte utvaii do znaéné miry v souladu s
o¢ekavanim ¢i reakcemi (zpétnou vazbou) rodi¢i. Rovnéz jistota a sebejistota ditéte
roste s mirou pevné, nekolisajici a také dostatecné pozornosti rodicl, ktera je veékove
adekvatni. NeSpor cit. 14, s. 79 ptifazuje k tomuto rizikovému faktoru: ,,mald o¢ekavani
od ditéte a podcenovani ho* a dale uvadi, ze: ,,vyskyt jakékoliv neléCené a nezvladané
navykové choroby u rodi€l zvySuje riziko jakékoliv ndvykové choroby u déti.*.
Terapeutickd a poradenskd prace s rodinami poskytuje pomérné realny obraz o
rodi¢ovskych postojich, schopnostech i nedostatcich. Zdravéjsimu rodinnému prostiedi
dle vSech objektivnich faktli, zabranuje pravdépodobné nedostatecnd pozornost k
pozitivnimu chovéni ditéte a naopak nadmérna pozornost a citlivost k chybé a selhéni.
Chyby a selhani vSak nevyvoléavaji jistou a ocekavatelnou reakci — byt kritickou ¢i
trestajici. Vychovné nebo korigujici postupy se misto toho déji nediisledné, neprihledné
a mnohdy prostiednictvim vycitek, skryté vnucovanych pociti viny anebo
vynucovanych nerealistickych ptedsevzeti. SZAPOCZNIK A COASTWORTH*
provadéli v této oblasti studie, z kterych vyplyvaly jisté charakteristiky rodiny, kde se
vyskytovaly zavislosti:* — uzivani alkoholu nebo drog rodici, jejich trestnd Cinnost, -
nedostatecnd ci prehnand péce rodicii o dospivajici, - Spatna komunikace mezi rodice a
dospivajicimi, - nedostatek jinych pravidel a jejich rozporuplné uplatinovani, -

nedostatecnd pozornost viici vrstevnickym vztahiim ditéte a jeho zdajmii*
e NarusSené ¢i zatiZené vztahy mezi ditétem a rodicem

Roli otce v souvislosti s potencionalni moznosti vzniku zavislosti se zabyval PIN
HAIRO*, ktery ve svych vyzkumech dosel k zavéram, Ze malo viely a problematicky
vztah ditéte s otcem se ndpadné cCasto vyskytuje Vrodinach, kde se pozd€ji u déti

projevovaly ruzné typy zavislosti, pfedev§im na alkoholu. Jiz v roce 1937 napsal

% SZAPOCZNIK, J., COASTWORTH, J. D., An ecodevelopmental framework for organizing the influences on drug abuse. In
Glantz. M. Drug abuse: Origins and interventions.Washington DC: American Psychological Association, 1999.
®2PIN, H., R. T., et al. Cocaine addict and thein families. International Journal of Psychoanalysis, 2001, Vol. 82, s. 347.
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KNIGHT®, Ze: ,otcové alkoholikii jsou obvykle uzavieni, maji tendenci v roding
dominovat, ale nevhodné prosazuji své zajmy a vychovné postupy* KALINA, cit. 4, s.
44-45 k tomuto dopliiuje fakt, ze takovy typ otce pro dité nepfedstavuje bezpecny vztah
a zustava tak pfili§ dlouho v silném vztahu s matkou. Chladny, slaby ¢i nepfitomny otec
je tedy znacné rizikovym s ohledem na mozny vznik nebo rozvoj zavislosti. Pokud
dojde k né&jaké identifikace syna s takovymto otcem, pak to byva uréita tvrdost, kterou
pak nalézame v tom, jak bezohledné a velké naroky na sebe zavisli kladou. Déti se Casto
za téchto okolnosti hrouti, reaguji pocity selhani a viny, které se pak marné¢ snazi
zmirnit & odstranit G&inky napf. alkoholu. Role matky, tak jak ji popisuje PRESL*, je
davana do souvislosti s moznym vznikem zavislosti ptfedevSim, pokud je tzv.
hyperprotektivni - tedy matka, kterd nadmérné pecuje, ochraiiuje, citoveé zavisi na svém
ditéti, a to Casto na tkor svych potieb a vztahli. Vysledkem pak mize byt vybudovani
vzajemné zavislé vazby, ze které dospivajici nemlze odejit do samostatné dospélosti.
Tato tzv. faleSna separace, je opakem prirozeného osamostatnéni, ke kterému by za
idealnich podminek v dobé dospivani mélo dojit. Jedinec, kterému nebylo dopfano
separace piirozené, se dostava do vnitiniho konfliktu, maze citit potfebu nepodilet se na
uzkych rodinnych vztazich, starych rolich a souzitich, ale zaroven nebohy jedinec citi
pocit viny, ze chce odejit, nebo naopak tizkost ¢i prazdnotu z toho, ze by mél byt jiz
samostatnym. Kompromisnim feSenim je pro takovy vnitini konflikt, pak s velkou
pravdépodobnosti vzniku abusu na alkoholu ¢i drogach, které docasné poskytnou
fale§né, chybgjici pocity, jak také popisuji KLOUCEK, STUCHLIK A HAINY® a dale
tito autofi v KALINOVI cit. 16, s. 43 dopliuji, ze dospivajici dité¢ se snazi odejit
z rodiny (vyvojovy ukol), budovat si svou roli a identitu. K tomuto je, ale tieba mnoho

podminek:

o Dospivajici by mél vedet i citit, Ze se odpoutat miize, Ze

jeho odchod nebude vniman jako zranéni nebo odmitnuti.

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

¥ PRESL, J. Drogovd zavislost. Praha: Maxdorf, 1994. ISBN 80-85800-25X.

® KLOUCEK, E., STUCHLIK, R., HAINY, M. Akta Y: Drogovy problém versus rodina: Praktickd pFirucka pro rodice. Praha:
Votobia, 1999. s. 124. ISBN 80-7220-022-4.
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o Odchod je mnohdy doprovazen konflikty. Je tedy treba, aby mezi
dospivajicim a zbytkem rodiny byla moznost otevieného konfliktu,
zvladnutého bez pocitit zavrzeni a zklamani.

o U adolescenta by mela byt patrnda urcita chut zZit po svém,
odhodlani, ne pouhy vzdor nebo snaha nasilné se odtrhnout za

kazdou cenu.

KALINA cit. 4, s. 44, ale vysvétluje, ze hyperprotektivni rysy jako pfi¢inny
faktor pro vznik zavislosti nebyl vyzkumy potvrzen (v roce 1983 takovyto vyzkum
provedl Vaillant, na kterého se autor odkazuje) a zduraznuje, Ze: ,,Podobnd klinicka
pozorovani je tfeba chépat v celkovém kontextu vztahl a procest, které probihaji okolo
zavislého chovani“ a k domnénkam PRESLA vysvétluje, ze zvySena tzkost a pocit
bezmoci je preci veelku pfirozenou reakei na nevysvétlitelné zmény v chovani ditéte, i
kdyz ptipousti, Zze potiz mlze nastat v okamziku, pokud se pod tihou starosti hrouti
partnersky vztah, matky tak mohou ztracet kolem sebe vSechny dulezité vazby a pak
maji tendenci se obétovat a mnohdy pak nechténé brani nesmélym pokusim
dospivajicich o osamostatnéni, ¢imz se uzavird zaGarovany kruh. HAINY cit. 2
v souvislosti s timto tématem navazuje svymi poznamkami, ze zavislé Zeny a divky
mivaji Castéji zkuSenost se vztahem k tizkostné €i z jinych divodii zna¢né kontrolujici
matce opodstatnéné zminovan byva i citelné chladny a racionalni piistup matky k dcefi.
Obvykle jde o zna¢né slozity vzorec — matka k sob¢ napiiklad od malicka dceru poutd a
vyuziva ji jako duavérnici ¢i spojence (coz mize malé hol¢icce velmi imponovat).
Hrozici oddéleni vyvolané dospivanim dcery miiZze pak vyvolat necekané silnou tzkost
a tendenci uchovat vztah v pivodni podob¢ a zde vznika problém. Specifickym rizikem,
jsou rovnéZ zavislé matky ¢i alkoholicky, jelikoZ se samoziejmé stavaji pro dcery
nevhodnym identifikacnim vzorem a také naptiklad zdrojem rezignace na uspokojeni z

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

e Chaotické ¢i Spatné vymezené vztahy mezi generacemi

27



Podle HAJNEHO cit. 22, ma byt v rodinach piedevsim jasné stanoveno, kdo ma
co d¢lat, co je ¢i starost a ¢im si kdo mtize byt jisty. Dité pak vyrasta v dramatické
nejistoté, kde se neustdle méni jeho kompetence, svoboda i odpovédnost. Dité je tedy
zmatené a mizeme jen spekulovat o tom, Ze se to podoba tomu, jak se v praktickém
zivote projevuje nezralost a nejistota zavislych. Extrémnim narusenim mezigeneracnich
hranic je sexudlni zneuzivani Ci incest. Nasledky tohoto traumatu velmi casto vedou k
problémlim se sebetictou, V partnerskych vztazich apod. Je znamo, Ze mezi zavislymi na

alkoholu jsou také ve vysokém procentu zastoupeny zeny v détstvi zneuzivané.

o Skryté a nedostatetné ¢i naopak nadmérné vyjadrovani kritiky a hnévu

V rodinach

Zlost, vztek, agresivni reakce nebo diislednd asertivita — variabilita zpiisobi, jak
s témito pfirozenymi emocemi a afekty zachazet je velikd. Oteviené komunikace a
vyjadieni vlastniho nazoru neni bohuzel vzdy samoziejmosti. ZvySend hladina napéti,
obava ze zneuziti oteviené komunikace nebo pocit ohrozeni v domacim prostiedi vedou
k riznorodym neptiznivym dusledkim pro vSechny ¢leny rodiny. Takto se k tématu

vyjadiuje HAINY cit. 30.
e Jeden ¢i vice zavislych ¢lenii rodiny

Jednim z nespornych faktorli pro vznik a rozvoj zavislosti u ditéte a dalsi
zhorSujici jevy v roding je zavislost (v naSich podminkéach alkoholovd) dalSiho ¢lena
rodiny (obvykle rodi¢e). Ukazuje se, Ze mira rizika naruseni ditéte je tmérna tomu, jak
zavislost rodic¢e ovlivituje chod rodiny. Da se predpokladat, Ze rizikovy vliv zavislého
¢lena rodiny na dit¢ spoc¢ivd mimo jiné v tom, Ze se muze stdit modelem. Typické
popirani zéavislosti ze strany rodi¢e vede k hlubokému naruseni diveéry a hromadéni
bezmocného vzteku. Problematické jsou i dusledky chovani druhého rodice, ktery je
vici evidentnim problémim svého partnera radéji slepy anebo feSeni donekonecna

odklada. ROTGERS™® pise o ,,modelu nemoci rodiny“, ktery se odvozuje od situace,

*® ROTGERS, F. et al. Lécha drogové zavislosti. Kapitola 7. Praha: Grada, 1999.
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kdy napf. popijeni manzela spojené s néjakou zalibou ¢i spolecenskou aktivitou,
postupné zpusobi, ze starost o domécnost, déti a dalsi rodinné funkce prevezme Zena. Ji
to zpoc¢atku neni na obtiz. Pozvolna vsak zcela jisté na ni dopada zatéz, schazi ocenéni a
také pocit vzajemnosti. Nasleduji hadky apod. Negativni atmosféra vede k dalSimu
,»odpojovani“ manzela, coz ho podporuje v jeho nynéjs§im smétovani. Syn tak mulze
obsadit roli jakéhosi nahradniho partnera. Timto se mozna rodina stabilizuje, ale jen ve
smyslu drZeni se stereotypu, ktery jej udrzuje a nerusi. O spoluzdvislosti, Kterou
popisuje HAJNY v KALINOVI cit. 16, s. 42., tak jak jej oznacilo hnuti Anonymnich
alkoholikli (AA) ve Spojenych statech americkych se vyjadiuje takto: ,,Spoluzavislost
oznacuje souhrn motivl, postoji, komunikace a chovani, kterym rodina nebo partner ¢i
partnerka zavislost spiSe podporuji, rozvijeji, anebo naopak sabotuji ¢i zlehcuji snahu o
vyléCeni“. Partner nebo rodina zdvislé chovéani jakoby umoziuji, jsou ,.slepi® vici
zjevnym souvislostem (neschopnost dodrzet urcitd pravidla, bagatelizace obtizi ¢i
potieby 1é¢by). HAINY cit. 16, s. 46 uvadi dal§i znaky, které mohou v souvislosti
s ostatnimi faktory vést ke vzniku zavislosti u dospivajiciho jedince nebo byt

predisponujicim faktorem pro vznik zavislosti v dospélosti. Jsou jimi:

o Naroky na piedéasnou zralost déti. Déli se stavaji dirvérniky rodici,

o Nadmérnd volnost a liberdalni vychovny piistup. Nadmérnd ndarocnost a
kontrola;

o Manipulativni komunikace a vitahy. ReSeni negativnich emoci
ndahradnim zpiisobem,

o PFilis Casté Ci silné pocity viny Ci studu. Dité je ndstroj neuspokojenych

ambic rodicu.

1.7.4 Socialni faktory

Vliv socialniho prostfedi na vznik zavislosti je vlivem se Sirokou skalou od
nejobecnéjsich okolnosti jako je rasova prislusnost, spolecensky status rodiny, uroven

socialni zajisténosti, az po konkrétnéjsi ovliviiovani, tak mini KUDRLE cit. 25. s. 92. O
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kulturnim vakuu vznikajicim sniZeni funkce rodiny a vedoucim ke glorifikaci zabavy a
nasili stejn¢ tak jako k pozivani latek meénicich védomi, které jedinec uziva jako
unikovy prostitedek od probléml s identitou, frustraci, zklaménim ¢i1 nudou piSe
KALINA cit. 16, s. 60. KUDRLE cit. 25 s. 93 poukazuje na kvalitu rodinnych vztahti na
absenci ritudlll pozitivn€é ovliviiyjicich a formulujicich zrani jedince, ze mladistvi
hledaji identifika¢ni vzory mimo svou rodinu. V procesu socialniho uceni hraje tedy
nezastupitelnou roli kolektiv vrstevnikli, Skola, zajmova Cinnost a vztahy nas dospélych
jak se dale k tématu vyjadiuje KUDRLE cit. 25. s. 93 je tato socialni trroven: ,, apelem
kultivovat svlij vlastni obraz, ktery mladym, jako poselstvi do jejich zivoti

predkladame*.

1.8 Shrnuti rizikovych faktori vzniku zavislosti

Rizikové faktory lze zjednodusené rozdé€lit do nékolika trovni, tak je Cleni na

URL portalu *': jedinec — rodina — $kola — vrstevnici — spole¢nost.

o Jedinec - mezi rizikové faktory na rovni jedince patii poruchy chovani, nizka
vykonnost, slabé¢ socialni dovednosti, handicap, chronickd traumatizace,
neadekvatni socialni vazby, pro-rizikové chovéni, pro-drogové postoje, chybné
vnimani Skodlivosti rizikového chovéni (napf. Skodlivosti drog, efekt drogy),
rany zacatek experimentovani s navykovymi latkami, zvédavost, rizna mira
odli$nosti.

e Rodina - mezi rizikové faktory na urovni rodiny patii historie zavislosti v
roding, pro-rizikové chovani v rodin€ (napf. pro-drogové postoje), nedostatek
vzajemné citové vazby rodi¢ — dité, uzivani drog rodi¢i nebo sourozenci,

rizikové chovani rodic¢l ¢i sourozencii, nejasna pravidla v roding.

%7 Ostrov radosti [online]. 2010 [cit. 2011-12-2]. Dostupné z: http://www.ostrovzl.cz/prevence/zavislost/.
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o Skola - mezi rizikové faktory na trovni $koly patii neefektivni program
primarni prevence, nejasna pravidla tykajici se rizikového chovani napf.
navykovych latek, neptatelska atmosféra, aktivity zamétené predevsim na vykon
a konkurenci zaki, podcenovani spoluprace s rodici.

e Vrstevnici - mezi rizikové faktory na tirovni vrstevnikd patii extrémni postaveni
ve skupin€, uzivani drog vrstevniky, pro-rizikové chovani vrstevnické skupiny,
vazba na rizikové skupiny nebo organizace a dalsi.

e Spolecnost - mezi rizikové faktory na urovni spoleCnosti patfi snadny piistup
déti/dospivajicich ke vSem formam rizikového chovani, napt. k drogam (vcetné
alkoholu a tabaku), aktivni nabidka navykovych latek, pro-rizikové normy a
hodnoty chovani ve spole¢nosti, spolecensky stres, ndhld zména spolecenského

klimatu, Spatna ekonomicka a socialni situace ve spolecnosti.

1.9 Alkoholismus a duSevni poruchy

Predisponujici pro vznik zavislosti na alkoholu mohou byt a jsou néktera

duSevni onemocnéni a poruchy:
o Afektivni poruchy
e Neurotické poruchy a poruchy vyvolané stresem
e Navykové a impulzivni poruchy
e Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti, jsou v centru zajmu adiktologie od zavedeni svych
diagnostickych kritérii. Jejich vyskyt je u jedinct se zavislosti na alkoholu vys$si nez
v b&zné populaci, jak popisuji ve svém vyzkumu BODNAR a kol.*®® Za nejcastéji

diagnostikovanou poruchu osobnosti Vv souvislosti se zavislosti na alkoholu zjistili u

¥ BODNAR, B., PALOVA, E., KOVANCIKOVA, M. et all. Prevalencia poruch osobnosti u pacientov so zavislostou od
alkoholu: Vlastné skiisentosti. Alkoholismus a drogové zavislosti. ro¢. 44- 1.2009, s. 3. ISSN 0862 — 0350.
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muzl hrani¢ni, antisocidlni a narcistickou poruchu. U Zen dominuje histrionska a
zavisla porucha osobnosti, ¢teme v PALOVE®. ,Poruchy osobnosti pravdépodobng
prispivaji ke vzniku zavislosti, které zavaznost a priabéh potom Casto zhorSuji mini

BODNAR cit. 39, s. 10.
Nékteré poruchy miZe naopak abuzus a zavislosti na alkoholu vyvolat:

e Prostd nekomplikovand opilost (ebrietas simplex) - je projevem akutni
intoxikace alkoholem a zavisi na mnozstvi pozitého alkoholu, snasenlivosti atd.
Zustava stale spojeni s realitou a vnimani okoli, ale toto vnimani muaze byt

nepiesné a zizené.

e Paticka alkoholova ebrieta - je definovana jako obnubilace (porucha védomi,
vnimani, mrakotny stav, obluzené védomi) a nezalezi na tom, jestli vznikla u
zavislého jedince ¢i nikoliv. Je vyznamnou a pomérné¢ vzacnou poruchou i

z hlediska soudng-pravniho pise FLEISCHER et all*.

e Komplikovanad alkoholova opilost, (ebrietas complicata) - porucha se vyznacuje
déle trvajicim psychickym vzruSenim, agresivnimi tendencemi s moznym
bezdivodnym napadanim okoli. Objevuji se palimpsesty (alkoholova okénka).
Neékdy je tento stav doprovazen kritkodobou poruchou védomi (komatem,

deliriem).

e Mnesticka porucha — palimpsest (alkoholové Okénko) - je vypadek vzpominek
na obdobi ebriety.

o Abstinencni syndrom - vznikd u jedinci zavislych na alkoholu po tom, kdyz
prestanou nahle alkohol pozivat. M4 ptiznaky jednak psychické (Gzkost, strach,
poruchy spanku, depresivni nalada, neklid, tfes, apod.), jednak somatické (maji
podobu riiznych bolesti: hlavy, koncetin, v kloubech, dale nechutenstvi, kiece).

Diagnéza zéavislosti na alkoholu neni tak jednoduchd, jak se na prvni pohled

¥ PALOVA, E. et all. Personality disorder and its impal on alkohol dependence in fimale patiens. 2 World Congress on Women
s Mental Health, March 2004, Wahington, s. 156.

O ELEISCHER, J., ANDRE, L, JALC, J. Vybrané poruchy sivisace s konzumom alkoholu a so zavislostou od alkoholu.
Alkoholismus a drogové zavislosti.ro¢. 44 —5- 2009. s. 294 — 304. ISSN 0862 — 0350.
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muze zdat. Diagnozu podklada vétsi pocet symptomu a jejich znakd, predkladaji

KOLIBAS a NOVOTNY*

e Psychotické poruchy mohou vznikat bud” nahle po poziti alkoholu nebo se

mohou postupné rozvijet. Projevuji se jako:
o Alkoholova halucinéza - porucha vnimani.

o Alkoholicka bludna porucha - porucha mysleni, bludy vztahovacnosti,

zarliveckeé bludy.

e Schizofrenni alkoholicka porucha - vyskytuji se bludy a halucinace alkoholické

etiologie.

e Depresivni psychickd porucha — porucha emotivity v podobé rozlad, poruch

spanku, rozmrzelosti, depresivni aZ anxiozn¢ depresivni syndrom.
e Delirium — porucha védomi.
e Poruchy osobnosti — maji podobu povahovych zmén.

Nékteré z téchto poruch vymizi po vynechani alkoholu velmi rychle (napt. alkoholova
halucinozy), jina ale pak naopak maji dlouhodoby vyvoj, tak popisuje problematiku
DUSEK A VECEROVA cit. 2., s. 212.

1.10 Diisledky alkoholismu

Somatické a psychické dusledky alkoholismu jsou s jejim postupujicim stadiem
neodvratitelné. (Ptiloha €. 4)

24

NESPORA*:

“ KOLIBAS, E, NOVOTNY, V. Alkohol. Drogy. Zavislosti. Bratislava: UK. 2007. 260 s.
“2NESPOR, K. Alkoholik.cz .[online] 13. 5. 2009 [cit. 2010-03-02]. Dostupné z:
http://www.alkoholik.cz/zavislost/psychika_a_telo/telo_a_alkohol_jak_pusobi_alkohol_na_organy_a_mozek.html.
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- oslabeni imunitniho systému,

- onemocnéni jater — EHRMANN et al.®®

dale specifikuji poskozeni jater
zpusobené alkoholem: alkoholicka steatéza, alkoholickda cirhdza a jeji

komplikace jako jsou: jaterni selhdni, portalni hypertenze, ascités.

V publikaci Statniho zdravotniho ustavu uvadi dale HAMPL**:
- infekéni nemoci;
- Zhoubné nadory;
- nemoci zlaz s vnitini sekreci;
- poruchy vyzivy a premény latek;
- nemoci krve a krvetvornych orgéant;
- nemoci nervove, obchové, travici soustavy;
- nemoci kuze a svalu;
- Urazy a otravy;,

- fetalni alkoholovy syndrom.
Dusledky vlivu alkoholu na dusevni zdravi je popsano v predchozi kapitole.

Neprimé nasledky:

- zanedbavani Zivotospravy, nedodrzovani zdkladnich hygienickych navyk;

- nerespektovani svého zdravotniho stavu, naruseni socialnich vztaha.

1.11 Primarni, sekundarni a tercialni prevence

Pojem prevence pfiSel z mediciny (z lat. praevenire, pfedchéazet). Prastaré
medicinské pravidlo fika, Ze je 1épe nemoci predchazet, nez ji 1éCit. Prevence znamena

soustavu opatteni, kterd maji predchdzet rizikovym projeviim chovani.

“ EHRMANN, J. jr., SCHNEIDERKA, P., EHRMANN, J. 4lkohol a jatra. Praha: Grada, 2006. s 88-111, 168. ISBN 80-247-1048-
X.

* HAMPL K. Koureni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice. s. 48. Praha: Statni zdravotni ustav.

ISBN. 80-7071-230-9.
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Prevence projevi rizikového chovani se déli na primdrni, sekunddrni a
tercidrni. Prevence primdrni se dale déli na prevenci nespecifickou a specifickou. Cile,

metody a prostfedky se lisi podle typu prevence, uvadi zdroj cit. 38.

1.11.1 Primarni prevence

Primérni prevenci se rozumi veSkeré konkrétni aktivity realizované s cilem
predejit problémim a nasledkiim spojenych s rizikovymi projevy chovani, ptipadné
minimalizovat jejich negativni dopad, v¢etné dalSiho Sifeni, nebo tyto problémy oddalit
do co nejpozdéjsiho véku®. Primarni prevence si podle KUDRLEHO cit. 18 s. 18 — 23
klade za cil odradit od prvniho poziti alkoholu nebo alespoii odlozit prvni kontakt na co
nejpozdéjsi dobu, a dale cituji vySe jmenovaného autora: ,,Specifickym cilem je tedy
Sifeni osvéty mezi rizikovou populaci. Tato prevence ma programové podporovat zrani

jedince, aby, co nejbezpecnéji prosel cestou hledani vlastni identity*.
A. Specificka prevence

Jedna se o aktivity a programy, které jsou zaméteny specificky na piedchazeni a
omezovani vyskytu jednotlivych forem rizikového chovani déti a mladeze. Snahou je,
aby cilova skupina ziskala znalosti, dovednosti a postoje podporujici zdravy zivotni styl
a aby tyto néstroje dokazala uplatnit ve svém chovani nejen v dob¢ realizace programu,

ale i v budoucnosti, pise MIOVSKY et all. cit. 44.

Specifickou primdrni prevenci délime na 3 typy, které na sebe v piipadé potieby

vzajemné navazuji:

Al. Vseobecnda primarni prevence je zaméfena na béZnou populaci déti,
dospivajicich a dospélych bez dalsiho déleni na méné ¢i vice rizikové skupiny.
Nejcastéji se jedna o programy realizované nestatnimi neziskovymi organizacemi a
pedagogicko-psychologickymi poradnami piimo ve $kolach. Jedna se o programy se

zpracovanou metodikou.

®MIOVSKY, M et all. Vybrané terminy primdrni prevence, MSMT CR [ online]. 2007 [cit. 2011-02-22]. Dostupné
z:http://www.msmt.cz/socialni-programy/vybrane-terminy-primarni-prevence.
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A2. Selektivni primdrni prevence se zamétuje na ohrozené skupiny (déti, rodiny,
nebo celé¢ komunity), kde mize byt kvili nedostatecnym socidlnim vazbam a
prostiedkim vétsi pravdépodobnost, ze se lidé za¢nou chovat rizikové, napt. uzivaji
drogy, nebo se u nich vyviji zavislost na drogéach, apod. Napt. na srovni Skoly se
jedné o individudlni poradenstvi a alternativy ve form¢ tvir¢ich nebo sportovnich

aktivit a riizné interaktivni programy.

A3. Indikovana primadrni prevence je zamétena piimo na jedince, u kterého jsou ve
zvySené mife piitomny rizikové faktory pro vznik zéavislosti a jinych projevi
rizikového chovani, tj. je vice ohroZen nez jeho vrstevnici a jiné osoby b&zné
populace (tj. uréena détem, které piedCasné ukonCily Skolni dochézku, lidé s
psychickymi poruchami, protispolecenskym jedndnim nebo s prvnimi zndmkami
uzivani drog a v neposledni fad¢ déti a dospivajici z nefunk¢nich rodin). Jedna se o
véasnou cilenou a dlouhodobou praci s détmi, jejich rodinami a pedagogy formou

individualnich a rodinnych konzultaci, tak ptehledné uvadi web. cit. 43.
B. Nespecificka prevence

Prevence tzv. komplexni, pfedstavuje zaklad a nosny prvek prevence primarni. Tato
prevence je piedchdzeni tzv. ,antisocidlnimu‘ chovani®®. Je zaméfena na posileni
osobnosti a schopnosti ¢lovéka; na dovednost umét zvladat a tesit problémy. Vychazi z
podstaty clovéka napliiovat vlastni potieby, nadani a vede k pfirozenému poznani, pfi
némz dité naléza pouceni v béZznych situacich ze Zivota za podminky, ze je soucasné
poskytnuta pravdiva informace. Pravdivd informace podanéd vcas piiméfenou formou
dle ve&ku ditéte/dospivajicitho je zdkladem nespecifické, ale pozdéji 1 specifické
prevence. Jejim obsahem jsou vSechny techniky umoziujici rozvoj harmonické
osobnosti, veetné moznosti rozvijeni nadani, zajml, pohybovych a sportovnich aktivit,
které podporuji zdravy zZivotni styl, a které vedou k pfijeti zodpovédnosti za sviij zivot a
své zdravi. Jedna se o aktivity, které obecné napomahaji snizovat riziko vzniku a

rozvoje jakychkoli nezddoucich forem chovani a to prostfednictvim lepSiho vyuzivani a

*® Vychova ke zdravi, Umime porozumeét pojmiim o zdravi a prevenci [online]. 2009 [cit. 2011-1-22]. Dostupné
z:http://www.vychovakezdravi.cz/clanky/pojmy.html.
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organizace volného ¢asu. Znamena to, ze maji urcity obecny protektivni potencial. Do

nespecifické prevence patii zdjmové krouzky, dale sportovni aktivity apod.
1.11.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevenci se rozumi predchazeni vzniku, rozvoji a pietrvavani
rizikového chovani. V tomto pojeti je sekundarni prevence ndzev pro vcasnou
intervenci, poradenstvi a 1é¢eni. Ma za cil podporu a pomoc vést smysluplny a
spokojeny zivot, tak uvadi zdroj cit. 43. Jde o 1éCebné pusobeni, hledani smyslu zivota,
zivotnich hodnot, mozZnost uvédomit si redlné vztahy a vazby ke svému okoli,
upevilovani hodnot souvisejicich s nabytou abstinenci, tak popisuje KUDRLE cit. 18, s.
21. Velice ucinnou se jevi skupinova psychoterapie, jelikoz védomi, Ze: ,,nejsem sam,
mohu sdilet spolu s ostatnimi své zoufalstvi a své nad¢je. Psychoterapii jako uc¢innou
formu 1é¢by alkoholismu a jinych zavislosti popisuji i BARTOSIKOVA A
MIOVSKY*" a vyjadiuji se k ni jako k nedilné sou&asti bio-psycho-socialniho pistupu
ke zdravi, ktera se pouziva pii prevenci, 1écbé i rehabilitaci a zahrnuje nejen klienta
samotného, ale i osoby pro n¢j dilezité, zvlasté jeho rodinu. Lécba se jak dale uvadi
KUDRLE cit. 18, s. 21 ve standardnim lécebném uspofadani rovnéZ zameétuje na
ptedpoklady biologické - medicinska lécby nemoci, psychologické — zahrnujici
psychodiagnostiku a na ni navazujici psychoterapeutické techniky, socidlni - ty jsou
reflektovany na rovni socialni prace, sociologického vyzkumu, zkoumani sociogennich
vzort, které podporovaly vznik zavislosti, a spiritudlni — jsou zahrnuty napf.
Vv léCebnych systémech, které jsou zalozeny na filosofii ,,Anonymnich alkoholikii* nebo
pfijimaji z téchto programi jakousi kostru léCebné filosofie, vyuzivad se mediacnich

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

Terciarni prevence je zaméfena na osoby, které nejsou schopny ¢i ochotny se

rizikového chovani vzdat. Cilem je tedy realizace specifické intervence a opatieni

"BARTOSIKOVA, 1., MIOVSKY, M. Moznosti a meze psychoterapie v 1é¢bézavislosti. In: Drogy a drogové zavislosti —
Mezioborovy pristup. Kapitola 2/1. Praha: Avicenum, 2003. s. 25.
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vedoucich ke zméné¢ rizikového chovani, jez by mohlo mit za ndsledek poskozeni
zdravotniho stavu nebo jejich socidlni situace definuje ZABRANSKY?. Jedna se o
piredchazeni nasledk a dalSim Skodam rizikového chovéani. Zaméiime-li se opét na
jednotlivé slozky osobnosti a pfistupu k ni, pak socidlni uroveri je vtomto kontextu
velice podstatnou — patii sem: pomoc pfi hledani zaméstnani, pomoc roding, kontakt
sufady atd. K biologickym predpokladiim tercialni prevence patii zprostiedkovani
cilené zdravotnické pomoci. Psychologickou pomoci je komplex doléCovacich aktivit,
individualni a skupinové poradenstvi, rodinné poradenstvi a psychologickd podpora
rodiny a zavislého v tézké fazi zéavislosti. Spiritudlni dimenzi v kontextu této prevence
se rozumi u jedinct, ktefi svym nezmérnym pitim poskodili své zdravi, az do faze
selhavani organismu a pravdépodobnosti blizici se fyzické smrti psychologickd pomoc
pfi smifovani se s timto nezvratnym faktem, tak problematiku uvadi KUDRLE cit. 18.,

S. 22-23.

1.12 Kvalita zivota

Kvalita Zivota je velice Siroky a nejednoznacné definovany pojem, ale ackoliv
chybi dle KRIZOVE® jasna shoda o jeho obsahu, nabyva koncept kvality Zivota stale
vice na vyznamu a stava se kliCovym pro hodnoceni individualniho i kolektivniho
lidského zivota. BALCAR® shodné sKRIZOVOU cit. 51 wuvadi pojem
multidimenzionalni, protoZe popisuje a hodnoti lidsky zivot. Pfes tuto jeho vlastnost
(multidimenzionalitu), existuje shoda, ze zahrnuje 3 hlavni domény: fyzické proZivini,
psychicka pohoda a socidlni postaveni jedince a jeho vitahy k druhym lidem.
KRIZOVA cit. 34., 5. 351 dale uvadi: ,,I kdyz kvalita Zivota a jeji hodnoceni vyjadiuji
individualné zakotvenou a subjektivné proZivanou skutec¢nost neni asi pochyb, ze se do
této dimenze promitd socialni minulost, soucasnost 1 budoucnost daného jedince, jeho

vztahy k druhym lidem, skupinam, kultuie a politice.*

*® ZABRANSKY T. 2003: Drogovd epidemiologie. 1.vyd. Olomouc: 95 s. ISBN 80-244-0709-4.

* KRIZOVA, E. Sociologické podminky Zivota. In PAYNE, J. et al. Kvalita Zivota a zdravi. Praha. Triton, 2005. s. 351. ISBN 80-
7254-657-0.

%0 BALCAR, K. Zivotni smysl a kvalita Zivota. In Kvalita Zivota a zdravi. Praha. Triton, 2005. S. 253-261. ISBN 80-7254-657-0.
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Vyvoj pojmu kvality Zivota nastifiuje KEBZA®, ktery pfipomind praci J.
Bergsama a G. L. Engela z roku 1988, ktefi pisi o tom, ze otazkou kvality Zivota se lidé
zabyvali odedavna, nebot’ byli vzdy schopni zamyslet se a uvazovat o svém zivote.
Pojem kvality Zivota byl dle HNILICOVE®? poprvé pouzit ve 20. letech 20 stoleti,
v souvislosti s ulohou statu v oblasti materialni podpory nizsich vrstev. V 60. letech
op¢t zaznival pojem kvality Zivota, tentokrat z ust amerického prezidenta Jonsona, ktery
V jednom ze svych projevi prohlasil zlepSovani kvality zivota Americani za cil své
domaci politiky. A zakotveni tohoto terminu v sociologii se datuje od 70. let. Kvalita
zivota je v soucasné dob¢ velmi diskutovany koncept, zahrnujici dvé zakladni dimenze,
jak uvadi MARES®, a to subjektivni a objektivni. Objektivni kvalitou je mysleno
dosazeni ur€itych zakladnich socidlnich a materidlnich podminek pro Zivot, spolecensky
status jedince a fyzické zdravi. Subjektivni kvalitou Zivota je minéna vSeobecna
spokojenost ¢i nespokojenost s vlastnim zivotem, jednoduse to, jak hodnotime vlastni
Zivot.

Riazné védecké obory, ale predevSim ty, které se alesponn z urCitych aspektii
vénuji problematice ¢lovéka, se snazi objevit, charakterizovat a smysluplné uspotadat
Cinitele determinujici kvalitu zivota, a¢ uz v pozitivnim nebo negativnim smyslu.
Zkoumaji se dopady nezaméstnanosti,(ne)vykonnosti ekonomiky té - které krajiny, vliv
stravovacich navyku, piti alkoholu, koufeni,(ne)dostatku pohybu a dalSich faktori, tak
jak se k tomuto tématu vyjadiuji BENKOVIC A GARAJ*. KOVAC> popisuje kvalitu
Zivota jako: ,, osobnostné-emocni-kognitivni psychoreflexi trvalej$iho stavu jednotlivce,
spoc¢ivajici v porovnani reality s idedlem, piedev§im podle vyznavanych hodnot,
v kontextu spolecnosti, civilizace a kultury*. BENKOVIC A GARAJ cit. 37, s. 131 ke
svym faktim pfitazuji i ukazatele podle ZIKMUNDA z roku 1997, které se stale zdaji

byt zcela aktudlni:

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

2 HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In Kvalita Zivota a zdravi. Praha. Triton, 2005. s.
205-216. ISBN 80-7254-657-0.

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

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

% KOVAC, D., Kvalita Zivota — naléhava vyzva pro védu nového stoleti. Ceskoslovenskd psychologie, 2001, ro¢. 45, &. 1,s. 34-44.
ISSN 0009 — 062X.
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1. Zmirnovani, zbavovani se utrpeni télesného (bolest), ale i dusevniho.

2. Dosahovani nezavislosti jednotlivce od jinych osob v kazdodennim zivoté.

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

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

5. Vlastni zabezpeceni zivota uspokojovanim konkrétnich, pfedevsim materialnich
potieb.

6. Spokojenost s vlastnim zivotem, ptilezitostna radost z ného, zazitky Stésti.

V zasad¢ existuji 7 pristupy ke zkoumani kvality Zivota: psychologicky,
sociologicky a medicinsky, takto uvadi HNILICOVA cit. 35, s. 209.

V psychologickém pojeti kvality Zivota se sleduji dva zakladni aspekty, a to.:
spokojenost se zivotem a prozivani subjektivni pohody. Pii zjistovani spokojenosti
Vv zivoté se hledaji cenné odpoveédi na otazky, co ¢ini lidi spokojenymi, jaka je struktura
faktori, které k dosazeni spokojenosti pfispivaji a také, jak jednotlivé spoleCenské
instituce ovliviiuji spokojenost lidi. Pfi zjiSt'ovani subjektivni pohody je kladen diraz na
vieobecné hodnoceni kvality Zivota, jako takového, jak uvadi MARES cit. 36.
Dotykame se tedy otdzek smysluplnosti zZivota, kterymi se zabyval uz Platon a tato
tématika je stale Ziva a zajimava 1 na pocatku tietiho tisicileti. KRIVOHLAVY®® ve své
knize shrnuje ndzory rGznych autorii (napi. Baumaistera) a na otazku: Co je stésti?
Odpovida, Ze jsou to pozitivni a pfijemné emocionalni zazitky, ze je to klid a mir, takeé
bezpe¢i a nepfitomnost negativnich emoci, Ze je to spokojenost se Zivotem
V dlouhodobém pohledu. Na pocitu Stésti se dale také podle autorovych poznatkli
vyznamné podili zdravotni stav, a to pfedevSim ten subjektivné vnimany pocit zdravi.
Autor vyzdvihuje dileZitost socialnich vztaht. KRIVOHLAVY cit. 39., s. 174 pouziva
ve sv€ knize poznatky Baumaistera, ktery uvadi ctyfi oblasti cilti, k nimz byva
V soucasné dobé zivot zaméten: k oblasti prace, lasky, Stésti, sebepojeti - identity.
KRIVOHLAVY cit. 39., s. 181 poukazuje s ohledem na pro pocit §t&sti, na Kritickou

dulezitost pohledu na zivot, piSe, Ze pokud je uspokojena potieba smysluplnosti Zivota,

% KRIVOHLAVY, J. Psychologie smysluplnosti existence. Praha: Grada, 2006. s. 179-185. ISBN 80-247-1370-5.
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kdyz mé dobré ptatelé, kdyz si stavi dosazitelné cile a snahy, kdyz zvlada pomérné
dobie piekazky a kultivuje mirn¢ optimistické iluze, potom, bez ohledu na to, co se
déje, je StastngjSi. Ne ndhodou s timto poznatkem koresponduje i1 fakt, ktery dle
vyzkumi uvadi BENKOVIC A GARAJ cit. 37, s. 133: ,,zavislost na alkoholu souvisi
predevsim s poklesem sebetcty, s poklesem pocitu socialniho pfijeti, s nartstem pocitu
socialni nepotiebnosti“ a dodavaji, Ze v souvislosti se vznikem nebo predchazejici
vzniku zavislosti na alkoholu dochazi k pocitu neuziteCnosti, zmaru, ztraty smyslu
zivota, smutku, objevuji se piiznaky deprese a neurdz, a tyto vystupnované piiznaky
mohou vést, az k suiciddlnim pokusim i k dokonanym sebevrazdam. Dochazi
k zhorSeni nejen psychického, ale i télesného zdravi. Autofi svymi vyzkumy potvrdili
své hypotézy, ze Skupina alkoholikii bude mit jasné nizs$i Urovent kvality Zivota,
subjektivni pohody a vnimani vlastniho smyslu Zivota nez skupina nealkoholik a déle,
ze uroven kvality Zivota bude po absolvovani 1é¢by vyssi. VysSe popsané fakta,
podeptené vyzkumnou a empirickou skute¢nosti nas prenesly do sociologického pojeti
kvality Zivota, K nimz ptifadim dle IZPE®" faktor vzdélani, ekonomické situace, etnické
ptislusnosti, profese, rodinného stavu, partnerstvi a rodiCovstvi. Vzdélani je pak
faktorem, majici nejvétsi vliv na subjektivni hodnoceni zdravi. Lidé s vys$§im vzdélanim
maji vétsi Sanci uplatnit se v konkurencni a vykonové orientované spole¢nosti, 1épe se
orientuji a tudiZ 1 lépe fesi eventuelné vzniklé existencni problémy. S medicinskym
pojetim kvality Zivota se setkavame od 70. let. Prvni verze dotaznikovych nastroju
zaCaly vznikat v 80. letech a dnes mame k dispozici vice, nez 200 dotaznikt
zaméfenych na rizné aspekty kvality Zivota uvadi HNILICOVA cit. 35 s. 211. a
dodava: ,,Lékate dnes musi zajimat, jakou kvalitu Zivota maji pacienti trpici riznymi
nemocemi, ¢i jaky je dopad konkrétni zvolené terapie na kvalitu jejich Zivota®
fyzického a psychosomatického zdravi. Kvalita zivota ovlivnéna zdravim - ,health
related quality of life ‘( HRQOL), pojem, ktery je mozno specifikovat jako ,,subjektivni

pocit zivotni pohody, ktery je asociovan s nemoci ¢i irazem nebo 1écbou.

S HNILICOVA, H. Kvalita Zivota. In: Shornik prispévkii z konference konané dne 25. 10. 2004 v Tieboni. Kostelec nad Cernymi
lesy.: Institut zdravotni politiky a ekonomiky, 2004. s. 120. ISBN 158-245-45.
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WHO rozviji piistup ke komplexnimu pohledu na zdravi fadou dokumentt,
obsahujici programy podpory zdravi (Program Zdravi 21). K zjistovani kvality zivota
skupin nebo populaci je mozné pouzit dotaznikli Svétové zdravotnické organizace
(World Health Organization Quality of Life Assessment, WHOQOL), které byly
vytvoteny skupinou WHOQOL skladajici se ze zastupci 15 vyzkumnych center z
celého svéta jako nastroj méfeni kvality zivota. Jedna se o dvé zakladni verze dotazniku
— WHOQOL - 100, ktery obsahuje 100 polozek, a zkraceny WHOQOL - BREF s 26
polozkami, tak jak je uvedeno na webovych strankach vlady®®. Docent PETR a magistra
KALOVA® pii  hodnoceni kvality zivota v konceptu HRQOL pouzivaji

standardizovany dotaznik SF — 36, jehoz zédkladem je 8 domén:

e Fyzické funkce;

e Fyzické omezeni roli;

e Emocni omezeni roli;

e Omezeni socialnich funkci;
e Bolest;

e Vseobecné dusevni zdravi;
o Vitalita;

e VsSeobecné vnimani vlastniho zdravi.
A doplnuji, Ze existuji tii typy dotazniki, ke zjistovani stavu kvality zivota - HRQOL.:

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

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

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

aby umoziioval pfedev§im hodnotit vyvoj stavu v Case.

% Utad vlady Ceské Republiky. Drogy-info.cz [on line]l. 23. 5. 2007 [cit. 2010 — 03 -12]. Dostupné
z:http://www.drogyinfo.cz/index.php/o_nas/evaluace/banka_evaluacnich_nastroju/dotazniky_kvality zivota_svetove_zdravotnicke
organizace.

% PETR, P., KALOVA, H. Studijni text - Kvalita Zivota[ on line]. Ceské Bud&jovice: JihoGeska univerzita,

[ cit. 2010 -03-12]
Dostupnéz:http://www.zsf jeu.cz/struktura/katedry/verzdrav/clenove/petr/studijni_texty/texty KZ05/4HodnoceniKZ.
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Kvalitu Zivota lze méfit mnoha a mnoha metodami a zpusoby s ohledem na
cilovou skupinu osob, a to subjektivné i objektivng, jak jsem se dodetla v PAYNOVE
knize cit. 33, s. 304., avSak pro ucely a vzhledem k ciliim své bakalaiské prace uvadim
dale pouze nastin nékolika z nich, napf.: kognitivni komponentu spokojenosti se
zivotem hodnotici pomoci Skély spokojenosti se Zivotem SWLS (Satisfaction With Life
Scale) v niz v pétistupnové Skale pomoci sedmibodové stupnice vyjadiuje spokojenost
se zivotem nebo Ize hodnotit emocionalni komponentu kvality Zivota pomoci 16
vyroki, které se tykaji rtiznych emocionalnich stavii, PGWS (Psychological General
Well-Being Scale). Pro psychiatricky nemocné pacienty byl u nas validizovan dotaznik
SQUALA, ktery se da pouzit i pro béznou populaci. Metoda SEIQoL (Schedule for the
Evaluation of Individua Quality of Life), slouzici k individualnimu hodnoceni, ktery
vychazi z osobnich piedstav dotazovaného, podle toho, jakou jim pfisuzuje dilezitost.
Mezi metody hodnotici jak objektivni, tak subjektivni ¢initelé kvality Zivota patii napf.
MANSA (Manchester Short Assesment of Quality of Life), jejiZz variaci je LQoLP
(Lancashire Quality of Life Profile) jejichz ukolem je méfeni celkové spokojenosti se
zivotem, tak i hodnocenim spokojenosti s fadou pfesné stanovenych dimenzi Zivota,
ktery vytvoti jakysi obraz toho, jak svou kvalitu Zivota jedinec vnima v danou chvili,
tak se zminuje ve své knize KRIVOHLAVY® Spitzeriv systém vyjadieni kvality Zivota
pacienta (QoL — Quality of Life of the Pacient) patii dodnes k nejpouzivangj$im

metodam zédznamu kvality Zivota pacientd.

80 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2002. 198 s. ISBN 80-247-0179-0.
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile
Cile:
1, Zjistit a popsat mozné faktory podilejici se na vzniku alkoholismu.

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

jedince a jeho rodinnych ptislusnikd.

3, Shrnout fakta a zjisténi a s ptihlédnutim k vyzkumu navrhnout mozna preventivni

feSeni.

2.1 Hypotézy
Pro dosazeni vytyc¢enych cili jsem stanovila tyto hypotézy:

HI1: Pfi¢iny vzniku alkoholismu jsou multifaktoridlni a nelze jednoznaéné urcit faktor

dominujici.

H2: Alkoholismus snizuje kvalitu zZivota jedinct samotnych i jejich blizkych.

44



3. METODIKA
3.1 Pouzita metodika

Provedeny vyzkum je ze sociologického hlediska vyzkumem kvantitativnim. Ke
sbéru dat do bakalafské prace byla pouzita metoda dotazovani. Pro zjisténi
odpovidajicich informaci bylo pouzito techniky dotazniku. Sbér dat probihal v mésici
lednu a tnoru 2009 a 2010. Byl sestaven anonymni dotaznik (Ptiloha ¢. 1) pro potvrzeni
¢1 vyvraceni hypotézy €. 1 snazici se poodhalit dalezité aspekty v zivoté dotazovanych
osob, které by mohly mit vliv na vznik nebo rozvoj zavislosti. Dotaznik ¢. 1 obsahoval
23 otazek a byl uren samotnym klientim Psychiatrick¢é léebny 1 klientim
navs$tévujicim ambulantni slozku 1é¢by zavislosti na alkoholu. Pro zjisténi kvality Zivota
byl pouzit dotaznik subjektivni kvality Zivota SF-36 o kvalit¢ Zivota podminéné
zdravim (Health Related Quality of Life — HRQoL), (Pfiloha ¢. 2). Dotaznik SF — 36
byl navrzen k pouziti v klinické praxi — screeningu jednotlivych pacientii, vyzkumu, k
porovnani lécebnych ndkladii rtznych nemoci a monitorovani kvality Zzivota
specifickych a obecnych populaci. Polozky dotazniku jsou postavené tak, ze ,,vySsi
skore* signalizuje lep§i HRQoL. Rozmezi skore je od 0 do 100 bodl. Skoére pod 50
muze byt interpretovano jako pod normou obecné populace. ,Nizs$i skore” SF-36
signalizuje hors$i zdravotni stav, dlouhodobé onemocnéni nebo kontakt s Iékatem v
poslednich 2 tydnech. Dotaznik obsahoval 11 otazek. Otazky byly uzaviené, s moznosti
vybéru odpovédi. Dotaznik byl ur€en mimo tuto skupinu respondentii i nejbliz§im
ptibuznym klientd. Ziskané vysledky byly zpracovany kvantitativné. Ke zpracovani dat
byly pouzity grafy a tabulky. Vysledky uvadim v procentech a absolutnich ¢islech.
Odpovédi byly zpracovany a vyhodnoceny statisticky. Vysledky umoZzni mezinarodni a

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

Teoreticky nebo hypoteticky optimalni stav je dosazenych 100 % v kazdé

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

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

PF — Physical function — fyzické funkce, 88,40

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

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

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

MH — Mental health — dusevni zdravi, 73,77

EV — Vitality — vitalita, 61,13

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

n — pocet respondentti v podsouboru
U — kritickd hodnota

X — primeérné skore

% - procentni zmény sledovanych hodnot
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Cilovym souborem pro ovétreni hypotézy €. 1, byli klienti Psychiatrické 1écebny
v Kosmonosech a klienti 2 ambulanci pro 1écbu zéavislosti V Mlad¢ Boleslavi. Celkem
bylo rozdano 200 dotazniku, ze kterych se vratilo 156 dotazniku tj. 78 %. Navratnost
dotazniku je promitnut v Grafu A.

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

vyznamnosti.
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4. VYSLEDKY
Vyzkum 1.

Graf A: Procentuelni vyjadieni navratnosti dotazniki

Procentuelni vyjadi'eni navratnosti dotazniki

8 vracenych dotaznikl 78%

B Nenavracenych dotaznik(

Zdroj: Viastni vyzkum

Respondenti byli klienty 1 zafizeni charakteru 1é¢ebny a 2 zatizeni ambulantniho typu.
Rozdano bylo 200 dotazniki — 120 v Ustavnim zafizeni, 80 v Ambulancich 1é¢by

zavislosti. Z toho poctu se 44 dotaznikt nevratilo, tzn. Ndvratnost 78%.

Graf 1: Pohlavi

Zastoupeni pohlavi respondenti

30%

70%

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu dotazanych bylo 110 muzi, ktefi tvofili 70% skupinu a 46 zen
tvoricich 30% skupinu. Zastoupeni pohlavi ustavni zafizeni/ ambulance je zobrazené

V Priloze ¢. 5.
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Graf 2: Vék respondenti

Vékové zastoupeni respondenti

[

m 18-25
m 25-30
m30-35
m35-40
m 40-50
m 50-60

60 A VICE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze nejvice respondentii bylo ve vékovém rozmezi 40 — 50 let, kterych
dotaznik vyplnilo 42. S touto v€kovou skupinou, byla rovna také skupina respondentt
ve véku 35 — 40. 16% skupinu, tj. skupinou s 25 respondenty tvofily osoby ve vékovém
rozmezi 18 — 25 let. 24 respondentt bylo ve véku od 30 — 35 let. Respondenti ve véku
mezi 25 — 30 lety tvofili 9 % vSech dotazanych. Nejméné pocetnou skupinou vyzkumu,
ktera byla zastoupena 6 %, byli respondenti ve v€kovém rozmezi 50 - 60 let. 60 a vice

leti, nebyli ve vyzkumu zastoupeni vitbec.
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Graf 3: Vzdélani:

DosaZené vzdélani dotazovanych

4%

| Zakladni
| Stfedni odborné/vyuceni

m Stredoskolské

H Vysokoskolské

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice zastoupeni respondenti byli ti, ktefi maji zédkladni vzdélani — tvofili smutnych
40 %, coz odpovidéa 62 osobam z celkového poctu uastnénych vyzkumu. 60 klientt t;.
38 % bylo vyucenych. 28 respondentt bylo stiedoskolaku tj. 18 % vsech zucastnénych.
4 % odpovidajicich 6 respondentiim byli vysokoskolsky vzdélani.

Graf 4: Dlouhodobé zdravotni obtize

Dlohodobé zdravotni obtize

H Ano

W Ne

Zdroj: Viastni vyzkum

Dlouhodobé zdravotni obtiZze svou odpovédi v dotazniku vyvratilo 56 klientd a 64 %

z nich, tj. 100 osob naopak oznacilo pfitomnost této skuteénost.
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Graf 5: Misto bydlisté: mésto/ vesnice

Bydlisté respondenti

B Mésto

W Vesnice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentt s trvalym bydlistém ve mésté jich vyplnilo dotaznik 126. V mensiné byli
obyvatelé vesnic, kterych bylo dle dotazniki 30 tj. 19 % z celkového poctu.

Graf 6: Rodinny stav dotazovanych

Rodinny stav dotazovanych

6% 4%

m Vdana/Zenaty 1

M Rozvedena/ny

m Vdova/ec

H Svobodnd/y

Zdroj: Viastni vyzkum

V kolonce ,,Rodinny stav zaskrtlo 78 dotazovanych — Rozvedend/y — Ti tvofili 50 %
skupinu. O 5 % mén¢ dotazovanych tj. 40 % jich bylo vdanych/ zenatych a 10 osob

zaskrtlo kolonku Vdovec/a. Za svobodné se oznacilo 6 osob.
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Graf 7: Partnersky vztah:

Partnersky vztah

2%

® Harmonicky

B Dlouhodobé problémovy

1 Neuspokojivy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejpocetnéjsi skupinou 95 dotdzanych byly osoby, které sviyj partnersky vztah oznacilo
za dlouhodobé problémovy. 3 respondenti vnimaji svllj vztah jako harmonicky.

Partnersky vztah za neuspokojivy oznacilo 58 dotazanych.

Graf 8: Zaméstnani:

Zaméstnani respondentii

® Ano

H Ne

= Dlouhodobé nezaméstnani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dlouhodobé nezaméstnani probandi byli zastoupeni v poctu 37 tj. 24% ze vSech
dotazanych. V soucasné dob¢ nezaméstnanych 48 tj. 31 % ze vSech dotazanych. O 14 %
vice probandll bylo v dobé vypliovani dotaznikli zaméstnanych, tvofili skupinu v poctu

71 jedinct.
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Graf 9: Stres v zaméstnani

V zaméstnani ¢asto prozivany stres respondenti
3%

B Obcas ’

B Ne

™ Ano

Zdroj: Viastni vyzkum

Vyraznou pievahu na dotaz stresu prozivaného v souvislosti s vykonem povolani mély
odpovédi probandil potvrzujici tento jejich subjektivni pocit — Ano — V této otdzce
zaSkrtlo 100 jedincd, tj. 64 % ze vSech dotazanych. ,, Ne* - probandi zaskrtli v 33 %,
tzn., ze tak ucinilo 51 jedinci. Odpovédi ,, Obcas™ vyuzila 3 % dotdzanych, tzn. 5

osoby.

Graf 10: Détstvi 1.

Détsvi respondentii prozité v ne/aplné rodiné

m Uplnd rodina

B Neuplna rodina

Zdroj: Viastni vyzkum

V aplné rodiné prozilo své détstvi 70 dotazanych, ktefi tvofili 45 % skupinu. Netplna
rodina byla domovem 86 dotazanych, ktefti tvofili pocetn&jsi 55 % skupinu.
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Graf 11: Problém s alkoholem v rodiné

Rodice nebo prarodice naduZivajici alkohol

40%
H Ano '
H Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rodice probandii oznacili za problematické ve vztahu k alkoholu v 60 % tj., u¢inilo tak
94 jedinct. Naopak, tak oznacilo svou odpovéd 62 jedinci, tj. 40 % ze vSech

dotazanych.

Graf 12: Péée rodici

Jak hodnoti respondenti pé¢i svych rodicu

M Hodni a obétavi
R 5%
B Pecujici
M Pfisni
o Casto nepfitomni
B Prehnané pecujici
B Lhostejni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pecujici rodice byli dle odpovédi respondentii ptfitomni 30 z nich. Pfehnané pecujici
oznacilo 44 respondentli. Piisnymi vidé€li dotdzani rodice v 20 %, tj. po€tu 31. 19 krat
bylo klienty zaskrtnuto v kolonce ,,hodni a obétavi. Jako lhostejné dle dotaznikovych
odpovédi vnimalo rodi¢e 8 probandi a 33 jich oznacilo své rodi¢e za ,, cCasto

nepiitomné*.
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Graf 13: Zpusob trestani rodi¢i za nevhodné chovani

Zpusob, jakym byli respondenti trestani rodi¢i za nevhodné
chovani

2%

M Fyzicky trest - vyprask
B Naddvky a vycitky
= Nékdy nadavky jindy vyprask

H VZdy domluvou

Zdroj: Viastni vyzkum

Nejpocetnéjsi skupina rodict respondenti volila jako zpasob trestani nadavky a vycitky,
tak oznacili respondenti v celych 35 %.
Fyzicky trestalo 31 % rodi¢t dotazanych zavislych. Kombinace vyse uvedenych volilo
32 % zékonnych zéastupct respondentli. Pouhd 2 % dotdzanych si vzpomina na feseni

problému ¢i jako zptisob trestu domluvu s rodici.

Graf 14. Jasné stanovena pravidla rodi¢i respondenti

Jasné stanovena pravidla rodici respondenti
12%

H Ano

H Ne

1 Podle situace a nalady rodicl

Zdroj: Vlastni vyzkum

U 75 Klientu tvoticich 48% skupinu rodi¢e ménila své nazory, co dité smi a co nikoliv
podle situace nalady. Vychovu bez piitomnosti jakychkoliv pravidel udava 40 %.

Ptitomnost pravidel potvrdilo 19 klientt tj. 12 % z celkového poctu dotazanych.
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Graf 15: Détstvi — 11.

Respondenty prozity pocit nedostatecné lasky ze strany

B Matky
B Otce

Obou rodicd

Zdroj: Viastni vyzkum

Nedostatek lasky ze strany obou rodict udava v odpovédi dotaznikti 25 % dotazanych
tvotici skupinu 39 respondentti. U 62 probandu je tento deficit pfifazen otci a v 55

ptipadech byla oznacena matka.

Graf 16: Détstvi I11.

Jak hodnoti respondenti své détstvi

M Radostné 12% 18%

B Normalni 20%

B Neradostné

Tézké

Zdroj: Viastni vyzkum

Smutné¢ neradostné hodnoceni svého détstvi udava 78 probandl, ktefi jsou tak
v nadpolovi¢ni vétSiné oproti “radostné méné pocetné 18% skuping€. Jako tézké, pak
oznacilo 19 zavislych tj. 20 % z celkového poctu souboru. Proziti normélni détstvi bylo

oznaceno nejméné pocetnou 12% skupinou.
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Graf 17: Sebevédomi

Jak hodnoti respondenti své sebevédomi
8%

12%

m Nizké
B Vysoké

m Tak akorat

Zdroj: Vlastni vyzkum

Za nizké povazuje své sebevédomi 132 dotdzanych, ktefi jsou tak zastoupeni v 80 %.
Normélni, zdravé sebevédomi si mysli, Ze ma 8 % zavislych jedincii a 19 respondentt

jej hodnoti, jako vysoké.

Graf 18: Incidence dusevnich poruch u dotazovanych

Incidence dusevni poruchy u dotazovanych

H Ano

H Ne

Zdroj: Viastni vyzkum

Pfitomnost duSevni poruchy u dotazovanych nepotvrzuje 120 z nich, opak 36 tj. 23 %.
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Graf 19: Zajmové ¢innosti

Zajmova ¢innost respondenti

3%

H Ano
H Ne

1 Ano, mam jich spoustu

Zdroj: Viastni vyzkum

Soucasnost bez zajmové Cinnosti pfiznalo 85 % dotazanych. 19 jedincii oznacilo

Vv dotazniku, Ze z4jmy ma a 5, ze jich ma mnoho.

Graf 20: Kamaradi, piatelé.

UdrZovani pratelského ¢i kamaradského vztahu dotazovanych

H Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nadpoloviéni vétSina respondentti udava neptitomnost pratelského ¢i kamaradského

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

Pocit ¢astého osaméni respondentii

H Ano

B Ne

Zdroj: Viastni vyzkum

Osamoceni se citi probandi v 78 % ¢itajici 122 jedinct. Tuto skute¢nost svou odpoveédi

vyvraci 34 jedincu predstavujici 22 % z celého souboru respondentd.

Graf 22: Tragédie v osobnim Zivoté

Ztrata blizkého ¢lovéka

H Ano

B Ne

Zdroj: Viastni vyzkum

Vyznamnou tragédii v osobnim Zivoté zazila nadpoloviéni vétSina dotdzanych, se

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

Spokojenost dotazovanych s dosavadnim zpisobem Zivota

11%

B Ne

H Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Za spokojené s dosavadnim Zivotem se oznacilo 18 respondentii a protikladné pocity,
pak citilo 144 klientd.

Vyzkum I1.

Graf B: Procentuelni vyjadieni navratnosti dotazniki

Navratnost dotazniku SF - 36

M Vracené dotazniky

B Nenavracené dotazniky

Zdroj: Viastni vyzkum

Dotazniky byly rozdany ptibuznym klientt v 1écebné. Rozdano bylo 100 dotaznikii.

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

Krumanov
Specime |4, pfibuzni
n 1: zavislych

PF RP RE SF P MH EV GHP

X 82,08 54,17 20,83 45,83 | 68,52 | 33,33| 20,83 43,96
s’ 675,5| 122,2| 201,3
274,83 | 1284,72 630,79 334,20 8 2 9 252,04
S 16,58 35,84 25,12 18,28 | 25,99| 11,06 | 14,19 15,88
Specime
n 2: Oxford

PF RP RE SF P MH | EV GHP

X 88,40 85,82 82,93 88,01 | 81,49 | 73,77 | 61,13 73,52
s’ 470,4| 297,2| 386,9

323,28 | 895,90 | 1008,70 383,38 6 2 1 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 | 21,69| 17,24 | 19,67 21,69

PF RP RE SF P MH EV GHP
| U 1,86 4,32 12,09 11,29| 2,44| 17,86| 13,88 9,10
Physical Role Role Social Pain | Menta | Vitalit | General

function limitatio | limitation | functionin I y health
n- - g health preceptio

physical | emotion n
al
| % 98,05 61,93 45,21 62,14 | 95,44 | 58,28 | 47,03 76,87
u kriticka = 1,68 na 5%, 2,42 na 1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce I. jsou zaznamenany jednotlivé domény kvality Zivota vSech 24 piibuznych

na alkoholu zavislych respondentli v porovnani s evropskym standardem Oxford.

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

pii u — shledané 1,86. Dany jev je statisticky vyznamny na 5% hladiné vyznamnosti.

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

61,9 %, pfi u — shledané 4,32. Shledavam dany jev statisticky vyznamny na 5% i 1%

hladiné vyznamnosti.
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* Ve tfeti doméné¢ — Emocni omezeni roli — dosahuji primérného skore
4521 %, pii u — shledané 12,09. Potvrzuji, ze tento jev je vysoce statisticky
vyznamny na 5% a také 1% hladiné vyznamnosti.

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

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

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

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

* Vosmé doméné¢ — Vnimani vlastniho zdravi — dosahuji primérného skore
76,87 %, pti u — shledané 9,10. Shledavam dany jev jako statisticky vyznamny
na 1l % hladiné vyznamnosti.

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

evropskému standardu Oxford, ktery ¢ini 100 %.
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Graf 1. Procentualni vyjadfeni souboru respondentti — ptibuznych zavislych — v

porovnani s Oxfordem

Vyjadreni jednotlivych domén v %

95,44

B Vyzkum

Vyzkum
SF p ¥

HH

BV GHp

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1. Vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentualni vyjadfeni poméru

souboru — ptibuznych zavislych s evropskym standardem Oxford.
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Tabulka 1. Vyjadieni hodnot dotaznika — piibuzni zavislych- Zeny

Krumanov
a, pribuzni
Specime |zavislych
nl (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 79,69 54,69 12,50 41,41 | 63,89| 28,50 | 16,88 37,81
s’ 686,7 180,8
282,71 1423,34 260,42 307,01 3| 73,75 6 174,90
S 16,81 37,73 16,14 17,52 26,21| 8,59| 13,45 13,23
Specime
n 2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 88,40 85,82 82,93 88,01 | 81,49| 73,77 | 61,13 73,52
s’ 470,4| 297,2| 386,9
323,28 | 895,90| 1008,70 383,38 6 2 1 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58| 21,69| 17,24 | 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
| U 2,07 3,30 17,40 10,63 2,69| 21,01| 13,14 10,77
Physical Role Role Social Pain | Menta | Vitalit | General
function limitatio | limitation | functionin I y health
n- - g health preceptio
physical | emotion n
al
| % 86,86 63,72 15,07 47,05| 78,51 | 38,63| 27,61 51,24
Zdroj: Vlastni vyzkum
u kriticka= 1,70na 5%, 2,46 nal%

V tabulce II. jsou popsany jednotlivé domény kvality Zivota pfibuznych zavislych zen

ve srovnani s evropskym standardem.

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

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

vyznamnosti.
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* Vedruh¢ doméné¢ — Fyzické omezeni roli — dosahuji primérmého skore
63,72 %, pii u — shledané 3,30. Shledavam dany jev jako statisticky vyznamny na

1% i 5% hladiné vyznamnosti.

* Ve treti doméné¢ — Emo¢ni omezeni roli — dosahuji primérného skore
15,07 %, pfii u — shledané 17,40, jez Cini tento jev vysSoce statisticky vyznamnym
I na 1% hladiné vyznamnosti.

* Ve Ctvrté doméné — Fyzické a emocni omezeni socialnich funkci — dosahuji
prumérného skére 47,05 %, pii u — shledané 10,63. Potvrzuji jev vysoce statisticky
vyznamnym také pri 1% hladiné vyznamnosti.

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

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

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

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

5% a také na 1% hladiné vyznamnosti.

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

nejvice pfiblizili 86,86 % evropskému standardu Oxford.
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Graf 2. Procentudlni vyjadreni souboru respondentli — pfibuznych zavislych Zen — v

porovnani s Oxfordem

Vyjadreni jednotlivych domén v %

m Vyzkum

Vyzkum

HH

EV GHp

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 2. Vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentudlni vyjadieni poméru

souboru — ptibuznych zavislych Zen s evropskym standardem Oxford.
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Tabulka I1l. Vyjadieni hodnot dotaznika — piibuzni zavislych- muzi

Krumanov
a, pribuzni
Specime |zavislych
nl (M)
PF RP RE SF P MH EV GHP
86,88 53,13 37,50 54,69 | 77,78 | 43,00 | 28,75 56,25
s° 524.,6 148,4
224,61 | 1005,86 954,86 271,00 9] 79,00 4 179,69
S 14,99 31,72 30,90 16,46| 22,91| 8,89| 12,18 13,40
Specime
n 2: Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 88,40 85,82 82,93 88,01 | 81,49| 73,77 | 61,13 73,52
s’ 470,4| 297,2| 386,9
323,28| 895,90| 1008,70 383,38 6 2 1 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 | 21,69| 17,24 | 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
U 0,29 291 4,16 572 046| 9,78| 7,51 3,64
Physical Role Role Social Pain | Menta | Vitalit | General
function limitatio | limitation | functionin I y health
n- - g health preceptio
physical | emotion n
al
% 98,05 61,93 45,21 62,14 | 95,44 | 58,28 | 47,03 76,87
u kriticka = 1,86 na 5%, 2,90 na 1%
Zdroj: Viastni vyzkum
V tabulce Ill. jsou popsany jednotlivé domény kvality zivota piibuznych zavislych

muzu Ve srovnani s evropskym standardem.

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

pii u — shledané 0,29. Vyvracim tedy statistickou vyznamnost.
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* Vedruh¢ doméné¢ — Fyzické omezeni roli — dosahuji primérmého skore
61,93 %, pii u — shledané 2,91. Shledavam dany jev jako statisticky vyznamny na
1% i 5% hladiné vyznamnosti.

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

* Ve Ctvrté doméné — Fyzické a emocni omezeni socialnich funkci — dosahuji
prumérného skore 72,14 %, pii u — shledané 5,72. Potvrzuji jev statisticky
vyznamnym také pii 1% hladiné vyznamnosti.

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

¢ V3Sest¢ doméné¢ — VSeobecné duSevni zdravi — dosahuji primérného skore
58,28 %, pii u — shledané 10,71. Tento jev je vysoce statisticky vyznamny i
s ohledem k 1% hladiné vyznamnosti.

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

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

a také na 1% hladiné vyznamnosti.

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

nejvice pfiblizili 76,87 % evropskému standardu Oxford.
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Graf 3. Procentudlni vyjadreni souboru respondentli — pfibuznych zavislych Zen — v

porovnani s Oxfordem

Vyjadreni jednotlivych domén v %

95,44

B Vyzkum

Vyzkum
SF p y

HH

EV. GHP

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3. Vyjadfuje jednotlivé domény v procentech. Procentuélni vyjadieni poméru

souboru — ptibuznych zavislych muzi s evropskym standardem Oxford.
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Tabulka IV. Vyjadieni hodnot dotazniki. PFibuzni zavislych muzi a Zeny

Krumanov
a, pribuzni
Specime |zavislych
n 1l (M)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 86,88 53,13 37,50 54,69 | 77,78 | 43,00| 28,75 56,25
s’ 524,6 148,4
224,61 | 1005,86 954,86 271,00 9| 79,00 4 179,69
S 14,99 31,72 30,90 16,46| 22,91| 8,89 | 12,18 13,40
Krumanova,
Specime | pFibuzni zavislych
n 2: (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 79,69 54,69 12,50 41,41 | 63,89| 28,50| 16,88 37,81
s® 686,7 180,8
282,71 | 1423,34 260,42 307,01 3| 73,75 6 174,90
S 16,81 37,73 16,14 17,52| 26,21 | 8,59 | 13,45 13,23
PF RP RE SF P MH EV GHP
| U 1,06 0,11 2,15 1,82 1,33 3,81| 2,17 3,19
Physical Role Role Social Pain | Menta | Vitalit | General
function limitatio | limitation | functionin I y health
n- - g health preceptio
physical | emotion n
al
| % 88,27 | 102,93 33,3 75,71 | 82,14 | 66,27 | 58,81 66,89

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

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vv porovnani s na alkoholu zavislymi Zenami.

zavislych muzi

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

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

hladiné vyznamnosti.

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

102,93 %, pti u — shledané 0,11. Shledavam, Ze dany jev neni statisticky vyznamny.
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e Ve tfeti doméné — Emoéni omezeni roli — dosahuji prumérného skore 33,3 %o,
pfiu—shledané 2,15 z ¢ehoz vyplyva, Ze tento jev je statisticky vyznamny i na
1% vyznamnosti.

* Ve Ctvrté doméné — Fyzické a emocni omezeni socialnich funkci — dosahuji
prumérného skoére 75,71 %, pii u — shledané 1,82. Utvrzuji tak jev statisticky
vyznamnym p¥i 5% vyznamnosti.

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

* VSest¢ domén¢ — VSeobecné duSevni zdravi — dosahuji priimérného skore
66,27 %, pii u — shledan¢ 3,81. Potvrzuji, jev jako statisticky vyznamny u obou
hladin vyznamnosti.

* Vsedmé doméné — Vitalita — dosahuji prumérného skoére 58,81 %,
pfi u — shledané 2,17. Z toho vyplyva, Ze jev je statisticky vyznamny, a to pri 1% i
5% hladiné vyznamnosti.

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

hladiné vyznamnosti.

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

nad hranicemi statistické vyznamnosti.
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Graf 4. Procentualni vyjadieni souboru respondenttli — ptibuznych zavislych zen — v

porovnani s Oxfordem

120 -
102,93 Vyjadreni jednotlivych domén v %
100 - 88,27

75’7182,14

W
Vyzkum Vyzkum

P HH

BV GHp

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4. Vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentudlni vyjadieni poméru

souboru — ptibuzni zavislych - muzi S Zenami.
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Tabulka V. Vyjadieni hodnot dotazniki

Krumanova

Specime |, zavisli na
n 1l alkoholu

PF RP RE SF P MH EV
X 77,71 33,33 20,83 31,25 62,04 21,17 25,63

Z

S 466,62 | 659,72 353,01 351,56| 637,00 115,31| 336,07
S 21,60 25,69 18,79 18,75 25,24 10,74 18,33
Specime
n 2. Oxford

PF RP RE SF P MH EV
X 88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13

Z

S 323,28| 895,90| 1008,70 383,38 | 470,46| 297,22| 386,91
S 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67

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

Physical Role Role Social Pain Mental Vitality
function limitation | limitation | functionin health
- - g
physical | emotiona
|
| % 87,91 38,83 25,11 35,5 76,13 28,83 41,92
u kriticka = 1,68 na5%, 2,42nal%

Zdroj: Viastni vyzkum

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

zavislych respondentii zucastnénych vyzkumu ve srovnani s evropskym standardem

Oxford.

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

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

vyznamnosti a tésné na 1% hladiné vyznamnosti.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

vyznamnou.
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Graf 5. Procentualni vyjadieni souboru respondentti — vSech zavislych na alkoholu - zen

I muzd - v porovnani s Oxfordem

Vyjadreni jednotlivych domén v %

100 - 87,91
80
60

40 | 588 41,93 45,33
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76,13
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Zdroj: Vlastni vyzkum

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

souboru — vSech zavislych na alkoholu s evropskym standardem Oxford.
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Tabulka V1. Vyjadieni hodnot dotazniki — zavisly na alkoholu a p¥ibuzni

zavislych
Krumanov
a, zavisli
Specime |na
n 1: alkoholu
PF RP RE SF P MH EV GHP
77,71 33,33 20,83 31,25| 62,04 21,17 | 25,63 33,33
s’ 637,0| 115,3| 336,0
466,62 659,72 353,01 351,56 0 1 7 340,97
S 21,60 25,69 18,79 18,75| 25,24 | 10,74 | 18,33 18,47
Specime | Krumanova,
n 2: pfibuzni zavislych
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 82,08 54,17 20,83 45,83 | 68,52 | 33,33 | 20,83 43,96
s’ 675,5| 122,2| 201,3
274,83 | 1284,72 630,79 334,20 8 2 9 252,04
S 16,58 35,84 25,12 18,28 | 25,99 | 11,06 | 14,19 15,88
PF RP RE SF P MH EV GHP
U 0,79 2,31 0,00 2,73| 0,88| 3,87 1,01 2,14
Physical Role Role Social Pain | Menta | Vitalit | General
function limitation | limitation | functionin I y health
- - g health preceptio
physical | emotion n
al
123,0
% 94,67 61,25 100 68,18 | 90,46 | 63,51 9 75,81

Zdroj: Viastni vyzkum

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

V porovnani s pfibuznymi zavislych.

Zdroj: Vlastni vyzkum

* Vprvni doméné¢ — Fyzické funkce — dosahuji primérného skore 94,67 %o,

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

* Ve druhé domén¢ — Fyzické omezeni roli — dosahuji primérného skore
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61,25 %, pii u — shledané 2,31. Shledavam, ze dany jev je statisticky vyznamny na

5% hladiné vyznamnosti.

* Ve tieti doméné — Emoc¢ni omezeni roli — dosahuji primérného skoére 100 %,
pii u — shledané 0,00 z ¢ehoz vyplyva, Ze tento jev neni viibec statisticky vyznamny,
respondenti se v této doméné plné shoduji.

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

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

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

* Vsedmé doméné — Vitalita — dosahuji primérného skoére 123,09 9o,
pii u — shledané 1,01. Z toho vyplyva, ze jev nepotvrzuji jako statisticky vyznamny.

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

vyznamnosti.

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

doména emoc¢ni omezeni roli je uplné statisticky nevyznamna.
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Graf 6. Procentualni vyjadieni souboru respondentti — vSech zavislych na alkoholu - zen

I muzd - v porovnani s Oxfordem

Vyjadreni jednotlivych domén v %

B Vyzkum

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6. Vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentudlni vyjadieni poméru

souboru — zavislych na alkoholu s jejich pfibuznymi.
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Tabulka VII. Vyjadi‘eni hodnot dotazniku. Zavisli na alkoholu- muzi

Krumanov
a, zavisli
na
Specime |alkoholu
nl (M)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 79,29 32,14 23,81 31,25| 64,29| 20,86| 23,93 34,29
s° 761,5| 146,6| 297,0
513,78 | 663,27 385,49 396,21 3 9 7 449,49
S 22,67 25,75 19,63 19,90 | 27,60 | 12,11 | 17,24 21,20
Specime
n2: Oxford
PF RP RE SF P MH | EV GHP
X 88,40 85,82 82,93 88,01 | 81,49| 73,77 | 61,13 73,52
s° 470,4| 297,2| 386,9
323,28 | 895,90| 1008,70 383,38 6 2 1 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 | 21,69| 17,24| 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
| U 1,50 7,79 11,24 10,66 2,33| 16,32| 8,07 6,92
Physical Role Role Social Pain | Menta | Vitality | General
function limitatio | limitation | functionin [ health
n- - g health preceptio
physical | emotion n
al
| % 89,96 37,45 28,71 355| 78,89 | 28,27 | 39,14 46,64
u kriticka=1,76 na5%, 2,62nal%

Zdroj: Vlastni vyzkum

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

respondentli zucastnénych vyzkumu ve srovnani s evropskym standardem Oxford.

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

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

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

37,45 %, pti u — shledané 7,79. Shledavam jev jako statisticky vyznamny i p¥i

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

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

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

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

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

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

obou % hladin vyznamnosti.

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

vyznamnou.
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Graf 7. Procentualni vyjadieni souboru respondenti — muzt zavislych na alkoholu v

porovnani s Oxfordem

Vyjadreni jednotlivych domén v %

80 ] 78,89
% m Vyzkum
|
1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7. Vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentudlni vyjadieni poméru

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

Krumanov
a, pribuzni
Specime |zavislych
nl: (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 79,69 54,69 12,50 41,41 | 63,89 | 28,50 | 16,88 37,81
s’ 686,7 180,8
282,71 |1423,34| 260,42 307,01 3| 73,75 6 174,90
S 16,81 37,73 16,14 17,52| 26,21| 8,59| 13,45 13,23
Specime
n 2. Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 88,40 85,82 82,93 88,01 | 81,49| 73,77 | 61,13 73,52
s® 470,4 | 297,2| 386,9
323,28 | 895,90| 1008,70 383,38 6 2 1 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 | 21,69| 17,24 | 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
IV 2,07 3,30 17,40 10,63| 2,69| 21,01] 13,14 10,77
Physical Role Role Social Pain | Menta | Vitalit | General
function limitatio | limitation | functionin I y health
n- - g health preceptio
physical | emotion n
al
| % 86,86 63,72 15,07 47,05| 78,51 | 38,63 | 27,61 51,24
u kriticka= 1,70na5%, 2,46nal%

Zdroj: Vlastni vyzkum

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

V porovnani s Oxfordem.

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

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

hladiné vyznamnosti.

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

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

na obé hladiny vyznamnosti.

* Ve tfeti domén¢ — Emo¢ni omezeni roli — dosahuji primérného skore
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15,07 %, pii u — shledané 17,40 z ¢ehoz vyplyva, Ze tento jev je vysoce statisticky

vyznamny jiZ na 1% hladiné vyznamnosti.

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

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

¢ V3Sest¢ doméné¢ — VSeobecné duSevni zdravi — dosahuji primérného skore
38,63 %, pii u — shledané 21,01. Potvrzuji, jev velmi statisticky vyznamny a to i se
zietelem na 1 % hladinou vyznamnosti.

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

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

s prihlédnutim k obéma hladindm vyznamnosti.

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

své vyznamnosti nejdominantnéjsi.
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Graf 8. Procentualni vyjadieni souboru respondentti — vSech zavislych na alkoholu - zen

i muzl - v porovnani s Oxfordem.

Vyjadreni jednotlivych domén v %

H Vyzkum
35,5 41,93 45,33

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8. Vyjadiuje jednotlivé domény v procentech. Procentudlni vyjadieni poméru

souboru — vSech zavislych na alkoholu s evropskym standardem Oxford.
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Tabulka IX. Vyjadieni hodnot dotazniki. Zavisli na alkoholu muzi a Zeny.

Krumanov
a, zavisli
na
Specime |alkoholu
nl (M)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 79,29 32,14 23,81 31,25| 64,29 | 20,86 | 23,93 34,29
s° 761,5| 146,6| 297,0
513,78 | 663,27 385,49 396,21 3 9 7 449,49
S 22,67 25,75 19,63 19,90| 27,60| 12,11 | 17,24 21,20
Specime |Krumanova, zavisli
n 2: na alkoholu (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP
X 75,50 35,00 16,67 31,25| 58,89| 21,60| 28,00 32,00
s’ 445,6 381,0
392,25| 650,00 277,78 289,06 8| 71,04 0 186,00
S 19,81 25,50 16,67 17,00| 21,11| 8,43| 19,52 13,64
PF RP RE SF P MH EV GHP
U 0,43 0,27 0,96 0,00 0,54 0,18| 0,53 0,32
Physical Role Role Social Pain | Menta | Vitalit | General
function limitatio | limitation | functionin I y health
n- - g health preceptio
physical | emotion n
al
109,1
% 105,01 91,82 142,83 100 6| 96,57 | 85,46 107,15
u kriticka=1,76 na5%, 2,62nal%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce IX. shledavame 8 domén kvality zivota muzi zavislych na alkoholu

Ve srovndni s Zenami stejné postiZenymi.

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

pfi u — shledané 0,43. TudiZ neshleddvame v tomto jevu statistickou vyznamnost.

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

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

hladinou 5% vyznamnosti.
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* Ve tfeti doméné¢ — Emocni omezeni roli — dosahuji primérného skore
142,83 %, pti u — shledané 0,96. Oznacuji tento jev za statisticky nevyznamny.

* Ve ¢tvrté doméné — Fyzické a emocni omezeni socialnich funkci — dosahuji
primémého skore 100 %, pii u — shledané 0,00. Tento jev mulzeme oznacit za
statisticky bezvyznamny.

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

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

* Vsedmé doméné — Vitalita — dosahuji prumérného skoére 85,46 %,
pii u — shledané 0,53. Je ztejmé, Ze je jev statisticky nevyznamnym.

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

pod 5% hladinou vyznamnosti.

Vsechny domény jsou statisticky pod hladinou 5 % vyznamnosti. Ve ¢tvrté doméné
Fyzické a emoc¢ni omezeni socidlnich funkci shleddvam zajimavou hodnotu u kritické

0,00, kdy se zavisli muzi i zeny absolutné shoduji.
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Graf 9. Procentualni vyjadfeni souboru respondentli — v porovnani s Oxfordem

Vlyjadreni jednotlivych domén v %

150 - 142,83

105,01

91,28 100109,16

100 - 96,57 107,15 = Vyzkum
85,46

504|

0

PF Rrp Vyzkum
RE  sF
P HH

BV GHp

Zdroj: Vlastni vyzkum

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

souboru — na alkoholu zavislych muzd vuci stejné€ postizenym zenam.
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5. DISKUZE

K Vyzkumu 1: Pro¢ vznikd zéavislost na alkoholu a jaké faktory vedou k
nekontrolovatelné konzumaci alkoholu? Nejpocetnéjsi veékové skupiny respondentli
byly tvofeny osobami ve vékovém rozmezi 35 — 40 a 40 — 50 let, ob¢ tyto skupiny byly
zastoupeni 27 %, podle Setieni GENACIS, které uvadi CSEMY A SOVINOVA® je
nejvetsi spotieba alkoholu u muza ve sttednim véku tj. mezi 35 — 44 rokem véku (stejné
tak u zen), za nimi se fadi v€kova skupina 45 — 54let. Nejniz$i spotfeba u muzi je ve
veékové skupiné 18 — 24 let, ovSem Zeny v tomto vékovém rozmezi (18 — 24) jsou ve
spottebé alkoholu dle vyzkumu GENESIS cit. 61, druhou skupinou mezi Zenami
S nejvetsi spotfebou. Vezmeme — li tedy v Givahu, Zze v mém dotaznikovém Setfeni byli
zastoupeni Zeny 1 muzi, neni 16% skupina ve vékovém rozmezi 18 — 25, ptekvapive
velkou, a fakt e mladistvi v CR holduji alkoholu nejvice z Evropy®, tim jen potvrzuje.
60 a vice leti, nebyli v dotaznikovém Setfeni zastoupeni viibec, coz by se dalo vysvétlit
tim, ze alkoholici se tohoto véku ziidka doiivaji63 a spotfeba alkoholu u této vékové
skupiny je dle vySe citovaného vyzkumu také druhou nejnizsi (pravdépodobné v
souvislosti s ptibyvajicimi zdravotnimi omezenimi).

Mozné biologické pti¢iny alkoholismu lze shledavat v nasledujicich vysledcich
vyzkumu. Muzi byli v dotaznikovém Setieni zastoupeni 70 %, a 30 % zen, z ¢ehoz by se
dalo vyvodit, Ze dal§im predisponujicim faktorem mize byt muzské pohlavi, ovSem zen
alkoholicek dle prizkumd stale pfibyva ,,muzi je dvakrat vic nez zen, ale Zeny je rychle
dohangji* fika primai POPOV cit. 12. MLCOCH® predesil4, Ze az 10 % Zen v Evropé
poziva alkohol v takové mife, ze si vazn¢€ poskozuji zdravi a jejich zévislost se Casto
odhaluje, az v pokrocilém stadiu, jelikoz svou‘slabost* umi 1épe skryvat nez muzi.

Problém s alkoholem v rodiné udava 60 % dotazanych, tudiz se nabizi mozny vliv

1 SOVINOVA, H. CSEMY, L. Koureni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice. Praha: Statni zdravotni tstav. ISBN- 80-7071-
230-9.

82 SOUKUP, O. Zahranicni iHNed.cz, Putin ma plan proti alkoholismu: Rusové budou pit o polovinu méné, slibuje[online]. 21.
1.2010. [ cit. 2011- 01-22]. Dostupné z: http://zahranicni.ihned.cz/c1-40092960-putin-ma-plan-proti-alkoholismu-rusove-budou-pit-
o-polovinu-mene-slibuje.

8 AUTORI CTK, Domaci.iHNed.cz, Mladistvy v Ceské republice holduji alkoholu nejvice z Evropy.[online]. 20. 12. 2010 20:36 [
cit. 2011- 01-22]. Dostupné z: http://domaci.ihned.cz/c1-48836790-mladistvi-v-ceske-republice-holduji-alkoholu-nejvice-z-evropy

% MLCOCH, Z. MUDr. Zbynék Micoch.[on line]. 7. 5. 2010 [cit. 2010-06-30]. Dostupné z:
http://www.zbynekmlcoch.cz/info/ostatni_obory/alkoholismus_zen_zena_alkoholicka_priznaky_chovani_faktory_geny_tehotenstvi.
html.
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genetickych dispozic k alkoholismu, jak popisuje i SERY cit. 18, ktery pise, Ze zatim
jediné ovéiené genetické souvislosti se tykaji pravé zavislosti na alkoholu.
Z dosavadnich poznatkli vyplyva, ze podil genetickych faktort v multifaktoridlni
etiologii zavislosti je znacny a pohybuje se v rozmezi 40-60 %. Zavislost na alkoholu
ana nealkoholovych drogach ma spolecny geneticky zaklad, ktery moduluje
neurobiologické mechanismy zavislosti na konkrétni latce. Vysledky vyzkumu
zavislosti na alkoholu, ktery ma del$i historii a obsahlejsi bibliografii, jsou tedy ve
znacné mife platné také pro oblast nealkoholovych drog. U alkoholikii se vyzkumy
prokazuje odlisnd hormonalni sekrece adrenalnich zlaz a dale se zd4, ze u alkoholikli
nckteré nervové tkané preferuji alkohol pfed cukrem v metabolickém procesul.

Faktor rodinny diskutuji v nasledujicich odpovédich respondentl. V netplné
rodin¢ vyrlstala nadpoloviéni 55% skupina respondenti. To, Ze 40 % respondentli
pocitovalo nedostatek lasky ze strany otce, svéd¢i pro jeho vyznamny vliv v této
problematice, coz popisuje i PIN HEIRO cit. 24, ktery uvadi, ze: “Malo viely a
problematicky vztah ditéte s otcem byl zjiStén v rodindch, kde se pozd¢ji u ditéte

13

projevila zavislost — pfedevSim na alkoholu.“ Role otce jako velice podstatnou
pfipomina i HAJNY cit. 22. Matku jako nedostate¢né milujici uvedlo 35 %
respondenttl, coz také neni rozhodné zanedbatelné procento.

V literatufe jsem Casto objevovala spojitost: hyperprotektivni matka (tedy matka,
kterd nadmérné pecuje, ochrafiuje a citové zavisi na ditéti) s moznym negativnim
vlivem na rizika vzniku zavislosti, s ¢imz tak trochu koresponduje zjisténi z mého
dotaznikového prizkumu: 28 % dotazanych své rodi¢e oznacili za pfehnané pecujicich.
Ptisné rodic¢e oznacilo 20 % dotdzanych, pecujici 19 %. Lhostejnymi oznacilo rodice
5% respondentd a 21 % &asto nepfitomnymi, coz podle NESPORA® je rizikovym
chovanim k potencidlni moznosti vzniku zavislosti ze strany rodict, stejné tak jako
nepfitomnost jasnych pravidel a jejich diisledné dodrzovani a timto autorem diskutuji
také dalsi ¢ast dotaznikového Setfeni: 48 % dotdzanych odpovédelo, Ze jejich hranice

chovani byly, (respektive nebyly stanoveny) podle nalady a rozpolozeni rodict a 40 %

% NESPOR, K.. Alkohol a jiné navykové latky u d&ti, Casopis Iékaiii ceskych. 2004, &. 8, s. 561 - 564.
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znich se souhlasné¢ vyjadiilo k nepfitomnosti jasné¢ stanovenych pravidel.
SZAPOCZNIK, J., COASTWORTH, J. D cit. 23 shodn¢ s vySe uvedenym autorem
uvadi nckteré charakteristiky rodiny, které je mozné vysledovat i z odpovédi
respondentll, a to napf.: nedostatek jasnych pravidel a jejich rozporuplné uplatiiovani,
nedostate¢na ¢i pirehnana péce rodict o dospivajici a déti, Spatnd komunikace mezi
rodi¢i a dospivajicimi apod. Proziti neradostného détstvi tedy nadmira frustraci
prozitych v détstvi ukazuje a globalizuje diilezitost rodiny pfi vzniku zavislosti, na cemz
se shoduje NESPOR cit. 30, KALINA cit. 9, HAINY cit. 22, NESPOR cit. 29,
KLOUCEK, E., STUCHLIK, R., HAJNY, M. cit. 27, KRIVOHLAVY cit. 16 a 39,
KUDRLE cit. 17 a jini. Tento poznatek potvrzuji i respondenti tohoto vyzkumu, ktefi
oznacili své détstvi za neradostné v 50 %, 12 % z nich uvadi své détstvi jako ,,normalni‘
a 18 % jako radostné — faktor rodiny téchto respondentii tedy pravdépodobné bude
zZ hlediska vzniku zavislosti méné podstatnym. 20 % své détstvi oznacilo za ,,t¢zké™.

Partnersky vztah hodnoti 61 % za dlouhodob¢ problémovy, jen 2 % dotazanych
uvadi svlij partnersky vztah, jako harmonicky.

Nizké sebevédomi, které uvadi 80 % dotazanych, nds opét vede zpét do rodiny.
WOITIZOVA®® ve své knize popisuje vypozorované rysy chovani u dospélych déti
alkoholikl: “Nejsou si jisté tim, jaké chovani je normalni, berou samy sebe pfili§ vazné,
maji problém se bavit, posuzuji samy sebe bez slitovani, maji tézkosti s dotahovanim
ukoll do konce, neustale hledaji a vyzaduji pochvalu, maji nizké sebevédomi...*.

Vlivy socidlni a psychologické podilejici se na vzniku a rozvoji zavislosti na
alkoholu hledam v dalsich odpovédich respondentd: 24 % jedinci bylo v dobé
vypliovani dotaznikli dlouhodobé nezaméstnanych.

Rodinny stav byl v 50 % zastoupen rozvedenymi respondenty, 40 % bylo
zenatych / vdanych, 4 % svobodnych a 6% skupinu tvofili ovdovéli. Alkoholik ztraci
pozici autority a Zivitele. Casto dochézi k regresivnimu navratu k rodi¢tim.

Vztahy K ptibuznym a piatelim ochladnou, na jejich misto nastupuji povrchni vztahy

s mén& odpov&dnymi vztaznymi osobami, tak pise HOSEK A FUKALA®,

8 WOITIZOVY, J., G. Dospélé déti alkoholikii. Praha: Columbus, 1998. ISBN 80-85928-736.
* HOSEK, K. Problematika alkoholismu v socidiné psychologickém a medicinském pohledu. Trinec : Oddé&leni psychologie a
sociologie prace Tfineckych zelezaren, 1971.97 s
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Z respondentll, kteti vyplinovali dotaznik, jich 23 % uvedlo, zZe trpi dusevni
poruchou, tedy koincidence dusevnich poruch a alkoholismu ma jist¢ své opodstatnéni,
tak uvadi BODNAR cit. 39.

Dlouhodobé zdravotni obtize uvedla nadpolovi¢ni vétSina dotazanych Citajici
64% skupinu. Tyto obtize mohou byt ovSem nejen pfi¢inou, ale i dusledkem
alkoholismu, jak uvadi NESPOR cit. 43.

Dosazeni pouze zakladniho vzdé¢lani jako z dalSich predisponujicich faktort
(pro niz$i miru pracovniho uplatnéni - prostor pro socialni patologie, frustraci a
deprivaci a dal$i negativni pocity, které mohou usnadnit cestu k alkoholismu) uvedlo 40
% dotazanych, oproti 4 % vysokoskolakd. Podle vyzkumu GENECIS cit. 63, s. 39 je
vyskyt rizikového konzumu ve vztahu ke vzdélani u muzi prakticky linedrni, nejnizsi je

U zaméstnanych 45 % respondentti, pak uvadélo v 64 % stres, ktery prozivaji
v souvislosti s vykonem povolani, coz je dal§im vztyCenym ukazovackem v této
problematice, zvlasté pak zeny tézko tento stres snasi, coz by mohlo vést k uchyleni se
kazdodenni relaxace po poziti alkoholického napoje. Alkohol muze fungovat jako
“rychly reset”, kdyz je tfeba vyfesit komplikovanou situaci, odlozit ji a jit dal, coz déla
7enam problémy, jak pise KRAMULOVA®® v Psychologii Dnes.

Zajmy a konicky chybély 85 % dotazanych, coz je smutné vysoké Cislo.
Dostatek zajmd a konickd uvadi NESPOR® jako jedno z moZnych preventivnich
opatfeni a naopak jejich nedostatek jako velice rizikovy faktor davajici prostor napf.
pravé rozvoji ruznych zavislosti. Volnocasové aktivity, jejichz chybéni oznacilo 85 %
dotazanych lze snad spojit i se souvislosti pfitomnosti ¢i nepfitomnost vztaht
kamaradstvi a pratelstvi, jehoZz chybéni uvadélo 58 % respondentd, ovSem t&€zko
dedukovat zda nepfitomnost téchto vztaht jiz pfedchéazela vzniku zavislosti nebo byla,
az jejich disledkem, ovSem osaméni se dotazani citili v pfevazné vétsiné zastoupené 78

%.

% KRAMULOVA, D. Mladé, vzd&lana, Gsp&$na- a opila. Psychologie dnes., 2009, ro¢. 15, &. 9, 60 s. 34-35.
% NESPOR, K., CSEMY, L. Alkohol, drogy a vase déti. [online]. [Citovano 2009-3-4]. Dostupné
z:http://www.drnespor.eu/addictcz.html.
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Z vysledki vyzkumu bychom se mohli domnivat, Ze alkoholismus se vice
vyskytuje u lidi Zijicich ve méstech — 78 %, mizeme uvazovat, ze ve mé&sté je jedinec
vice anonymni, eventuelni pocit osaméni, ktery by mohl vést k nadmérné konzumaci

Nespokojenost s dosavadnim zptsobem Zivota, jez uvadi 89 % dotazanych, se
pak zda byt zcela logickou. Z vysledkti dotaznikového Setieni z fad na alkoholu
zéavislych respondentii je myslim patrné, Ze na vzniku a rozvoji alkoholismu se podili
mnoho faktori, které se navzajem kombinuji. U respondenti se jako vyznamny jevi
faktor vlivu rodiny, z c¢ehoz, ale vzhledem Kk poétu dotazanych, neprofesionalité
dotazniku, a podstatnym obrannym mechanismim ega70, které¢ se v odpovédich
respondenti mohou odrdzet, nemohu vyvozovat zavér, ze rodina je vyznamnéjSim

faktorem pii vzniku zavislosti nez jiné determinanty.

Domnivam se, Ze stanovenou hypotézu H1: Pri¢iny vzniku alkoholismu

jsou multifaktorialni a nelze jednoznac¢né urcit faktor dominujici, mohu potvrdit.

K Vyzkumu II.: Pro ziskani dat o kvalité zivota osob zavislych na alkoholu a
vlivu alkoholismu na rodinné pfisluSniky zavisly jsem zvolila metodu v ptedchazejici
¢asti pfedepsanou a blize popsanou metodu kvantitativniho vyzkumu, a sice zpusob
dotaznikového Seteni. Koncept HRQoL — ,Kvalita zivota podminénd zdravim®, jehoz
nastrojem ke zjisténi kvality zivota je dotaznik typu SF — 36, mi ptipadl nejvhodnéjsi,
jelikoZ s jedenacti obsaZzenymi otazkami zaméfuje na zkoumani celkového fyzického,
psychického, tak i emocionalniho zdravotniho stavu. Jak ve své praci pise
SVOBODOVA™, minim také, 7e timto slozenim podtrhuje idealni komplexnost a

multidimenzionalitu zkoumané Sife v pojeti kvality Zivota.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 48 probandl, znichz 24 bylo jedincd, na
alkoholu zavislych a 24 osob, ktefi byli ptfibuznymi dotazovanych, coz z ptivodné

zamyslenych 100 dotaznikd, ¢itd pouze 48% navratnost.

o GABRHELiK,' R. Obranné mechanismy ega u klientii zavislych na alkoholu. Adiktologie 7(1),22 -39, 2007. ISSN
"™ SVOBODOVA, L. Soudobd sociologie II. Kvalita Zivota.[on line][ Citovano 2010 —7-5]. Dostupné z:
http://search.seznam.cz/?q=ISBN+80-7254-657+0&mod=f.
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Pfi vyhodnoceni se ptihlizelo k 8 doménam, jejichz ukolem je poodhalit rozdily
mezi normaly zapadoevropského vzorku a vysledky zkoumaného souboru pro
sttedoevropsky region. Tak popisuje vyhodnoceni PETR’?. 100% v kazdé doméné je
piedpoklad pro optimalni zdravotni stav kazdého jedince. Takovy druh vSak neexistuje,
proto jsou za normativni reprezentativni data pro evropskou populaci povazovéana ta, ze
studie provedené v letech 1991/1992 v Oxfordu, piedklada tak JENKINSON",

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

srovnany i mezi pohlavim obou zkoumanych soubort.

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

nejdéle vydrzi nenarusen oproti ostatnim funkcim.

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

s rozdilem v rozmezi asi 20 %. Pouze u (RE) dosahuji Zeny v porovnani s muzi o 30%

2 PETR, P. Hodnoceni kvality Zivota v osetiovatelstvi, socidini praci a souvisejicich oborech.[on line][ Citovano 2010 -6-30].
Dostupné z:http://zsf.jcu.cz/struktura/katedry/verzdrav/petr/studijni_texty/texty KZ05/.
JENKINSON,C. et al., The UK SF-36. An Analysis and Interpretation Manual.
Oxford Ghealth Servicers Research Unit, March 1996, Oxford, England, Great Britian.
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niz8iho skore. Fyzické funkce maji z fad respondentt 1épe zachovany piibuzni zavislych

- muZzi oproti Zenam.

Z dotaznikového Setfeni u druhého zkoumaného souboru, kde jsem porovnavala
kvalitu Zivota U na alkoholu zavislych muZit a Zen oproti standardu Oxford jasné
vyplyva, Ze jsou statisticky vyznamné jiz na 1% hladin€ vyznamnosti. Vysledné
hodnoty vypovidaji o tom, ze kvalita Zivota alkoholikll je jednoznacné snizena ve vSech
zastoupenych doménach — funkcich nebo rolich, ve kterych nedokazou fungovat, tak
jako bézné zdrava populace. K témto zavéram dospéli GARAJ a BENKOVIC cit. 35,
kteti vyzkumem potvrdili stanovenou hypotézu, ze skupina alkoholikli bude mit jasné
niz8i uroven kvality zivota, subjektivni pohody a vlastniho smyslu zivota, nez skupina

nealkoholikda.

Nejvice jsou postizeny domény (RE) emoc¢ni omezeni roli, u nichz primérné
skore nedosahuje ani Ctvrtiny referenéniho standardu v poméru 28:15% muzi vuci
zenam. (VySe citovani autofi ptredkladaji, ze alkoholici jsou v emo¢nim prozivani
vyrazné nestali, jejich vyrazné vykyvy nalad v Case ebriety jakoby, pry naruSuje
schopnost vcitovat se, a ztraci schopnost orientovat se ve vztazich, jako by nevédéli, co

chtéji). U Zen dokonce pouhou jednu ctvrtinu v této doméné.

Dusevni zdravi (MH) jedincti obou pohlavi je pak dle vyzkumu prokazatelné
negativné poznamenano, nebot’ Zeny ve vyzkumu dosahly pouhych 38 % a muzi 28 %,
coz je oproti standardu podstatné méné. DuSevni zdravi alkoholikii ze vzorku

respondentti je znateln¢ narusené.

Podstatna zména zaznamenana v doméné (EV) vitality, kde zavislé Zzeny opét
dosahuji nizs$iho skore, nez zda-se, ze odolngjsi muzi, ktefi ovSem‘“bodovali® také
vyrazné pod polovinu primérného dosahovaného skore.

Vnimani vlastniho zdravi (GHP) je dal§i doménou, kterd zcela logicky nemutize

zlstat “nedotenou’. V této doméné Zeny skoruji 1épe nez muzi 51:46 %.
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Alkoholismus u vzorku respondentli zasahuje také emo¢ni omezeni socidlnich
funkci — doménu (SF), omezeni je vice na strané muzii oproti opacnému pohlavi, které

ovSem dosahuje jen o 12 % lepsiho vysledku, ale nedosahujici ani poloviny praméru.

Fyzické omezeni roli vdoméné¢ (RP) u vzorku probandii je podstatné
dominantnéjsi u muza, kteti dosahuji pouhych 37 %. Z ¢ehoz vyplyva, ze zeny mizeme
odvodit zavér, ze zeny alkoholismus Iépe dokazou skryvat nez muzi, kteti k tomu
spolecnosti ani nejsou tak nuceni, jelikoz piti alkoholu u muzi je vSeobecné vice
tolerovano nez u zen. MLCOCH cit. 46 mini: ,,Zeny alkoholicky se mnohem vice snazi
svlj navyk tajit a tutlat. Piji velmi ¢asto v soukromi svého obydli“. U zbyvajicich 2
domén (fyzické funkce a bolest) se subjektivni vnimani kvality Zivota pohybuje v

pruméru 83 % ku Oxfordu.

Nejméné narusené oznacuji respondenti fyzické funkce v doméné (PF), které se

dle dotaznikového Setfeni, t¢émét shoduje s ,,tzv. normalem* primérného skore.

Timto potvrzuji stanovenou hypotézu H2: Alkoholismus sniZuje kvalitu

Zivota jedincl samotnych i jejich blizkych.
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6. ZAVER

V mé bakalafské praci jsem si stanovila za cil zjistit a popsat nejcastéjsi pficiny
podilejici se na vzniku zavislosti na alkoholu. Deskripovat pomoci kvantitativné
zjisténych faktt vliv alkoholu na kvalitu Zivota jedince a jeho rodinnych pfislusniki a

shrnutim faktt a zjiSténi navrhnout mozné preventivni feSeni.

Z vysledkti dotaznikového Setfeni z fad na alkoholu zavislych respondentl je
myslim patrné, Ze na vzniku a rozvoji alkoholismu se podili faktory genetické, rodinné,
psychologické a socialni, které se navzajem kombinuji a tudiz faktor dominujici nelze

jednoznac¢né oznacit.

Hypotézu H1: ,Pri¢iny vzniku alkoholismu jsou multifaktoridlni a nelze

jednozna¢né urcit faktor dominujici“ se domnivam, Ze mohu potvrdit.

Vysledky dotazniku SF hovofi jasn€ a prokazateln€. U vzorku respondentil
zavislych na alkoholu Vv porovnani se standardem Oxford dosahuji respondenti
V prisméru 48 %. Pticemz muZi méné (47 %) nez Zeny (50 %). Nejvice negativné byla
ze vzorku respondentli ovlivnéna role emocni — doména (RE), kde obé pohlavi
nedosahovala ani ¢tvrtiny standardu, dale je ziejmé, ze alkoholismus vyrazné snizuje
vitalitu — doména (EV), pokles v této oblasti je vétsi u zen. Naruseni dusevniho zdravi
v doméné¢ (MH) neni jisté piekvapive. Fyzické a emocni omezeni socidlnich funkci
neziistava logicky nedotceno, kdy muzi skoruji hife oproti Zendm v poméru 35:47 %.
Sestupné nasleduje pokles v doménach:bolest (P), fyzické omezeni roli (RP) -, které
bylo ovSem s velkym rozdilem vnimano u muzi, ti toto omezeni vnimali 1épe v priméru
s 25 % rozdilem vuci Zendm vSeobecné vnimani zdravi (GHP), a nejméné zasazené
fyzické funkce ( PF), jejichz dosazené hodnoceni se nejvice piiblizovalo standardu

Oxford.

Soubor probandli pFibuznych na alkoholu zavislych pak boduje ve vysi 59 %. A
to s pomérem 51:67 % Zeny proti muZim, Z ¢ehoz lze mozno dedukovat, ze Zeny huie

snaSeji a méné snadno se s faktem blizkého zavislého vypotadavaji nez muzi. Ve
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druhém vyzkumu tedy prokazuji vyrazné snizeni kvality zivota jak u na alkoholu

zavislych jedinct, tak 1 jejich rodinnych ptislusniki.

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

jejich blizkych*, potvrzuji v plném rozsahu.
Navrhovanda preventivni opatient:

Jedinec — Stiidm¢ pit alkohol, naucit se zvladat stres, mit zajmy, davat si realné
cile, soustavné se nestykat s lidmi, ktefi nadmérné piji alkohol, pfedchazet bolestivym

problémim.

Rodina — Medialni apel na nebezpecnost této problematiky, pfipominat, jak je
dilezité, aby rodice s détmi travili ¢as, naucili se s nimi konstruktivné fesit problémy a
umoznili jim, dle svych moznosti kvalitni trdveni volného casu. Zdlraznit dilleZitost
ptiméfeného dohledu a pfiméfené prosazovani kazné, ziskani davéry ditéte a dulezité
uméni — umét naslouchat apod., jakysi ,,manual prevence v rodiné* napt. jako DVD,
které by byl k distribuci ve zdravotnickych zafizenich. Pfiméteny dohled a pfiméfené
prosazovani kazng. PeCovat o dobry zdravotni stav ditéte — propagacni materialy
Vv ordinacich détskych a dorostovych lékatii. Dostatek informaci o moznosti kam se
obratit v pfipad€ zéavislého ¢lena rodiny — informacéni letdky dostupné v ¢ekarnach

zdravotnickych zafizeni.

Skola - Skupinova a individualni preventivni prace (vyuka, besedy, seminafe,
poradenstvi, informa¢ni material, medialni ptsobeni - reklama, soutéz), Vyskoleni
aktivistt (peertl) z fad $kolni mladeZe, seminafe pro pedagogy ZS a SS. P¥itomnost
Skolniho psychologa (na alesponl ¢asteCny uvazek), dale napt. opakovanymi lekcemi
naucit déti zvladat stresové situace zdravymi zplsoby. Pfipominat dllezitost

adekvatnich socialnich vazeb.

Spole¢nost — Vyrazné omezeni dostupnosti alkoholu nezletilym, a sniZeni

tolerance ke konzumaci alkoholu ve spole¢nosti obecné, a to napi. medidlnim
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zvefejnénim alarmujicich statistik této problematiky. Aktivni zapojeni obyvatel a

organizaci do prevence, pfisné postihy za podavani alkoholu mladistvym.

Internet ma myslim velky potencial k preventivnimu, ale i terapeutickému
pusobeni. Webové stranky zaméfené na problematiku abuzu alkoholu nabizeji v
soucasné dob¢ Ctyii zakladni typy sluzeb: informace, online kratkou intervenci, online
psychoterapii ¢i poradenstvi a online setkani svépomocnych skupin. Vyhodou
internetovych sluzeb je zejména mistni, casova i financni dostupnost, moznost zistat v
anonymité a v piipad¢ online dotaznikli bezprostiedni zpétnd vazba. Internetové
intervence mohou byt jednim ze zptsobt jak oslovit rizikové uzivatele alkoholu, ktefi
nejsou v kontaktu s léebnymi sluzbami, a tak zvysit zachyt populace ohrozené
Skodlivym uzivanim a zavislosti. Cesta k G¢inné prevenci myslim nevede pfies
jednorazové kampané, protoze asi nemohou soupefit s objemem reklamy, kterou

zadavaji distributofi alkoholu.

Multifaktoridalnost pric¢in vzniku alkoholismu potvrzuji nejen dosavadni
védecké poznatky, ale 1 stimto relativné koresponduji odpovédi dotazanych
respondentii. Logickda domnénka, 7 které vzesla hypotéza, Ze kvalita Zivota zavislych i
jejich rodinnych piislusniku se vlivem alkoholismu snifuje, se dotaznikovym
vyzkumem probandit takté? potvrdila. Navrhovand preventivni FeSeni jsou mym
subjektivnim FeSenim problematiky, Fada z nich je pravdépodobné provadéna béZnou

praxi.
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7. KLICOVA SLOVA
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Priloha é. 1:

Vézené/i damy, panové,

jmenuji se Andrea Krumanova a jsem studentka Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity. Ve své bakalarské praci se zabyvam tématem pficin zavislosti na alkoholu.
Chtéla bych Vias timto poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni a jehoz
vysledky budou pouzity pouze pro zpracovani mé bakalaiské prace.

D¢kuji Vam za Vasi ochotu a Cas, ktery vénujte vyplnéni dotazniki.
1. Kolik je Vam let?

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

60 a vice

0O O 0O 0O O O O

N

. Pohlavi:

Zena
Muz

o O

w

. Vzdélani:

Zakladni

Stredni odborné — vyucen/a
Stredoskolské
Vysokoskolské

o O O O

5N

. Trpite néjakymi dlouhodobymi zdravotnimi problémy?
o Ano

o Ne

[Sa}

. Kde Zijete:

Ve méste
Na vesnici

o O



o 0O o o o

~

o O O

. Rodinny stav:

Vdana/zenaty
Rozvedena/y
Vdova/ec
Svobodné/y

. Vas partnersky vztah byste hodnotili jako:

Harmonicky
Dlouhodobé problémovy
Neuspokojivy

8. Zaméstnani:

(@)

o

Ano
Ne
Dlouhodobé nezaméstnany

9.V zaméstnani ¢asto prozivam stres

0O O O O O

Ano
Ne

. Vyrustal/a jste v uplné rodiné:

Ano
Ne

. Méli Vase rodice nebo prarodice problémy s alkoholem?

Ano
Ne

. Jak byste oznacil/a VaSe rodice:

Hodni a obétavi
Pecujici

Ptisni

Lhostejni

Casto nepiitomni



. Jaké pouZivali Vase rodice zpiisoby trestani za Vase nevhodné chovani?

Fyzické tresty — vyprask
Vycitky a nadavky

Nékdy nadavky jindy vyprask
Vzdy mi domlouvali

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

Ano
Ne
Podle situace a nalady rodict

. Zazivali jste v détstvi pocit nedostatecné lasky ze strany?

Matky
Otce
Obou rodi¢ta

. Jak hodnotite své détstvi:

Radostné
Neradostné
Teézké
Normalni

. Jak hodnotite své sebevédomi:

Nizké
Vysoké
Tak akorat

. Trpite néjakou duSevni poruchou?

Ano
Ne

. Mate néjaké zajmy, konicky?

Ano
Ne
Ano, mam jich spoustu



20. Mate kamarady, pratelé, s kterymi se stykate?

o Ano
o Ne

21. Citil/la jste se Casto osaméla?

o Ano
o Ne

22. Potkala Vas v Zivoté tragédie, v podobé ztraty blizkého ¢lovéka, s kterou se

téZko vyrovnavate?

o Ano

o Ne
23. Jste spokojeny s dosavadnim zpiisobem Zivota?

o Ano

o Ne



Priloha ¢. 2:

DOTAZNIK O ZDRAVOTNIM STAVU /SF-36/

Copyright:
Medical Outcomes Trust 1996

Boston, MA U. S. A

Health Services Research Unit, 1996

Oxford, Great Britain

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

Ceské Budgjovice

Ceska republika

DOTAZNIK SF — 36

O KVALITE ZIVOTA PODMINENE ZDRAVIM

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

Identifikace respondenta

Datum narozeni:

dd-mm-rrrr

Pohlavi:

muZz/ Zena

nehodici se Skrinéte

Typ intervence:
/ trvani nemoci

( polozka z indikacniho seznamu)
vyplni Vas lékar/ zdravotnik

Nemoc/ stav:

( polozka ze seznamu nemoci)vyplni
vas lékai/ zdravotnik

Nejvyssi dosazené
vzdélani

Zakladni-stiredni-
vysokoSkolské

nehodici se Skrtnéte

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

Vyborné
Velmi dobré
Dobré

(zakrouZzkujte jedno ¢islo)

N -




I?osti dobré
Spatné

o1~

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

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

g B~ WDN -

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

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

zvedani tézkych predmétu,
provozovani naro¢nych sportt
b. Stfedné namahavé ¢innosti jako 1 2 3

posunovani stolu, luxovani, hrani
kuzelek, jizda na kole

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

pomoci dalsi osob\



4. Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémil pfi praci nebo pii bézné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

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

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

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

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

nez obvykle

6. Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emociondlni potize VaSemu
normalnimu spolecenskému Zivotu v rodin€é, mezi prateli, sousedy nebo V $irsi
spolecnosti v poslednich 4 tydnech?

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Vibec ne
Trochu
Mirné
Pomérné dost

g B~ W DN -

Velmi silné

7. Jak velkeé bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?



(zakrouZzkujte jedno ¢islo)

Zadné
Velmi mirné
Mirné
Stredni
Silné

Velmi silné

o Ol B~ WD B

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

Vibec ne
Trochu
Mirné
Pomérné dost
Velmi silné

O B~ WDN -

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

Jak Casto v poslednich 4 tydnech...

Poi‘ad Vétsinou Dost ¢asto Obcas Malokdy Nikdy
a. jste se citila plna elanu 1 2 3 4 5 6
b. jste byl/a velmi nervozni 1 2 3 4 5 6

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

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

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

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

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



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

10. Uvedte, jak Casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emocionalni
obtize VaSemu spolecenskému zivotu (jako napi. navstévy piatel, ptibuznych atd.)?
(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Porad
V¢Etsinu Casu
Obcas
Malokdy
Nikdy

O~ WDN -

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

Jisté ano SpiSe Ano Nejsem si jist SpiSe ne Urcité ne

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

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

zdravi zhorsi
d. M¢ zdravi je perfektni 1 2 3 4 3)
Béhem dnesniho dne uzivam tyto 1éky:

Nazev/ sila v miligramech Réno Poledne Vecer

NoabkowdE

Datum:




Priloha ¢&. 3:

itry

Spotieba alkoholickych napoji na 1 obyvatele v Ceské republice
i%0 -

1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2004
2005
2006
2007

2001

Rok

B Alkoholické napoje celkem £4 Lihoviny i Vino Pive

2008

180 O/(\\/\,,,A——*:———O/O_—“ :'_—'O_C’\(W\O’—{N’C\g

2009



Priloha ¢. 4

_Agresivni, podrazdéné chovani.
Hadky. Nasili. Deprese. Nervozita

nador hitanu
5

chlazeni.
idolnost viigi infek
riziko zapalu plic.

Vysoce J:‘JLuL;fujj}; 2 vést k problémiam ve spolecnosti
a se zakonem, dale pak i ke zdravotnim, rodinnym,
pracovnim a financnim komplikacim.
lize rovnéz zkratit Ziv vést k nehodam a smrti nasledkem

rizeni vozidla pod viivem alkoholu.

Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha



Priloha é. 5:

Graf. Pohlavi

Ambulance versus Ustavni zafizeni a zastoupeni pohlavi
respondentii

B Mugzi v Ustavnim zafizeni
B Zeny v Ustavnim zafieni
= Muzi v ambulanci

B Zeny v ambulanci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Muzi v Ustavnim zafizeni vytvofili skupinu respondentli v po¢tu 56 jedinci, coz

odpovida 51 % z celkového poctu muzu.

Zeny v Ustavnim zafizeni vytvofily skupinu respondenti v poctu 40 jedinci, coz

odpovida 80 % z celkového poctu Zen.

Muzi v ambulanci pro 1é¢bu zavislosti byli zastoupeni v 50 % tj. 55 z celkového poctu

muza.

Zeny v ambulanci pro 16¢bu zavislosti byli zastoupeni v 13 % tj. 6 z celkového poétu

zen.



