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UvVOD

Motto

., Védomi, e druzi lidé jsou piipraveni ¢lovéku pomoci, vytvdri pocit socidlni jistoty,
kterd usnadiiuje podstoupeni rizika a povzbuzuje ¢lovéka k tomu, aby se samostatné
pokusil Fesit problém, pied nim? stoji. “

N. Krause

Sriznymi podobami socidlni opory se setkdvame jiz od pocatku lidské
spolecnosti. Pod timto pojmem si v§ak kazdy z nas ptedstavi néco jiného. VétSinou se
domnivame, Ze se jedna o pomoc, kterou nam poskytuji ¢lenové rodiny, poptipadé
pratelé. Pfitom pomoci nam mohou nejen nasi blizci, ale i spolupracovnici, komunita,
profesiondlové pracujici ve zdravotnictvi, stat, apod. Socidlni oporou se v §irSim
smyslu rozumi pomoc poskytovand druhymi lidmi jedinci nachézejicimu se v tézké
zivotni situaci. Obecné se jedna o takovou ¢innost, ktera danému jedinci jeho nelehkou
zivotni situaci ur¢itym zptisobem usnadiuje (Kiivohlavy, 2001, str. 94).

To jak velkou roli v nasem zivoté hraje socidlni opora a vztahy s lidmi si
vétSinou bohuzel uvédomime, az v ptipad¢ jejich naruSeni Ci ztraty.

O téma sSocidlni opora jsem se zacala blize zajimat béhem praxe
na protialkoholnim oddéleni v psychiatrické lécebné Bilda Voda. Sociadlni opora je
aktualni, avSak malo zndmé téma, nejen klientim samotnym, ale 1 zdravotnickému
personalu. Pfitom je to pravé socidlni opora, kterd muze klientim se zdvislosti na
alkoholu pomoci vyvarovat se predeslych chyb a Gspésné zvladnout navrat do bézného
denniho Zivota. Radou studii byl totiz prokdzan protektivni vliv socialni opory na
zdravotni stav jedince, redukci stresu i zivotni spokojenost (Mrvova, 2010, Snopek,
Hublova, 2008, Gorman, 2005, Levicka, 2005, Mares, 2003, Kebza, Solcova, 2003,
Kozeny, Tisanska, 2003, Ktivohlavy 2002, Mares, 2001, Kiivohlavy, 2001, Cohen,
Underwood, Gottlieb, 2000, Peirce, Frone, Russell, Cooper, Mudar, 2000, Kebza,
Solcova, 1999, K¥ivohlavy, 1999).

Ptehled metod i souhrnné zpracovani problematiky socialni opory nalezneme

Vv praci Cohena a jeho spolupracovnikii. U nés predkladaji prehledové prace o socialni



opoie autofi Kebza, Solcova, Kiivohlavy a Mares, ktery kolem shromazd’uje kolektiv
autor.

Prace neni zaméfena jen na socidlni oporu, ale také na zdvislost na alkoholu
a zivotni spokojenost. V prvni kapitole jsem se snazila podat uceleny ptehled poznatki
o socialni opofe. Popisuji zde jednotlivé druhy a modely socialni opory. Zabyvam se
vztahem socialni opory na zdravotni stav jedince 1 vzajemnym vztahem mezi socidlni
oporou a zivotni spokojenosti. V druh¢ kapitole definuji zavislost na alkoholu, uvadim
spotfebu a postoj k alkoholu u nés, charakterizuji jednotlivd stiddia zavislosti.
Poukazuji na rozdil v konzumaci alkoholu u muzi a Zzen. Vénuji se dopadu zavislosti
na fungovani rodiny. V tfeti a zarovein posledni kapitole se zabyvam Zzivotni
spokojenosti.

Praktickd Cast se zaméfuje na ovéfovani stanovenych cili a hypotéz. Dale
popisuje metodiku a organizaci vyzkumného Setfeni, které bylo realizovano
na protialkoholnim  oddé€leni  Psychiatrické lécebny v Bilé Vod¢, pomoci
standardizovanych dotaznikli. Jednalo se tedy o metodu kvantitativni. Vysledky

vyzkumného Setfeni uvadim pro snazsi orientaci v tabulkéach a grafech.
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1 SOCIALNI OPORA

1.1 Definice socialni opory

Socialni opora je relativné novy, v posledni dob¢ ¢asto pouzivany termin, presto
vSak neexistuje jednotnost v jeho definovani. Proto Mare§ uvadi, pro snazsi orientaci
v riznych pohledech na socidlni oporu, ptfehled vybranych definic domacich
| zahrani¢nich autor (Mares, 2001, str. 8, 59).

Jacobson (in Mares, 2001, str. 16) definuje socialni oporu v terminech zdroja
uspokojujicich jedincovy potieby. Emocionalni opora se vztahuje na chovani
vyvolavajici pocity klidu a jistoty. Jedinec nabyva piesvédceni, ze ho lidé respektuji,
maji v oblibé a jsou ochotni se o n&j postarat a zajistit mu bezpe¢i. Naproti tomu
Kognitivni opora zahrnuje informace, znalosti nebo rady, které umoziiuji jedinci
porozumét svému svétu a vyrovnat se s jeho zménami. Materialni opora predstavuje
zbozi a sluzby, které mohou jedinci pomoci vyfesit jeho praktické problémy.

Sociélni opora je dle J. Hupceyové (in Mares, 2001, str. 14) Cinnost, kterou
poskytuje osoba, s niz je ptijemce v osobnich vztazich, ochotné a s dobrymi tmysly.

Pod pojmem socialni podpora od Basteckého a kolektivu (in Mares, 2001,
str. 17) se rozumi vn&js$i pomoc pii zvladani zatéZzovych situaci, ktera ma za tkol
chrénit jedince pfed nasledky zivotnich udélosti. RozliSuji se Ctyfi typy podporujiciho
chovani. Emoé¢ni podpora Vv sobé zahrnuje napf. empatii, davéru, do instrumentalni
pomoci se fadi pomoc pii praci a pajceni penéz, informacni podpora predstavuje
dodani informaci nebo nauceni potfebnych zru¢nosti a hodnotici podpora se tyka
informaci, které mohou zhodnotit osobni tispé$nost.

Kebza a Solcova (in Mareg, 2001, str. 18) definuji socialni oporu jako probihajici
transakci zdrojii mezi €leny socidlni sité, s explicitnim nebo implicitnim cilem upevnit
nebo podpoftit pocit pohody ¢i dobrého naladéni.

Socialni opora je v SirSim smyslu chapana jako pomoc, poskytovana jedinci
nachazejicimu se v tézké zivotni situaci, prostfednictvim druhych. Obecné se jedna
o takovou cinnost, kterda danému jedinci jeho nelehkou zivotni situaci uritym

zpusobem usnadniuje. (Kfivohlavy, 2001, str. 94).
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Socialni opora je vztahova opora v prostiedi jedince tvoiend partnerem, rodinou,
prateli, poptipadé i ¢leny komunity, terapeutické a svépomocné skupiny. Zvysuje jak
odolnost vuci stresu, tak i chut’ zdolat Zivotni krize a prohry. Piedstavuje dilezity pilif

dusevniho zdravi (Hartl, Hartlova, 2010, str. 367).

1.2 Pojeti a rozsah socialni opory

O socialni opofe nejcastéji hovofime v souvislosti s pomocnym a podplirnym
vztahem od nejblizsich lidi pro daného jedince v tisni. Pravé proto, by ndm nemélo

uniknout $irsi pojeti socialni opory.

. Makrouroven - predstavuje Ucast spolenosti na pomoci potfebnym. Jedna se
napft. o socialni a ekonomickou pomoc pottebnym v celostatnim méfitku.

o Mezouroven - ptedstavuje pomoc od socidlni skupiny nejen svému clenovi,
ale i lidem nachazejicim se v jejich okoli, ktefi vSak nemuseji byt ¢leny této
spolecenské skupiny. Ptikladem je pomoc starym a chronicky nemocnym lidem
Charitou.

. Mikrouroven - ptedstavuje pomoc a podporu od nejblizSich. Naptf. pomoc

od partnera (K#ivohlavy, 2001, str. 95).

V literatufe se setkavame se tfidénim socidlni opory do dvou nebo tii smért,
podle toho, jaké aspekty se zdiraziiuji. Autofi Kebza a Solcova (in Mares, 2001, str. 9)
zdtraziiuji sociologické nebo psychologicko - medicinské aspekty. Naproti tomu
Burleson et al. (in Mare§, 2001, str. 9) zvyraziiuje aspekty sociologické,
psychologické, komunikacné - interakéni a Kiivohlavého (in Mares, 2001, str. 9) pojeti
socidlni opory vychdzi ze sociologickeé, socialné interakéni a piijimatelem vidéné
pomoci od druhych. V nejnovéjSich pracich se objevuje rozliSovani socialni opory
do péti relativné samostatnych linii na pozadi tii pfistupt. Studie Lakeye a Cohena

(in Mares, 2001, str. 9) nam umoznuje hlubsi pohled na tuto problematiku.

12



1.2.1 Pojeti socialni opory v ramci opérné socialni sité

Hovoiime-li o socialni opofe, myslime tim zpravidla pomoc v ramci dané
dvojice osob (dyady). Setkavdme se s ni ovSem i v ramci relativné Sir§iho socialniho
utvaru, napf. vztah personalu, rodic¢t, kamaradi i spolupacientt Kk pacientovi
(Ktivohlavy, 2001, str. 102).

Ze sociologickych studii vyplyva, Ze ani velikost, ani hustota skupiny piimo
nesouvisi se socialni oporou. Teprve az ze studii specialné zaméetenych na vliv socidlni
sité¢ na socialni oporu, se ukdzalo, Ze to je pravdépodobné kvalita socialni skupiny,
kterd ma vztah k ur€ovani miry socidlni opory mezi ¢leny skupiny.

Z hlediska socialni opory, se ukéazaly jako dilezité pravé ty osoby, které dany
jedinec povazuje za nejblizsi a zaroven patii do jeho okruhu ptatel. Proto maji pro
jedince z hlediska socialni opory nejvétsi vyznam (Kiivohlavy, 1999, str. 109).

Bylo publikovano jiz nékolik studii pojednavajicich o vlivu socialni opérné sité
na zdravotni stav pacientd. Ze studie autort Rubermanna, Weinblatta, Goldberga,
a Chaudharyho (in Kfivohlavy, 2001, str. 103) vyplyva, ze lidé zijici v socialni izolaci
maji miru umrtnosti dvojnasobné vyssi, oproti lidem s dobrou socidlni opérnou siti.
V ptipadech, kdy byl bran v potaz i1 stres daného jedince, Se umrtnost zvysila

Ctyfnasobné.

1.2.2 Pojeti socialni opory jako uspokojovani socialnich potieb

Mizeme se setkat i s tim, Ze socidlni opora je definovana jako uspokojovani
zakladnich socialnich potfeb jedince pomoci socialni interakce.

Nize uvadim druhy socialnich potieb, kdy jejich neuspokojeni muiize vést
k zadosti o socialni oporu a naopak jejich uspokojeni je méfitkem ucinnosti

poskytované socidlni opory (Ktivohlavy, 1999, str. 112).

e potieba afiliace - potieba kontaktu S druhym lidmi;

. potieba pratelského vztahu - mit ve svém okoli n€koho, komu muze divétovat;
o potieba socidlniho pripoutani (tzv. attachment) - vztah mezi matkou a ditétem;
. potieba socialni vzajemnosti - byt v néci péci a zarovei o nékoho pecovat;

e potieba socialni komunikace - a to jak verbalni, tak i neverbalni;
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e potreba socialniho porovndvani (komparace) - srovnavani se s druhymi;

e potreba spoluprace (kooperace) - piekonavani individualnich moznosti;

. potieba zajisténi socialniho bezpeci - branéni se utokiim ze strany druhych lidi;
o potreba kladného socidlniho hodnoceni (evalvace) - byt uznavan, milovan;

. potreba socialniho zarazeni a zaclenéni - patiit do urcité socialni skupiny;

e  potreba socidlni identity - byt ,,nékym* v dané socidlni skuping;

e  potreba lasky - byt respektovan, vazen, milovan a zaroven milovat

(Ktivohlavy, 2001, str. 103).

1.2.3 Pojeti socialni opory v ramci zvladani tézkych Zivotnich situaci

Socialni opora je povazovana za jeden z nejpodstatnéjSich pozitivnich faktord,
ktery nam modifikuje a snizuje nepfiznivy vliv negativnich zivotnich situaci a to jak
na psychicky a zdravotni stav jedince, tak i na jeho pohodu (well-being) a kvalitu
zivota. Tento pozitivni vliv socialni opory na jedince nachéazejicitho se v neptiznivé
zivotni situaci je doloZen fadou empirickych praci, napt. Schwarzera a Leppina
(in Ktivohlavy, 2001, str. 104).

Avsak nékteré prace zabyvajici se touto problematikou v SirSim pohledu nam
poukazuji nejen na kladné, ale 1 na negativni jevy pii poskytovani socidlni opory.
Jedna se napf. o situaci, kdy pomadhajici osoba neporozumi postizenému
pfi poskytovani socialni opory (Kitivohlavy, 2001, str. 104).

Autor Kfivohlavy popisuje vztah mezi vnimanou socidlni oporou a zvladanim

tézkych zivotnich situaci ve tfrech dimenzich:

1. Vyssi mira vnimané socidlni opory jako osobnostni charakteristiky miize vést
ke snizeni pravdépodobnosti vytvorfeni stresové situace.

2. Vys8i mira vnimané socidlni opory jako osobnostni charakteristiky miize vést
k vytvoteni u¢innéjsich osobnich schopnosti potiebnych pro zvladani tézkosti.

3. Vyssi mira obecné osobnostni charakteristiky socialni opory muze vést k tomu,
ze jedinec pozada druhé o pomoc snadnéji, diive a zaroven rad pifijme jejich

pomoc (Kfivohlavy, 1999, str. 115).
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1.2.4 Pojeti socialni opory jako narazniku

Socialni opora je nékdy vniména jako efekt tzv. naraznikového vlivu (buffering
effect). Pod timto pojetim si muzeme piedstavit pomoc jedinci nachazejicimu se
V nepiiznivé Zivotni situaci prostfednictvim druhych lidi, kteti maji za kol pomoci
mirnit nepfiznivé dopadajici vliv stresového faktoru. Tlumivy vliv se miize projevovat
rizné, napt. ovlivnénim kognitivni sféry clovéka v tézké zivotni situaci, volbou
vhodné strategie v boji se stresovym faktorem, posilenim sebeucty a v neposledni fad¢
1 snizovanim nepfiznivého plsobeni stresového faktoru na fyziologické déni

(Ktivohlavy, 2001, str. 105).

1.2.5 Socialni sit’ (social net)

Tento termin, charakterizujici nam socialni vazby mezi lidmi, byl patrné poprvé
pouzit Barnesem (in Kebza, Solcova, 1999, str. 26). Vyzkumnici Schaefer, Lazarus
a Coyne (in Kebza, Solcova, 1999, str. 26) a po nich i fada dal$ich navrhli, aby pojem
socialni sit” byl pouzivan v souvislosti s vyzkumem prozitkli, mySlenek a pocitu,
které souviseji s napliiovanim socidlnich vztahii uskutecnénych v ramci sité. Hlavnim
zdrojem socialni opory je dle Ch. Tardyho (in Kebza, Solcova, 1999, str. 26) socialni
sit’.

Ve vztahu K jednotlivei se miuzZe socialni sit’ uplatiovat trojim zptsobem,
a to pozitivné, negativné i indiferentné. Pojem struktura socialni sité je pfedstavovan
hustotou, vzajemnosti, sloZzenim dle riznych kritérii (napf. vek, pohlavi, zaméstnani,
koni¢ky, atd.), stabilitou v ¢ase a homogenitou (Kebza, Solcova, 1999, str. 26)

Chceme-li pii intervenci typu socialni opory poskytnout pomoc danému jedinci,
musime nejprve dikladné poznat jeho socialni sit’. Pouze v tomto ptipadé miliZzeme
vzdjemnym sdilenim doplnit, zlepSit a popiipadé zmeénit jedincovo socialni pole,
vztahy a socidlni sit’ (Kfivohlavy, 2002, str. 341).

Rada studii poukazuje na skute¢nost, Ze mensi sité se silnymi vazbami, vysokou
hustotou a homogenitou maji pfiznivy vliv na udrzeni identity jedince a nepifimo

ovliviiuji jeho psychickou pohodu a zdravi.
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OvsSem ani hustota a velikost struktury socialni sité¢ pravdépodobné nesouvisi
piimo surovni socidlni opory. Rozhodujici je patrné kvalita struktury socidlnich

vztahti a vazeb, jejich reciprocita, bohatost a intenzita (Kebza, Solcova, 1999, str. 26).

1.2.6 Pojmy vztahujici se k socialni opore

. Objektivni a socialni pohled na socialni oporu - je zapotiebi od sebe rozlisit,
co je zvné&jsku vidéno jako pomoc a co rozumi jedinec pod pojmem pomoc.

. Poskytovana a prijimand socidlni opora - je tieba od sebe odlisit to, co je jedinci
urceno a ¢eho se mu skutecné dostane.

. Ocekdavand a obdrzena socialni opora - je zapotiebi od sebe odlisit jedincovo
o¢ekavani v nepriznivé Zivotni situaci, od toho, co se mu dostalo.

. Prijemci a poskytovatelé socialni opory - ptijemci se dostava socialni opory,
naproti tomu poskytovatel socidlni opory se nazyva pomahajici.

o Disponovatelnost socidlni opory - vychazi bud’ to ze zakona, nebo z dobré vile.

o Primérenost socidalni opory - psychologicky velmi slozity jev, zhodnoceni
pfiméfenosti je vyhradn€ osobni véci piijemce.

o Vyznam socialni opory pro prijemce - pfi zhodnoceni socialni opory je nutno
brat v potaz interpretaci ¢innosti pfijemcem.

. Efekt socialni opory - vyjadiuje, jaky uZitek ma piijemce socialni opory z jejiho
poskytnuti (Ktivohlavy, 2001, str. 96 - 97).

. Dosazitelnost socialni opory - muze pulsobit na individudlni zvladani
neptiznivych zivotnich situaci daného jedince i na vysledek procesu zvladnuti.

. Celkova vnimana socialni opora - ptedstavuje vyraz pro presvédceni piijemce
0 tom, jak je kvalitni cely soubor socialnich vztahd, které ma k dispozici

(Ktivohlavy, 1999, str. 111).
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1.3 Druhy socialni opory

Psychologie zdravi rozeznéava ¢tyfi druhy socialni opory:

1.  Instrumentalni opora - zahrnuje materialni pomoc, napt. poskytnuti finan¢nich
prostiedkll, dale zajisténi rtiznych pottebnych véci, vyfizeni neodkladné zélezitosti,
kterou jedinec nemize z ur¢itého divodu vykonat sam, atd. V souvislosti s touto
oporou, hovoti néktefi autofi o tzv. asistenci potfebnym (coping assistance). Iniciativa

vychézi od poskytovatele v konkrétni podobé.

2.  Informacni opora - predstavuje poskytnuti informace, kterd muze jedinci
pomoci fesit situaci, do které se dostal. Rady jsou charakteru osobniho
I profesionalniho od lidi, jez maji s podobnou situaci zkuSenosti. Radime sem i pomoc

v podobé¢ aktivniho naslouchani jedince v nouzi, atd.

3.  Emocionilni opora - empatickou formou je jedinci v tisni sdélovana
emocionalni blizkost (napft. laska), laskavym jednanim je mu naznacovéana néklonnost,
kdyz se utapi v depresi, beznad¢ji a pocitu odcizeni je mu nabidnuta pomocna ruka

a dodéna nadé¢je, atd.

4.  Hodneotici opora - jedinci je ucta sd€lovana, napf. tim jak s nim jedname,
je posilovano jeho kladné sebevédomi a hodnoceni sebe sama, je povzbuzovan ve viie
a nadg&ji, atd. Do této oblasti spada i (sharing), coZ znamena sdileni tézkosti s jedincem
vtisni a (mutuality) znamenajici neseni nékterych tézkych tkold spolu s nim.

(Ktivohlavy, 2001, str. 97 - 98).

Ganster a Barta déli ve své praci (in Kebza, Solcova, 1999, str. 25) socialni
oporu na strukturalni a funkéni. Opora strukturdlni sleduje predevsim formalni
charakteristiky socialnich vazeb, kdezto opora funk¢éni popisuje zejména kvalitu
socialnich vztahd.

V ramci socidlni opory je nezbytné od sebe rozliSovat anticipovanou
(oCekavanou) a ziskanou (obdrzenou) socidlni oporu. Anticipovand socidlni opora
ptredstavuje kognitivni hodnoceni dostupnosti nebo dosazitelnosti pomoci od druhych,
naopak ziskana socialni opora pfedstavuje pomoc, jiz se jedinci skutecné dostalo,
napf. materialni pomoc (Kebza, Solcova, 2003, str. 220 - 221). Anticipovana sociélni

opora tedy reprezentuje pocit jedince, Zze je ostatnimi akceptovan a ze o né&j blizké
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0soby jevi zajem a jsou ochotny mu v piipadé potieby pomoci. Tato opora je podobné,
jako napt. pro smysl pro koherenci A. Antonovského, odolnost ve smyslu hardiness
S. Kobasové a lokalizace kontroly J. Rottera, fazena ke zdrojim zvladani stresu

(in Kebza, Solcova, 1999, str. 27 - 28).

1.4 Modely socialni opory

Autofi Kebza a Solcova uvadgji Bakalovo déleni modeld socialni opory:

1. Naraznikovy (buffering) model - podle toho modelu mé socialni opora
pozitivni vliv na zdravotni stav, pfedevsim tehdy, je-li jedinec vystaven uc¢inku stresu.
Zaroven také predpokladd, ze nemoc vznikne snaz u osob s vyssi trovni stresu a nizsi

urovni socialni opory.

2.  Model primého (hlavniho) acinku - dle modelu pifimého ufinku ma socialni
opora protektivni u¢inek bez ohledu na to, zda lidé jsou nebo nejsou vystaveni
pusobeni stresu. Model dale o¢ekava, Ze nejvyssi incidence zdravotnich disledkt bude
u osob s nizkou socialni oporou bez ohledu na vliv stresoru (Kebza, Solcova, 1999,

str. 21).

1.5 Diagnostika socidlni opory

Diagnostika socialni opory neni metodologicky snadnou zaleZitosti, ponévadz
vychazi z raznych teoretickych pfistupli, je spojena s feSenim mnoha svébytnych
diagnostickych problémii a v neposledni fad¢ i proto, Ze byva pouze prvnim krokem
vedoucim K cilené prevenci (Mares, 2001, str. 24).

Kftivohlavy (in Mares, 2001, str. 42) uvadi klasické tfidéni metod pro zjistovani
socialni opory do tii zadkladnich skupin:

1. Metody zjistujici socialni integraci jedince;
2.  Metody orientované na primé zjistovani ocekavané nebo poskytované opory;

3. Metody orientované na méreni charakteristik vztahu mezi lidmi.
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K metodam zjistujicim ocekavanou socialni oporu patii napt. skdla socialni
opory J. A. Blumenthala, $kala Seemana a Berkmana i $kala SSQ6 Irwina G. Sarasona
et al., atd. Ke studiu pfipoutani a socialniho sepéti nam slouzi metoda ISSI Hendersona
et al. Zahrnout vice dimenzi socialni opory (emocionalni, instrumentalni, pratelske,
informacni) ndm umoziuje metoda autorského kolektivu vedeného Cohenem 1 metoda
Barrera (in Mares, 2001, str. 43 - 45).

Ptehled metod i souhrnné zpracovani problematiky socidlni opory nalezneme
v praci Cohena et al. (in Kfivohlavy, 2001, str. 106). U nas piedkladaji ptehledové

prace o socialni opofe autofi Kebza a Solcova (in Kiivohlavy, 2001, str. 106).

1.6 Socialni opora ve vztahu ke zdravotnimu stavu

Pozornost socialnich a klinickych psychologii se v poslednim desetileti zamétuje
na socialni oporu. Ukazuje se totiz, Ze se jedna o jev nebyvalé dulezitosti, a to nejen
Z hlediska zvladani tézkych Zzivotnich situaci, ale i z hlediska celkového dusSevniho
zdravi (Ktivohlavy, 1999, str. 117).

ZatéZovou situaci na strané pacienta milZze predstavovat akutni nebo chronické
onemocnéni, jeho bolest, deprese, unava, beznad¢j a v neposledni fad¢é i nesnadné
vyrovnani se s roli pacienta. Na stran¢ oSetiujiciho persondlu se mize jednat
0 vzajemné nedorozuméni, projevy neucty, ¢asovy pres, naval prace a vysoké naroky
na jednotlivce i oddéleni. (Kfivohlavy, 2001, str. 74).

Lidé srozvinutymi socidlnimi vazbami ziji dle nékterych zjisténi déle
a s celkové lepsim fyzickym 1 psychickym zdravim, na rozdil od lidi bez téchto vazeb.
Vyzkumy provedené v poloving¢ osmdesatych let minulého stoleti ve vztahu k fade
nemoci (od deprese, ptes artrozu az po kardiovaskularni nemoci) ukézaly, Ze opora
vychazejici z pozitivnich mezilidskych vztahti pomah4 lidem zvladat nemoci, zatimco
nepiitomnost této opory vytvaii primarni pfedpoklad hor$iho zdravi (Cohen, McKay,
Ruberman et al., Reis et al. in Kebza Solcova, 1999, str. 21).

Systém socidlni opory je zde pojiman jako ,,naraznikovy* nebo tlumici systém,
ktery chrani lidi pfed moZznym Skodlivym vlivem stresovych situaci. Jedinci

disponujici timto silnym systémem socialni opory, se nam jevi, jako 1épe vybaveni
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ke zvladani Zivotnich zmén a béZnych dennich mrzutosti (Kebza, Solcova, 1999,
str. 21).

Jedinci zaclenéni do své komunity, Ziji déle a jsou také schopni se 1épe a rychleji
uzdravit. V opa¢ném piipadé pro né totiz socialni izolace pfinasi zna¢na zdravotni
rizika.

Seniofi, stejn¢ jako lidé se zdvaznym onemocnénim nebo postizenim, potiebu;ji
socialni oporu, aby u nich nedochazelo ke ztraté ¢lenstvi az vylouceni z komunity.

Sociélni epidemiologové pfipisuji socidlni opofe vyznam v procesu pozitivniho
prizptisobeni, pii zmirfiovani nasledkli stresovych udalosti a zaroven ji povazuji
za faktor ovliviiujici vyskyt onemocnéni (Kozeny, TiSanska, 2003, str. 136).

Z né&kolika studii napf. Kaplana, Toshiby (in Kebza, Solcova, 1999, str. 24)
se ukazalo, ze pravé kombinace vysoké urovné stresu a nizké miry socidlni opory
vyznamné ovliviiuji vznik a rozvoj onemocnéni.

Radou studii byl rovnéz zkouméan vztah socialni opory a deprese. V piipads
vlivu neptiznivych zivotnich udalosti se socidlni opora povazuje za nejpodstatnéjsi
prediktor deprese (napt. studie Deana a Ensela in Kebza, Solcova, 1999, str. 23).

Rodinny stav je Bakalem (in Kebza, Solcova, 1999, str. 24). povaZovan
za podstatny faktor socialni opory. Pfedevsim to, zda jedinec Zije v manZelstvi, nebo je
svobodny, rozvedeny, poptipad¢ zda manzelstvi trva, ale jiz nefunguje.

Pevna socialni sit’ maze lidem trpicim vaznym onemocnénim (napft. rakovinou,
HIV/AIDS) pomoci zlepsit kvalitu zivota. Jedinci, ktefi jsou spokojeni se svymi
spolecenskymi vztahy a pocit'uji podporu od partnera, ptatel a rodiny, se dovedou 1épe
vyrovnat se svym onemocnénim. Ukazuje se, Ze socialni opora pomaha obétem
traumatu (napf. znasilnéni)  lépe  se  vyrovnat  Snastalou  situaci
(http://www.personalityresearch.org/papers/clark.html).

V roce 2000 Peirce a jeho spolupracovnici pfiSli se zajimavymi vysledky
Z longitudinalniho modelu socidlniho kontaktu, socialni opory, deprese a uZivani
alkoholu. Z tohoto modelu vyplyva, Ze socialni opora vyznamné ovlivituje oblast
socialntho kontaktu. Zaroven zde byl potvrzen i fakt, Ze nasledkem zvySené
konzumace alkoholu dochézi ke snizeni kontaktu srodinou 1 prateli
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10711585).

Existuji studie, které potvrzuji pozitivni vliv socialni opory na zdravotni stav

postizenych v pfipadé mimotadnych udalosti. Naptiklad ve studii Fleminga et al.
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(in K#ivohlavy, 2001, str. 108), ktera zkoumala negativni dopad havarie elektrarny
Three Miles Island, se zjistilo, Ze socidlni opora byla protektivnim faktorem ptisobicim
proti vzniku psychosomatickych onemocnéni obyvatel v oblasti této elektrarny.

Socialni opora se rovnéz uplatnila jako protektivni faktor ptsobici proti vzniku
tzv. posttraumatické stresové poruchy u lidi, ktefi si prozili katastrofickou udalost
(Shepherd, Hodgkinson, in K#ivohlavy, 2001, str. 107). K podobnym zavéram dosel
I Bartone (in Ktivohlavy, 2001, str. 107) u lidi, ktefi peCovali o poziistalé obéti letecké
katastrofy. Socialni opora zde pisobila jako protektivni faktor prozivaného stresu.

Theorell, Orth-Gomér a Eneroth (in Kfivohlavy, 2001, str. 107) sledovali
U padesati osob vztah mezi sérovym imunoglobulinem a pracovnim stresem v pribéhu
opory dosahovali vysSich hodnot sérového imunoglobulinu, nez pracovnici S vyssi
mirou socialni opory.

Po dobu deseti let studovali Orth-Gomér a Undin (in Kebza, Solcova, 1999,
str. 24) vztah mezi socialni oporou a umrtnosti u pacientd, kardiakd s A ¢i B typem
chovani. Zjistili, Ze u muzt S niz§i mirou socialni opory a chovanim typu A dosahovala
umrtnost 69%, na rozdil od muzi typu chovani B s vys§i mirou socialni opory,
kde imrtnost dosahovala 17%.

Pii sledovani vztahu miry socialni opory k psychickému zhrouceni, zjistili
Brown, Brolchain a Harris (in Kfivohlavy, 2001, str. 108), ze zeny s vy$8i mirou
socialni opory, se po t€zkém Zivotnim otiesu, lépe vyrovnaly s nésledky této situace.
Kdezto zeny snizkou mirou socialni opory se prevazné stavali pacientkami
psychiatrie.

Hlavnim cilem poskytované socialni opory je tedy pomoci jedinci zvladnout
konkrétni neptiznivou Zivotni situaci. Pro jedince je rovnéz dileZzité, aby mél na blizku
¢leny své socialni sité, ktefi mu mohou pomoci rychleji a 1épe se s nastalou situaci

vyrovnat (Levicka, 2005, str. 267 - 269).

1.7 Kdo ma nejvétsi uzitek z poskytnuté socialni opory?

Z vyzkumu vyplyva, Ze jsou to pravé Ti lidé, ktefi maji ve své osobnostni

struktufe charakteristiku snadného navazovani mezilidskych kontakti, snadného
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pfijimani pomoci od druhych a vneposledni fadé¢ i charakteristiku ochotného
poskytovani pomoci druhym. VySe uvedené charakteristiky koreluji jak s mirou
socialni opory, tak i s velikosti socialni sit¢ danych osob (Kfivohlavy, 2001, str. 108).
Ze studie od autort Hardyho a Smithe (in Kf#ivohlavy, 2001, str. 109) se
dovidame, Zelidé svyraznéjsi charakteristikou nepiatelskych postojii a vztahl
k druhym (hostilita) maji vyrazné¢ veétsi mnozstvi negativnich zivotnich udalosti

a zaroven 1 nejveétsi mnozstvi kazdodennich tézkosti.

1.7.1 Socialni opora u muzi a Zen

~ s .

Pokud se zaméfime na zjisténi rozdilti v poskytovani a pfijimani socialni opory
U muzi a zen, dovidame se nasledujici. Ze studie zaméfené na zdravotni stav u muzi
a zen v manzelstvi od Helsinga, Szkla a Comstocku (in K#ivohlavy, 2001, str. 109)
vyplyva, ze ovdovéli muzi méli vysSi umrtnost nez Zenati muzi téhoz véku. OvSem
neplati, ze by ovdovélé zeny mély vyssi imrtnost nez zeny vdané. Navic dle zjisténi
muzZi Ziji po umrti partnera samotai'sky. Castéji propadaji depresi, zanedbavaji zvyky
a ve vys$i mife se u nich vyskytuji zdravotni zlozvyky. Dochéazi u nich ke zvySeni
konzumace alkoholu a snizeni intimnich stykli s pfateli. To vSe nakonec vyusti
Vv kardiovaskuldrni onemocnéni a infarkt myokardu.

Vyse uvedena studie dale uvadi, ze zeny ve véku 39 - 49 let s nizkou mirou
socialni opory mély 4,6krat vysSi imrtnost nez Zeny s vys$i mirou socialni opory.
Zato u Zen 60 - 69letych bylo zvySeni umrtnosti trojnasobné vyssi. Studie Bergmana
a Syma (in K#ivohlavy, 2001, str. 109) dodava, ze u muzt ve v€kové skupiné 30 - 39
let dosahovalo zvyseni 2,5 roku, kdezto u muzii 60 - 69 letych pouze 1,8 roku.

Argyle (in Ktivohlavy, 2001, str. 110) podava shrnuti svych poznatki o vztazich
muzl a Zen k socialni opofe. Podle n&j Zeny vyhledavaji intenzivnéji uzké mezilidské
vztahy, ve kterych jsou vielejsi a diivérnéjs$i nez muzi. Na rozdil od muzi jsou také
vice kooperativni. Soucasné se ukazalo, ze mira socidlni opory u dlouholetych ptatel je

vys$si nez u pratel, které jsme poznali nedavno (Ktivohlavy, 2001, str. 110).
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1.7.2 Socialni opora u adolescentii

Dospivani ptedstavuje citlivé obdobi pro rozvoj tzv. rizikového a problémového
chovani. Do rizikového chovani fadime napf. zneuzivani alkoholu a jinych
navykovych latek, koufeni, delikventni chovani, suicidalni pokusy, predcasné
rodicovstvi, atd. (girﬁéek, Sirti¢kova, Macek, 2007, str. 476).

Vliv socidlni opory od rodi¢l a vrstevnikii na uzivani navykovych latek byl
zkouman analogickym zptsobem. Z vysledkdt Willse et al. (in Sirt¢ek, Sirtckova,
Macek, 2007, str. 479) zjistujeme, ze opora ze strany rodi¢u a vrstevnikd pusobi
na uzivani navykovych latek v opacnych smérech. Coz znamend, Ze vnimana opora
od rodi¢t pusobi na uzivani navykovych latek jako faktor protektivni, kdezto opora
od vrstevniku jako faktor negativni.

Autorsky kolektiv vedeny Millerem-Johnsonem (in Sirtigek, Sirtickova, Macek,
2007, str. 479) povazuje kvalitu vztaht s vrstevniky a miru jejich rizikového chovani
za vyznamné prediktory rizikového chovani v dospélosti. Dle Maxwella (in Sirtigek,
Sirtickova, Macek, 2007, str. 479) se podili vrstevnici na rozvoji rizikového chovani
dvojim zplsobem. Pisobi bud’to jako iniciace a podpora rizikového chovani,
anebo jako brzda ¢i piimo ovlivni to, ze k rozvoji rizikového chovani nakonec
nedojde. Carpenter (in Siracek, Sirickova, Macek, 2007, str. 479) uvadi, Ze vliv
vrstevnikll Gizce souvisi s koufenim cigaret a pitim alkoholu. Kamaradstvi s nékym,

kdo koufti a pije alkohol, povazuje za vyznamny rizikovy faktor.

1.8 Socialni opora a jeji vztah k Zivotni spokojenosti

Nejen vztah zZivotni spokojenosti a sebehodnoceni, ale i socialni opora je
povazovana za jeden z faktort, jejiz pozitivni vliv na redukci stresu, zdravotni stav
a zivotni spokojenost byl zjistén fadou vyzkumut (Cohen, Underwood, Gottlieb, 2000,
Kfivohlavy, 1999, Levin, Chattersova, 1998, Kebza, Solcova, 1999 atd. in Snopek,
Hublové, 2008, str. 501). Autorska dvojice Solcova a Kebza (in Snopek, Hublova,
2008, str. 501) poukazuje na to, ze vztah vnimané socialni opory k osobnostnim
proménnym zistdva vyzkumem opomijen, na rozdil od vztahu socialni opory k pohodé

a zdravi jedince. Z vysledki jejich studie, kde pouzili Eysenckiiv dotaznik osobnosti,
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se dovidame, ze extraverze je povazovana za kladny prediktor socidlni opory, tj. ma
specificky pozitivni vliv na utvareni socialni sit¢ a vztahti s ostatnimi, jez mohou byt
poskytovateli socialni opory. Piekvapivé se i neuroticismus uplatiuje jako kladny
prediktor socidlni opory. K rozdilnym zévérim ve svych vyzkumech dosli autofi
Koubekova (in Snopek, Hublova, 2008, str. 501), TiSanska a Kozeny (in Snopek,
Hublova, 2008, str. 501). Uvadi negativni vztah mezi neuroticismem a socialni oporou
a potvrzuji pozitivni vztah mezi extraverzi a socialni oporou.

V poslednich letech se setkavame stim, ze vliv socidlni opory je zkouman
uz i udéti a dospivajicich (pfedev§im Mares, 2001, 2002, 2003 in Snopek, Hublova,
2008, str. 501). Samoziejmé metodami urcenymi pro jejich v€kové obdobi. Koukola
a Ondfejova (in Snopek, Hublova, 2008, str. 501) dosli ve svém vyzkumu zaméfeném
na studenty gymnazii ke zjiSténi, ze adolescenti pfijimaji socialni oporu prevazné
od kamaradu, spoluzaki a rodi¢t. Od kamaradl a pratel se jim dostava zejména opory
instrumentalni, od pfitele/ptitelkyné ¢i spoluzdki ptevazné emocni opory a od ucitele
spolu s ostatnimi lidmi jim poskytuji zejména informaéni oporu. V obdobi adolescence
se setkdvame s obecnym trendem klesani dualezitosti socialni opory od rodi¢t a naopak
nariist smérem k vrstevnikiim, pfedev§im pak k partnerovi (Snopek, Hublova, 2008,

str. 501).

1.9 Odvracena strana socialni opory

Do této chvile byla socialni opora vnimana jako pozitivni faktor pro zvladani
zatézove situace. Z nekterych studii vSak vyplyva, ze poskytovani socialni opory mtze
za urcitych podminek znamenat pro poskytovatele velkou zaté€z. Proto Vam nastinim

I jeji odvracenou stranu.

1. Nadmérna pomoc ¢lovéku v tisni - piedstavuje pomoc, kterd piijemci socialni
opory, neumoznuje, aby se vyrovnal se stresovou situaci sam. V praxi mizeme tuto
pomoc vidét u peCovatell, kteti se snazi starSim lidem se v§im pomoci. Dochazi tak
U nich ke ztraté sobéstacnosti a nadslednému negativnimu sebehodnoceni.

Nadmérna pomoc muze tedy u pfijemce vyvolat az pocity bezmocnosti, obav

a uzkosti, nebo se projevit zavislosti na poskytovateli opory.
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2. Nevhodna forma pomoci - piedstavuje nejen nadmérnou pomoc, ale i pomoc
jiného druhu, nez které je v dané situaci tfeba. V praxi se stouto pomoci mizeme
setkat v péci o umirajiciho, napf. myslime Si, ze umirajiciho nejvice trapi myslenka
na bolest, zatimco on se nejvice obava o budoucnost své rodiny (K#ivohlavy, 2001,

str. 110 - 111).

1.9.1 Odli$na predstava o tom, co je tieba délat

Pojem obtéZujici opora (intrusive support) - jedinci nachéazejicimu se v zatézové
situaci se dostava takové socialni opory, které si nezadal a ani o ni nestoji. Jeji rozsah
vnima jako nadmérny a obtézujici. Vnitfn¢ S oporou nesouhlasi, coz d& poskytovateli

a okoli okamzité nebo po né¢jaké dob¢ najevo (Mares, 2003, str. 35).

Odmitani ¢i nevyuZzivani opory - vétSinou se domnivame, Ze jedinec vystaveny zatézi
pfijima socialni oporu s vdékem a vyuziva ji. AvSak zatéz, mize byt jinak vnimana
poskytovatelem a jinak piijemcem socialni opory. Dochazi tak k ptipadim nesouladu

mezi tim, jak potiebu socialni opory hodnoti ptijemce a jak pozorovatel zvnéjsku.

Setkavame se 1 s pfipady, kdy jedinec v nouzi oc¢ekava socidlni oporu, té se mu
vSak nedostava. Objevuje se pak u né& pocit zklamani a distresu. Naopak pro
poskytovatele je nepfijemna ta situace, kdyz rozezna potiebu socialni opory, nabidne
ji, ale ta pfesto zustava piijemcem nevyuzita. Dochazi u né k pocitu zklamani

a frustrace (Mares, 2001, str. 216)
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2 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

2.1 Syndrom zavislosti

Zavislost definujeme podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10). Syndrom zavislosti je dle MKN-10 skupina fyziologickych, behavioralnich
a kognitivnich fenoménd, v nichz uzivani né&jaké latky, anebo tfidy latek ma
pro jedince vétsi piednost nez jednani, kterého si v minulosti vice cenil. Ustiedni
charakteristikou vySe uvedeného syndromu je silna touha (craving/bazeni) uZzivat
navykovou latku, alkohol nebo tabak (Nespor, 2003, str. 14).

Klasifikace fadi syndrom zavislosti do kategorie DuSevni poruchy a poruchy
chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek (F10-F19). Poruchy vyvolané
uzivanim alkoholu nalezneme v MKN-10 pod kdédem F10. Syndromu zavislosti je
piifazen Ciselny kod F10.2 (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006, str. 54 - 60).

Definitivn€ je mozno diagnostikovat syndrom zavislosti, jestlize se u jedince
kontinualné po dobu nejméné jednoho mésice v prubéhu roku, nebo opakované
Vv krat§ich obdobich vyskytuji zarovenn tfi nebo vice nasledujicich znakil uZivani

navykové latky:

o silna touha ¢i pocit puzeni uzivat alkohol, tzv. craving/bazeni ;

o problémy pii kontrole uzivani alkoholu;

o projevy somatického odvykaciho stavu v piipadé preruSeni nebo ukonceni
uzivani alkoholu;

° rast tolerance k ucinku alkoholu;

. postupné zanedbavani az opusténi diivejsich potéseni, zalib nebo zajmi,

o pokraovani v uzivani alkoholu, i pfes veskeré ditkkazy o Skodlivych diisledcich

(Raboch, Zvolsky, 2001, str. 183).
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2.1.1 Néco malo z historie

Alkohol ma v lidské spole¢nosti dlouhou tradici, je stary jako kultura sama.
Vzbuzuje u lidi jak obdiv, tak i odpor. Na jedné strané je povazovan za elixir zivota
a zdroj inspirace, na druhé stran¢ za metlu lidstva, zahuba ohroZujici nejen télesné
a dusevni zdravi jedince, ale i celé spole¢nosti (Jean-Charles Sournia, 1999, str. 7).

Nadmérna nebo pravidelnd konzumace alkoholickych népoji se nazyva
alkoholismus. Tento termin poprvé pouzil roku 1849 §védsky lékat Magnuss Huss
ve svém dile Alcoholismus chronicus. Teprve o sto let pozdé&ji, zasluhou Svétové
zdravotnické organizace (dale jen WHO), zacal byt alkoholismus pokladan
za medicinsky problém (Dubsky, Urban, 2008, str. 98).

Po dalsi desetileti byl alkoholismus posuzovén jen jako zdravotnicky problém.
Termin ,,problémy souvisejici s alkoholem® zavedla WHO teprve v roce 1974. Tento
souhrnny nazev zahrnuje celou fadu negativnich zdravotnich a socidlnich dasledki
uzivani alkoholu, jeZ maji dopad na jedince, rodinu i spolecnost. Pfitom autorem prvni
definice pijactvi jako nemoci, ktera pochazi jiz z roku 1784, byl 1ékai Benjamin Rush

(www.solen.cz).

2.2 Spotieba a postoj lidi k alkoholu

Ceskéa republika (dale jen CR) se fadi v celosvétovém Zebiitku mezi staty
S nejvyssi spotifebou alkoholickych napoji. Primérna roéni spotieba alkoholu cini
v piepo¢tu na 100% etylalkohol 10 litr na jednoho obyvatele (www.solen.cz).
Bereme-li v ivahu pouze osoby star$i 15 let, dosahuje ro¢ni spotieba alkoholu na
jednoho obyvatele neuvéfitelnych 14,9 litra. Pfiblizné¢ 25% muzi a 10% Zen
konzumujeme alkohol v davkach (denné vice nez 20g absolutniho alkoholu Zeny
a 40 g absolutniho alkoholu muzi), které povazujeme za zdravotné rizikové (Popov,
2005, str. 234).

Z celorepublikového prizkumu vyplyva, Ze témét 550 tisic Cechtl je zavislych
na alkoholu. Alkoholiki je tedy ctyfikrat vice nez se predpokladalo. Bohuzel vétSina

téchto lidi se ze zavislosti nelé¢i. Tento prizkum je u nés prvni svého druhu. Ziskana
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data poukazuji na to, jak velkym a zavaznym problémem u nds naduzivani alkoholu je
(www.alkoholik.cz).

Mezi hlavni pfi¢iny zneuzivani alkoholu a zdvislosti na ném patii vysoka
spotieba alkoholickych napojt, stale nizsi vek zavislych osob a znac¢nd spolecenska
tolerance. Spolecnost podceiiuje nebezpeci alkoholu, spolu s tabdkem je totiz povazuje
za legalni navykovou latku. K dalSim pfi¢inam patii faktory genetické, biologické,
psychické i socialni (Dubsky, Urban, 2008, str. 99 - 105). U laické vefejnosti prevlada
nazor, ze zéavislost neni onemocnéni jako takové a pacient si za ni mize sam svym
pric¢inénim a vlastni chybou. Zaroven se domniva, ze pokud by zéavisla osoba chtéla
prestat pit, tak si pomize sama (Heller, Pecinovska, 1996, str. 11).

Dle Nespora, narodniho koordinatora Evropského akcéniho planu o alkoholu
Svétové zdravotnické organizace, je ochrana obyvatel CR proti alkoholu nedostatedna.
Alkohol je snadno dostupny a laciny, prodejci totiz nedodrzuji zakaz prodeje osobam
mladSim 18 let a zakazal by i reklamu na alkohol, nebot’ je napadita a zvySuje tak chut’
u mladistvych. Ro¢né u nas zemie na nasledky chronického piti alkoholu pfiblizné
4000 muza a 2000 zen (www.novinky.cz).

Ze zpravy WHO vydané dne 11.unora 2011 se doviddme, Ze na nasledky piti
alkoholu zemfe ro¢né ve svété okolo 2,5 miliont lidi. Alkohol tedy zabiji celosvétove
vice lidi nez AIDS, tuberkuldza, anebo nasilné Ciny. Ze zpravy rovnéz zjisStujeme,
zemuzi alkoholici pfevySuji zeny alkoholicky Vv poméru <ctyfi ku jedné

(wWww.eurozpravy.cz).

2.3 Vyvoj stadia zavislosti dle Jellinka

1.  stadium pocateéni - pijak jiz poznal G¢inky alkoholu, jedinec postupné zvysuje
davky alkoholickych napojl proto, aby se u né¢j dostavily pocity dobré nalady, alkohol

mu prozatim vice dava, nez bere.

2.  stadium varovné - Casto se u jedince objevuje podnapilost az ebrieta (opilost).
Pijak ani lidé z jeho okoli nedokazou odhadnout nebezpecnost ¢astého piti. Ebrieta se
u néj vyskytuje stale castéji. V piti prechdzi od alkoholickych napoji (zejména piva)

k lihovinam. Vyskytlo se u néj jiz palimpsestu (alkoholické okénko). Pokud by pijak
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konzumoval alkohol o samoté, budil by podezieni. Hled4d tedy spole¢niky, které

V budoucnu oznaci za piicinu, jez ho dovedla k piti (Dubsky, Urban, 2008, str. 148).

3. stadium rozhodné - typickd je ztrata kontrolovaného piti s vyskytem ebriety,
agresivni chovéni, vycitky svédomi, sebelitost, dochazi u né¢j k problémim
Vv zaméstnani, ke ztrat€¢ koniCkl, pratel, pijak se soustfedi pouze na alkoholovou
spolecnost, vyskytuji se u n¢j zdravotni problémy. Roste tolerance, pijak je schopen
konzumovat znaéné¢ davky alkoholickych napoji. Disledky ebriety odeznivaji delsi
dobu (tzv. kocovina), vtomto stavu se objevuji soucCasné masivni vycitky
se sebelitosti, odproSovanim a slibovani, ze se to jiz nikdy nebude opakovat. Nasledna
abstinence miize trvat dokonce nékolik tydnl. Po kratké dobé& kontrolovaného piti,
kdy si je pijak opét jisty, ze ma zavislosti pod kontrolou, se objevi dalsi exces

v podobé¢ tézké ebriety a bludny kruh se opakuje dokola.

4.  stadium konecné - charakteristické pro toto stadium jsou ranni dousky, piti
V tazich a nepfijemné abstinen¢ni ptiznaky. Objevuji se zde i alkoholické psychozy
anarlstaji zdravotni potize, postizena jsou piedevSim jatra, slinivka, Zzaludek
anervovy systém. Spotieba alkoholu pifesahuje finanéni moznosti zavislé osoby,
proto zacind konzumovat rizné Cistici a technické prostfedky. To ma za néasledek dalsi
zdravotni potize. Nejprve jesté vzrusta tolerance, ovSem pokud jedinec nepodstoupi
1é¢bu, tak nasledné celkoveé poSkozeni zejména jater zapticini razantni sniZeni aZ skoro
vymizeni tolerance. Tento stav kon¢i ve vétSiné ptipadi smrti, kdy alkoholik zmira

na selhani jater, popiipadé jinou piidatnou pii¢inu (Rehan, 2007, str. 57 - 58).

Prvni a druhé stadium zavislosti fadime do pfedchorobi. Ve tfetim a Ctvrtém

stadiu se jiz jedna o zavislost (Heller, Pecinovska, 1996, str. 16).

Jellinek v roce 1960 (in Rahn, Mahnkopf, 2000, str. 293) rovnéZz vytvofil ptehled

typl alkoholové zéavislosti na zéklad¢ zvyklosti v piti. Celkové rozlisil 5 typt:

o Typ alfa - pijak konzumuje alkohol jednak kvuli problémtim, ale také pro tlevu;
. Typ beta - pro tento typ je typicky pfizpusobivy pijak a pijak ze zvyku;

. Typ gama - zde fadime excesivniho pijaka,

o Typ delta;

o Typ epsilon - epizodicky pijak (Rahn, Mahnkopf, 2000, str. 293).
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2.4 Lécba zavislosti

Syndrom zavislosti piedstavuje chronické recidivujici onemocnéni, na jehoz
vzniku se podili mnoho faktorh, proto je dilezit¢ zaméfit se pii 1€Cbé na vSechny
urovné. Zaroven vSak musime mit stale na paméti, ze zvladnuti odvykaciho stavu je
ve vlastni 1é¢bé jen prvnim kriickem. Zasadni roli v 1é¢bé zavislosti v CR hraje
psychoterapie. Historickym diivodem je uspéSnd tradice lécebného systému, ktery

zalozil Doc. MUDr. Jaroslav Skala roku 1948 v Praze Apolinai (www.solen.cz).

2.4.1 Ustavni 1é¢ba

Probiha v psychiatrickych klinikach nebo na protialkoholnich oddélenich. Trva
pfiblizn¢ 3 - 6 mésicl. Zatizeni vyuzivaji v 1écbé zévislosti prvky terapeutickych
komunit, napt. rezim a pravidla, skupinova psychoterapie, pracovni terapie, komunitni
setkani, manzelskda a rodinna terapie, atd. Pacienti podstupuji zpravidla 1éc¢bu
dobrovolné po uspésné absolvované detoxikaci. Jsou zde vsak pfijimani i jedinci
S nafizenou ochrannou ustavni lé¢bou.

Hlavnim cilem je zména Zivotniho stylu pacienta a posileni a udrZeni jeho
abstinence. Dale je tieba, aby si pacient uvédomoval zavislost jako svilj problém, zacal
resit disledky alkoholové kariéry (napt. dluhy, rozvod, atd.), v neposledni fadé si musi
identifikovat rizika recidivy a nalézt moznosti jak jim pfedchazet (Kalina et al., 2008,
str. 381 - 382).

Prognoza je ovlivnéna fadou podminek, napf. v€asnym zahajenim 1éCby,
motivaci pacienta, ale i socialni stabilitou (staly pfijem a velmi dulezita podpora
ze strany rodiny). Dale pak vékem pacienta, jeho rysem osobnosti a nahledem
(Benson, 2004, str. 143).

Dualni diagndza, neboli komorbidita, piedstavuje soucasny vyskyt zavislosti
na alkoholu v kombinaci s duSevni poruchou nebo poruchou chovani. Komplikuje
nejen 1écbu obou poruch, ale zhorSuje 1 prognézu. Ze statistik vyplyva, ze mezi
pacienty trpicimi uzkostnou poruchou je pfiblizn¢ 18% téch, ktefi maji problémy

se zavislosti na alkoholu, také se to tykd 16,5% pacientd trpicich depresemi
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a zavislost se rovnéz vyskytuje u 33% pacientti se schizofrenii. Je zapotiebi tedy fesit

ob¢ poruchy (www.solen.cz).

2.4.2 Ambulantni lécba

Probihd bud’ ve form¢ denniho stacionaie, kdy pacient po dobu 4 -6 tydnu
navstévuje denné¢ terapeutickou komunitu, nebo 1-3 krat tydné dochazi
do specializované ambulance, ordinace pro 1é¢bu alkoholismu a jinych toxikomanii
(dale jen OAT). Pii navstévach OAT se pacient ucastni psychoterapeutickych skupin,
ma k dispozici individualni poradenstvi, medikamentdézni podporu abstinence
(napt. Disulfiram, Acamprosat) a Vv ptipadé potieby zaroven i psychiatrickou 1é¢bu
(antidepresiva). Hlavni pfi¢inou niz§iho podilu farmakoterapie pti 1é¢bé zavislosti
v CR je skuteénost, Ze zdravotni pojistovny léky pti ambulantni 1é¢bé nehradi. Zavisla
osoba si je tedy musi plné hradit sama (www.solen.cz).

V soucasnosti md CR nedostateény pocet specializovanych ltizek pro 1é¢bu
zavislosti. Neexistuje ani funk¢ni sit’ ambulantnich poraden pro nasledné dolécovani.
Znacné tak klesd ucinnost 1écby. Nékteifi pacienti tedy v rdmci nasledné péce, jejimz
cilem je udrzeni abstinence, navstévuji svépomocné skupiny, napif. Anonymni

alkoholiky (www.alkoholik.cz).

2.5 Dusledky zavislosti na alkoholu

2.5.1 Somatické komplikace zavislosti

Rozsah poskozeni organismus alkoholem zavisi na celkovém mnozstvi
konzumovaného alkoholu i na individudlni vnimavosti pacienta (napi. geneticka
dispozice, prodéland onemocnéni). Skodlivé ucinky alkoholu jsou dale vystupiiovany

poruchami vyzivy, kterymi pacienti mnohdy trpi (Heller, Pecinovska, 1996, str. 58).

v

wvrwe
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zérliveckych bludii. V nervovém systému se vyskytuji polyneuritidy 1 atrofie mozku
(Dubsky, Ivan, 2008, str. 147). Ma za nasledek alkoholové myopatie, kardiomyopatie,
arytmie, fibrilace sini, kozni onemocnéni. Je nezadouci interakci vétSiny 1éku.
Zpisobuje makrocytarni anémii, vy$$i krvacivost, nedostatek vitaminl, Zeleza
a bilkovin. Zaroven zpusobuje hormonalni poruchy a zvySuje riziko nadora
(napf. hrtanu, jicnu, jater, prsu atd.), ale i nachylnost k infekcim a sexualné pienosnym
chorobam. ZhorSuje fadu onemocnéni, napt. hypertenzi, diabetes mellitus, apod.
(Nespor, 2005, str. 113). Konzumace alkoholu V pribéhu téhotenstvi,
predevsim Vv Casnych stadiich, kdy Zena jest€¢ netusi, Ze je té€hotnd, s sebou piinasi
velkd rizika pro plod. U téchto déti se mize objevit poSkozeni nervového systému
plodu, tzv. ARND (Alcohol-Related Neurodevelopmental Disorder), nebo fetalni
alkoholovy syndrom (Nespor, 2003, str. 253).

2.5.2 Psychické komplikace zavislosti

Radi se zde delirium tremens, alkoholicka halucindza, Korsakova alkoholicka
psychoza, alkoholicka demence, alkoholicka epilepsie, paranoidni alkoholicka
demence a Wernickeho encefalopatie (Skala, 1987, str. 68 - 72). V ebrieté se zvysuje
riziko cévni mozkové piihody. Sebevrazdy Udajné koreluji s konzumaci alkoholu

v urcité zemi lépe nez mortalita na jaterni cirh6zu (NeSpor, 2005, str. 113).

2.5.3 Socialni disledky zavislosti

Projevuji se nizs$i produktivitou prace, nezaméstnanosti, netplnym vzdélanim.
Zavislé osoby se Casto stdvaji bezdomovci. Nastavaji v jejich rodin€ problémy,
které Usti v rozvod. Stava se, ze zanedbavaji péci o déti. To vSe vede ke zvySovani
narokll na zdravotni a socialni sluzby (NeSpor, 2005, str. 113).

Pii dlouhodobém sledovani dopravnich nehod ve vztahu k alkoholu se zjistil
prudky nartst dopravnich nehod po roce 1989 ve spojitosti S nartistem spotieby
alkoholu na jednoho obyvatele za rok v CR. Disledkem je zvyseni poétu zranénych

a usmrcenych tcéastniku silniéniho provozu (Sovinova, et al., 2002, str. 9 - 10).
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Vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit urazovost pod vlivem alkoholu, poukazuje
nato, ze alkohol se u nas na celkové trazovosti podili v rozsahu okolo 10%. Tato
hodnota se rovna hodnotdm uddvanym z jinych vyspélych zemi (Sovinova, et al.,
2001, str. 45).

Alkohol ma u néas 1 ve svété, znacny podil na nasilné trestné cinnosti.
Piedpoklada se, ze alkohol oslabuje kontrolu impulzivniho jednani a zhorSuje tak
zpracovani informaci, proto muize vést knesprdvnému vysvétleni podnétl
ze socidlniho prostfedi. Zjistilo se, Ze alkohol zvySuje agresivni chovani zejména
v situacich, kdy se jedinec pod jeho vlivem citi byt provokovan nebo ohrozovan.
Neékteré osoby dokonce konzumuji alkohol zamérné, aby si dodaly kuraze (NeSpor,

Csémy, 1999, str. 9).

2.6 Zavislost na alkoholu u muzu a Zen

Lidé konzumuji alkoholické népoje, proto aby snizili emo¢ni stavy, napt. izkost,
hnév, depresi, nudu atd. Pfevazna vétSina uzivatelil i zavislych osob povazuje alkohol
za prostifedek, pomoci néhoz dosdhnou lepsi nalady, pocitu §tésti a euforie. Také
seuziva vsouvislosti ke zvySeni pfitazlivost. Rovnéz ovliviiuje spoleéenskou
i sexualni oblast (Stuchlikova, Man, 1999, str. 193 - 194).

Kubicka souhlasi s ndzorem, Ze na zavislosti obou pohlavi se podili rizikové
faktory charakteru socialniho i psychologického. U muzi pievladaji faktory socialni
(piti ve skuping), naopak u Zen jsou to psychologické faktory, napt. uzkost a jeji lécba
alkoholem (Kubicka, 2007, str. 222).

Zeny na rozdil od mui piji Gasto samy doma. SnaZi se svou zavislost utajit,
ovlivituji zivotni udalosti, napf. rozvod, tmrti v rodiné, nestastna laska, syndrom
prazdného hnizda. Je statisticky prokazano, Ze cast€ji piji zeny, jejichz partner je
rovnéz zavisly na alkoholu.

Zeny maji oproti muziim mén& problémi s dodrzovanim zakonu. Na druhé
strané ovSem Castéji kombinuji alkohol suZivanim tlumivych I1€kd, analgetik
a hypnotik (www.alkoholik.cz). Rovnéz dosahuji vyssi hladiny alkoholu v krvi

pfi stejné davce, z divodu niz§iho obsahu vody v téle, menSich jater, méné aktivni
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alkoholdehydrogenazy v zaludec¢ni sliznici, atd. Zavislost se u nich vyviji po kratsi
dob¢é 1 menSich davkach alkoholu (www.alkoholik.cz) WHO uvadi, ze bezpecnou
davkou je pro zdravého jedince pfiblizn¢ 20 g Ccistého alkoholu. Pro zeny to
predstavuje 16 g/den a pro muze 24 g/den. Coz odpovida 200 ml vina a 50 ml destilatu

(www.psychologiednes.cz).

2.7 Zavislost a jeji vliv na rodinu

Zavislost na alkoholu ma dopad na celou rodinu. Neni¢i jen zavislého a jeho
partnera, ktery se snazi neustile hledat n&jakd feSeni, ale predev§im déti (Uhlinger,
Tschui, 2009, str. 13).

Pokud je zéavislad Zena, znamend to pro rodinu daleko vétsi ohroZeni. Zejména
vV podob€ naruSeni rodinné struktury, protoZe muz neni schopen vytvofit potfebnou
koalici s détmi.

Zeny zUstavaji ve vztahu se zavislym partnerem desetkrat &astdji, nez muzi.
Je ptekvapujicim zjisténim, Ze pfi rozvodu jsou déti desetkrat Castéji svéfeny do péce
zavislé zeny (Heller, Pecinovska, 1996, str. 78).

Dr. Jellinek zjistil, Ze déti rodici zavislych na alkoholu maji nékolikanasobné
vyssi pravdépodobnost, Ze se samy stanou zavislymi. Dulezitou roli ptfi vzniku
zavislosti vSak hraji i1 dalsi faktory, napf. psychologické a socialni. Ze statistik
vyplyva, Ze mimotfadné ohroZenou skupinou jsou mladi muzi, jejichZ otec je zavisly.
Geneticka zatéz se tyka ptiblizné 64% muzskych potomkt (www.alkoholik.cz).

Skala uvadi, ze déti, které Ziji s otcem zavislym na alkoholu, se Cast&ji stavaji
pacienty détské psychiatrie, pedagogicko-psychologickych poraden, castokrat
pfichazeji do kojeneckych ustavii, matetskych skol a détskych domovii. RovnéZ jsou
Cast&ji hospitalizovany v nemocnicich a umistovany do ozdravoven.

Rodina alkoholika pfedstavuje pro spole¢nost ekonomickou zatéZz (napt. horsi
zdravotni stav zavislého) a ztraty. Ve vétsi mite se podili i na spolecensky nezadoucich
jevech, napt. rozvodovost (Skala, 1987, str. 96 - 97).

Rodi¢e musi jit svym détem piikladem. Nejen to staci k pfedchazeni problému

s alkoholem u d¢éti, je také dillezité aby své dit€¢ podporovaly, usmérnovaly a posunuly
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zaCatek pravidelné konzumace az do veéku kolem dvaceti let (Csémy, NeSpor,
Sovinova, 2001, str. 53).

Rodiny dfive zlstavaly v ramci terapie nepovSimnuty. Z nejnovéjsSich studii
vyplyva, ze pokud se rodina zapoji do terapeutického procesu, ovliviiuje to pozitivne
prabéh 1éCby zavislého. Blizké vSak neni lehké presvédcit, nebot’ jim mnohdy brani
ostych a pocit hanby navstivit 1ékafe a zapojit se tak do 1é¢by (Uhlinger, Tschui, 2009,
str. 11).

2.8 OSetirovatelska péce

Péce o jedince zavislé na alkoholu je individualni, odehrava se podle toho,
Vv jakém stddiu nemoci se pacient nachédzi. V akutni fazi sleduje sestra pacientiiv
fyzicky 1 psychicky stav a dba na jeho bezpeci.

Cilem oSetiovatelské péCe je navraceni fyzického zdravi a néhledu
na onemocnéni. Poté nasleduje zafazeni pacienta na protialkoholni oddéleni
s rezimovou lécbou. Pfi odebirdni anamnézy patra sestra po informacich o piedchozi
1écbé, po motivaci a postoji pacienta k zavislosti a vénuje pozornost udalostem
v neddvné minulosti, napt. Umrti blizké osoby, rozvod (Markova, Venglafova,
Babiakova, 2006, str. 219 - 220).

V tabulce ¢. 1, ktera je soucasti ptiloh této prace, uvaddim piehled moznych

oSetfovatelskych diagnoz dle NANDA taxonomie II.
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3  ZIVOTNI SPOKOJENOST

3.1 Pojeti zivotni spokojenosti

Zivotni spokojenost je koncept sledovany v fadé praci (napi. Hassmen et al.,
Irwin et al., Alpersetein, Raman in Kozeny, Csémy, TiSanska, 2007, str. 224 - 225),
které se vénuji otdzce zdravi ¢i chovani ve vztahu ke zdravi. Z vysledkli vyzkumi
vyplyva, ze jde o dilezity komponent, do kterého se promitd subjektivni vnimani
zdravi a celkova uroven kvality zivota (Kozeny, Csémy, TiSanska, 2007, str. 225).

Koncept Zivotni spokojenosti neni doposud bohuzel dostate¢né definovan. Casto
jsou mezi sebou zaménovany pojmy zivotni spokojenost, subjektivni dobré zdravi
a kvalita Zivota. Jednotnost ovSem panuje v ndzoru, zZe kognitivni (bilan¢ni) a afektivni
prvky vSech oblasti zZivota (napt. zdravi, socialni vztahy, atd.) se mohou podilet
na zivotni spokojenosti (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, Brihler, 2001, str. 6).

Znadme velké mnozstvi dotaznikl ke zjisténi miry zivotni spokojenosti, jejichz
metodicka  kvalita je odliSnd. Existuji jednak nastroje zachycujici celkovou
spokojenost, ale i dotazniky pro méfeni spokojenosti V jednotlivych oblastech
(napft. prace, volny cas, bydleni, atd.), kter¢ byly mnohdy faktorové analyticky
validovany. Také byly vytvofeny néstroje zjistujici spokojenost u vybranych skupin
pacientil (napf. pacienti trpici rakovinou nebo jinym chronickym onemocnénim, atd.).

Rozdily mezi pohlavimi na celkovou zivotni spokojenost se jevi jako nepatrné.
Velké vétSin€é vyzkuml se nepodafilo prokazat zadné rozdily. Pouze ve dvou
vyzkumech byli spokojenéj§i muzi a v jednom naopak Zeny (Fahrenberg, Myrtek,
Schumacher, Brihler, 2001, str. 7 - 8) Za reprezentativni se pfitom povazuje studie
autorského kolektivu vedeného Fahrenbergem a studie Herschbachova (in Fahrenberg,
Myrtek, Schumacher, Bréhler, 2001, str. 8).

Jedna-1i se o osobnostni vlastnosti, tak chlapci se oproti divkdm hodnoti jako
méné emotivni, extravertovani, piivétivi, otevieni novym zkuSenostem 1 svédomiti.

Rozdily jsou az na vyjimku svédomitosti statisticky priikazné (Blatny, 2001, str. 390).
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Miuizeme ziejmé vychazet z predpokladu, Zze spokojenost v rtiznych oblastech
zivota se s veékem vyviji rozdilné. S pfibyvajicim vékem se bude ziejmé snizovat
spokojenost se zdravotnim stavem, ovsem spokojenost s financnim zajisténim se muze
naopak zvySovat, nebot’ jiz neni tfeba starat se o déti. Snizuji se i vlastni pozadavky.
Obecné se vSak zda, Ze existuje trend vys$i spokojenosti s postupujicim vékem
(Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, Brihler, 2001, str. 9).

Vysledky studii tykajici se rodinného stavu a socialni podpory zni jednoznacné.
Osoby Zijici s partnerem i osoby vice socialné podporované rodinou ¢i prateli, jsou
se svym zivotem spokojenéjsi. (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, Brihler, 2001,
str. 10).

Vysoké socioekonomické postaveni dané piijmem, dosazenym vzdélanim
a profesi, ma prokazateln¢ pozitivni vliv na spokojenost. Obzvlasté spolu uzce souvisi
pfijem a pracovni spokojenost. Tuto souvislost dokazuje vétSina studii (Fahrenberg,
Myrtek, Schumacher, Brihler, 2001, str. 10).

Vyzkumy dale ukazuji ze, kulturni rozdily a hodnotové postoje maji vliv
na zivotni spokojenost. Zaroven z nich vyplyva, ze k zivotni spokojenosti piispivaji
zivotni podminky, jako je napf. ptijem.

Vsechny vyzkumy potvrzuji vyznamnou spojitost mezi nespokojenosti
se zivotem a neuroticismem, ¢i dokonce depresi. Primérna korelace dosahuje skoro na
r = 0,30. Také se ze vSech vyzkumii dovidame, ze lidé s osobnostnim rysem extraverze
jsou s zivotem spokojenéjsi (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, Brahler, 2001, str. 12 -
13).

Extroverti spolu s osobami stabilnimi maji oproti introvertim a labilnim osobam
vedle vysS§i urovné zivotni spokojenosti 1 vySSi sebehodnoceni. Na vysokém
sebehodnoceni a zivotni spokojenosti se podili uzivani strategii orientovanych na
problém (kognitivni restrukturace), naopak snizuje je uzivani strategii odklonovych,
napf. sebeobvinovani, socialni izolace (Blatny, Osecka, 1998, str. 385 - 392).

Za nejpodstatnéjsi faktor vSeobecné zivotni spokojenosti lze patrné povazovat
zdravi. Z vysledk vsech studii mizeme tedy piepokladat uzkou souvislost mezi
Zivotni spokojenosti a subjektivnimi télesnymi potiZemi. Ve vztahu ke zdravym lidem
dosahuji osoby s objektivnimi télesnymi obtizemi nebo funkciondlnim postizenim

mensi spokojenosti. Vyznamné je pro nas zjiSténi, ze nespokojeni lidé Castéji
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navstévuji lékafe a podstupuji psychoterapeutické 1éceni (Fahrenberg, Myrtek,
Schumacher, Brihler, 2001, str. 16).

V neposledni fadé¢ vyzkumy zjistili, ze aktivni traveni volného casu
(napft. spoleCenské akce, koniCky, atd.) napomahd k spokojenosti. Nedodrzovani
spravné zivotospravy a uzivani navykovych latek, predevsim alkoholu, drog a tabaku
souvisi s vyssi mirou nespokojenosti (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, Brahler, 2001,
str. 16).
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4 FORMULACE CILU A HYPOTEZ

Na zaklad¢ analyzy teoretickych poznatka o Socialni opote u klient s diagnézou

alkoholismus jsem si stanovila nize uvedené cile a hypotézy:

Cil 1 Zmapovat miru socidlni opory u klienti lécenych s diagnézou alkoholismus
a U jedinct nelécenych pro zavislost, u nichz nebyl prokdzan syndrom zavislosti
na alkoholu.

H1 Ocekavame, ze mezi skupinou zkoumanou a kontrolni existuje signifikantni

rozdil v mife socialni opory.

Cil 2 Zmapovat rozdily v Zzivotni spokojenosti U 0sob se zavislosti na alkoholu
a u kontrolni skupiny.
H?2 Ocekavame, ze u obou sledovanych skupin existuje signifikantni rozdil v mife

zivotni spokojenosti.

Cil 3 Zmapovat vliv sociadlni opory na celkovou Zivotni spokojenost u osob
se syndromem zavislosti.
H 3 Ocekavame, ze existuje signifikantn€ pozitivni vztah mezi mirou socialni opory

a celkovou zivotni spokojenosti.

Cil 4 Zmapovat vliv socialni opory na miru uzkosti u jedincii se zavislosti na alkoholu.
H 4 Ocekavame, Ze existuje signifikantné negativni korelace mezi mirou socidlni
opory naméfenou dotaznikem PSSS a mirou tzkosti u jedinci se zavislosti

na alkoholu.
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5 METODIKA PRACE

Podklady pouzité ve vyzkumném Setieni byly ziskany ze studia odborné domaci
I zahrani¢ni literatury, periodik, pfehledovych a vyzkumnych studii. Pfi vyhledavani
odbornych materiald jsem vyuzila online katalog Védecké knihovny v Olomouci
a databaze PubMed, Medline, EBSCO Host. Cenné poznatky jsem ziskala i diky své

praci na protialkoholnim odd¢€leni Psychiatrické 1écebny v Bilé Vodé.

5.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Sbér dat probihal u pacientd 1é¢enych pro diagndzu alkoholismus v Psychiatrické
1écebné Bila Voda (zkoumana skupina) a u jedinct nelécenych pro zavislost, u nichz
nebyl prokazan syndrom zavislosti na alkoholu (kontrolni skupina). Podminkou
pro zatazeni respondenti do zkoumané skupiny byla hospitalizace na protialkoholnim
oddéleni Psychiatrické 1écebny Bila Voda.

Podminkou pro zatazeni respondentti do kontrolni skupiny bylo vyplnéni MAST
testu (Michigan Alkohol Screening Test) s negativnim vysledkem.

Podminkou pro ob¢ skupiny bylo vékové rozmezi 18 - 65 let. Snazila jsem se,

aby veékovy primér a také pohlavi kontrolni skupiny odpovidalo zkoumané skupiné.

5.1.1 Interpretace demografickych idaji skupiny zkoumané

Ve zkoumané skupiné se ztcastnilo vyzkumného Setieni celkem 28 muzi (47%)
a 32 zen (53%).

Do vekové kategorii 18 - 30 let bylo zafazeno 20 respondentd (33,3%),
nejvetsiho poctu respondentlt dosahovala vékova kategorie 31-50 let v poctu
26 respondentt (43,3%) a vékové kategorie 51 - 65 let dosahovalo 14 respondenti
(23,3%).

Na otazku nejvyssiho dosazeného vzdélani odpovédélo 5 respondentt (8,3%),
ze mé zakladni vzdelani. 20 respondentl (33,3%) uvedlo, ze je vyuceno bez maturity.

Stredoskolského vzdélani s maturitou doséhlo 28 respondentt (46,7%). Vysokoskolské
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vzdélani ma 7 respondentt (11,7%)

V oblasti tykajici se rodinného stavu odpoveédélo 23 respondentil (38,3%), Ze Zije
Vv manzelstvi. 16 respondentti (26,7%) uvedlo, Ze je svobodnych a1 z respondentl
(1,7%) byl ovdovély. Rozvedenych bylo 20 respondentd (33,3 %).

Z celkového poctu respondenti zkoumaného souboru bylo 27 (45%)
zaméstnanych, 4 respondenti (6,7%) pracuji jako osoby samostatné vydélecné ¢inné,
4 ucastnici Setfeni (6,7%) jsou v domacnosti. 1z dotazovanych (1,7%) je v dichodu
a 24 respondentll je nezaméstnanych (40%).

Maximalni hodnoty ¢. 7 u miry tizkosti dosahlo 6 respondenti (10%), na hodnoté
¢. 6 to bylo 5 respondentl (8,3%). 3 respondenti (5%) oznacili u uzkosti hodnotu 5.
Stfedni uzkost hodnoty ¢. 4 pocitovalo 22 respondentti (36,7%). Hodnotu 3 zatrhlo
7 respondentt (11,7%), hodnotu 2 zatrhlo 11 respondentt (11,3%) a minimalni Gzkost

0 hodnoté 1 pocitovalo 6 respondentii (10%).

5.1.2 Interpretace demografickych tudaji skupiny kontrolni

V kontrolni skupiné se zucastnilo vyzkumného Seteni celkem 60 respondentd,
z toho bylo 21 muzi (35%) a 39 Zen (65%).

Nejméné respondentli bylo ve vékoveé kategorii 18 - 30 let, a to 17 dotazovanych
(28,3%). Do vekové kategorie 31-501let se ftadilo 28 respondenti (46,7%)
a do vekové kategorie 51 - 65 let spadalo 15 respondentt (25%).

K otazce nejvyssiho dosazeného vzdelani se 19 respondentt (31,7%) vyjadiilo,
Ze je vyuceno bez maturity, 27 respondenti ma ukoncené stfedoSkolské vzdelani
(45%) a 14 respondentil (23,3%) doséhlo vysokoskolského vzd€lani.

U rodinného stavu bylo prokazano, ze 44 respondentii (73,3%) Zije v manzelstvi,
9 respondentli (15%) je svobodnych, 1 zrespondentd byl ovdovély (1,7%)
a rozvedenych je 6 respondenta (10%).

Z celkového poctu respondentil kontrolni skupiny bylo 51 (85%) zaméstnanych,
5 respondent (8,3%) pracuji jako osoby samostatné¢ vydélecné cinné, 1 ucastnik
Setfeni  (1,7%) byl v domacnosti, 1 2z dotazovanych (1,7%) je v dichodu
a 2 respondenti jsou nezaméstnani (3,3%).

Z4dny z respondenttl (0%) nedosahl maximalni hodnoty & 7 u miry tzkosti,

hodnoty ¢. 6 dosahl 1 respondent (1,7%). 2 respondenti (3,3%) oznacili u uzkosti
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hodnotu 5. Stfedni tizkost hodnoty &. 4 pocitovalo 5 respondentl (8,3%). Uzkost
hodnoty ¢. 3 zatrhlo 7 respondentd (11,7%), hodnotu 2 zatrhlo 9 respondentt (15%).

Minimalni tizkost na hodnot¢ 1 pocitovalo 36 respondentti (60%).

Graf. ¢. 1 Porovnani naméfenych hodnot rodinného stavu skupiny zkoumané a kontrolni
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5.2 Metoda vyzkumného Setfeni

Ve vyzkumném Setieni byla pouzita dotaznikovd metoda, jedna se tedy
0 kvantitativni sbér dat. Pro zatfazeni respondentli do kontrolni skupiny byl pouzit
MAST (Michigan Alcohol Screening Test) test.

Mira socialni opory byla zjisténa standardizovanym dotaznikem PSSS
(Perceived Social Support Scale) J. A. Blumenthala a spolupracovnika.

Na tento dotaznik navazoval druhy standardizovany dotaznik, a to dotaznik
Zivotni spokojnosti, vytvofeny autory J. Fahrenberg, M. Myrtek, J. Schumacher

a E. Bréhler. Pomoci néj byla zjiSténa mira zivotni spokojenosti.
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5.3 Struktura dotazniku

V Gvodni Casti jsem seznamila kontrolni i zkoumanou skupinu s provadénym
prizkumem a vysvétlila jim, za jakym ucelem prazkum probiha. Zaroven jsem
respondenty ubezpecila, ze dotazniky jsou zcela anonymni a budou slouzit pouze
ke zpracovani vyzkumu zavére¢né diplomové prace.

Vysvétleni k vyplnéni otazek v dotazniku bylo pisemné uvedeno na zacatku
jednotlivého standardizovaného dotaznikii.

Pro lepSi orientaci v souboru respondenti jsem se v dotaznikovém Setfeni
zameétila na sbér demografickych udaji. U zkoumané skupiny jsem se zajimala
0 nasledujici udaje: pohlavi, ve€k, nejvyssi dosazené vzdé€lani, rodinny stav,
zamestnanost ¢i nezaméstnanost respondentt.

Soucasti dotazniku byla i Skala tzkosti, na které respondenti hodnotili,
zda pocituji tzkost a vjaké mife. Uzkost byla hodnocena na 8kéle 1-7,
kdy 1 ptedstavovala minimalni uzkost, 4 stfedni uzkost a 7 maximalni tizkost.

U kontrolni skupiny jsem sbér demografickych tidaji zameéfila na: vek, pohlavi,
nejvyssi dosazené vzdéelani, rodinny stav, zaméstnanost ¢i nezaméstnanost respondentt
a stejné jako u predchozi skupiny jsem se dotazovala na miru pocitované tzkosti.

Po demografickych tudajich nasledoval standardizovany dotaznik PSSS
(Perceived Social Support Scale) J. A. Blumenthala a jeho spolupracovniki
a standardizovany dotaznik Zivotni spokojenosti autori J. Fahrenberga, M. Myrteka,
J. Schumachera a E. Bréhlera.

Dotaznik PSSS obsahuje 12 polozek, odpovédi na jednotlivé otazky byly
zaznamenany na Skale od 7 (rozhodné nesouhlasim) do 1 (rozhodné souhlasim).
U kazdého respondenta byly zakrouZkované bodové ohodnocené odpovédi seCteny
abylo vypocitano skore socialni opory. Vysledkem jsou 3 dil¢i skore vyjadiujici
socialni oporu od bliZe neuréené osoby, rodiny a piatel (Kebza, Solcova, 1999, str. 31).
Kromé¢ 12 polozek obsahuje jesté 13 polozku, pomoci niz zjistujeme rovnéz
na sedmibodové Skdle miru socidlni opory poskytovanou od rodiny, pftatel,
spolupracovnikid a nadtizenych (peer support).

Dotaznik Zivotni spokojenosti obsahuje 10 oblasti orientovanych na riizné
slozky zivotni spokojenosti. Témito oblastmi jsou zdravi, prace a povolani, financni

situace, volny Cas, manzelstvi a partnerstvi, vztah k vlastnim détem, sexualita, pratelé,
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znami, ptibuzni a bydleni. Kazdé oblasti odpovida 7 polozek, ke kterym se respondenti
vyjadfovali na sedmibodové Skale (od velmi nespokojen, az po velmi spokojen).
Z hodnot dosazenych v téchto oblastech vypocteme index tzv. celkové zivotni
spokojenosti (www.psychodiagnostika.cz, Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, Brahler,
2001).

MAST test (Michigan Alcohol Screening Test) pouzivany k vylouéeni zavislosti
na alkoholu skladajici se z 22 otazek, na které se odpovida bud’to ano nebo ne, byl
pouzit pouze u kontrolni skupiny k vyloueni jejich zavislosti na alkoholu.
Respondenti brali v avahu jen situace z poslednich 12 mésici svého zivota

(www.valecnik.cz).

5.4 Realizace vyzkumu

Pfed samotnym zahajenim sbéru dat, jsem poprosila hlavni sestru Psychiatrické
1é¢ebny v Bilé Vod¢ o souhlas s realizaci vyzkumu, ktery je nezbytny pro samotné
vyzkumné Setfeni.

Vyzkumné Setfené probihalo u klientl léenych pro diagnézu alkoholismus
na protialkoholnim oddéleni Vv Psychiatrické 1écebné Bild Voda od cervence
do prosince roku 2010. Dotazniky byly klientim osobné ptedany spolu s informacemi
o odevzdani dotaznikli. Pro zachovéni anonymity vhodili vyplnény dotaznik do
krabice, ktera byla umisténa v kulturni mistnosti protialkoholniho oddéleni.

U kontrolni skupiny probihalo vyzkumné Setfeni od listopadu roku 2010
do ledna roku 2011. Respondentim byly rozdany dotazniky s pfilozenou obalkou
a ptislusnymi informacemi o vyplnéni dotaznikd. Po vyplnéni respondenti vlozili
dotazniky do obalky, zalepili a odevzdali.

Celkem bylo distribuovano 130 dotaznikd. Z toho 65 pro zkoumany soubor
a 65 dotaznikli pro kontrolni skupinu. Ve zkoumané skupiné byla navratnost
stoprocentni, ovSem 5 dotazniki bylo nutno zvyzkumu vylou¢it v dusledku
nespravného vyplnéni. U kontrolni skupiny nebyla ndvratnost stoprocentni, 1 dotaznik
se mi nevratil a 4 respondenti nespliiovali kritéria MAST testu. Celkem bylo tedy

k vyzkumnému $etfeni pouzito 120 dotaznik.
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5.5 Zpracovani vysledkii vyzkumného Setieni

Pro statistické zpracovani dat vyzkumného Setfeni byl pouzit pocitacovy
program Microsoft Excel 2007. Jednostranny T - test s rovnosti rozptylu byl pouzit
pro vypocet vyznamnosti mezi naméfenymi veliCinami. Ke zjisténi, zda-li namétené
hodnoty dvou proménnych jsou ve vzijemném vztahu, byla pouzita korelace

pro metricka data (Reiterova, 2009, str. 41, 55).
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

6.1 Interpretace vysledki k CILI a HYPOTEZE 1

Cil 1 Zmapovat miru socidlni opory u klienti lécenych s diagnézou alkoholismus
a u jedinci nelécenych pro zavislost, u nichz nebyl prokazan syndrom zavislosti
na alkoholu.

H1 Ocekavame, ze mezi skupinou zkoumanou a kontrolni existuje signifikantni

rozdil v mife socialni opory.

U cile ¢. 1 byl pouzit dotaznik PSSS (socialni opory). Pro porovnani vysledkt
naméfenych primérnych hodnot celkovych PSSS skorti pro statistické srovnani
skupiny zkoumané a kontrolni jsem pouzila jednostranny t-test s rovnosti rozptylu.
Vysledné t = 2,93. Jelikoz t > t o5, mohu konstatovat, Ze rozdil primérti dvou vybért
je statisticky vyznamny (signifikantni) na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Potvrdilo se,
7e kontrolni skupina ma signifikantné vy$$i miru socialni opory nez skupina

zkoumana.

Hypotéza €. 1 byla ovéfena a prijata.

V nasledujici tabulce uvadim porovnani naméfenych hodnot PSSS u skupiny
zkoumané (pacienti hospitalizovani s diagnozou alkoholismus) a kontrolni (jedinci
neléCeni pro zavislost, u nichz nebyl prokazan syndrom zavislosti na alkoholu).
Z tabulky i grafu je patrné, Zze kontrolni skupina ma signifikantné vys$si miru socialni

opory.

Tab. €. 2 Distribuce primérnych hodnot naméienych dotaznikem PSSS

. . . ., Smérodatna
Skupina N PSSS/x Minimum Maximum Median odchylka
zkoumana 60 55,35 16 76 61 14,44
kontrolni 60 74,83 62 84 75 5,34
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N - pocet respondenti

PSSS/X - pritmérné hodnoty namérené dotaznikem PSSS

Pro ndzornost uvadim grafické zndzornéni primérnych hodnot namétfenych

dotaznikem PSSS u skupiny zkoumané a kontrolni.

Graf ¢. 2 Priumérné hodnoty socialni opory naméiené dotaznikem PSSS
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Cil &. 1 byl splnén. Mira socialni opory je signifikantné vyssi u skupiny kontrolni

nez u zkoumané.

6.1.1 Interpretace vedlejSich vysledki

V nasledujici tabulce ¢. 3 uvadim distribuci celkovych hodnot poskytované
socialni opory od ¢lend rodiny skupiny zkoumané i kontrolni. Odpovédi byly méteny
na Skale od 7 (rozhodné¢ souhlasim) po 1 (rozhodné nesouhlasim).

Vzhledem Kk nizkym ¢etnostem odpovédi pfitazenych do jednotlivych kategorii

bylo provedeno slouéeni odpovédi do tii nasledujicich kategorii:
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° Kategorie ,,nesouhlasim® slu¢uje hodnoceni ,,rozhodné nesouhlasim®,

,nesouhlasim* a ,,spiSe nesouhlasim®,

o Kategorie ,,nevim*

° Kategorie ,souhlasim® slu¢uje hodnoceni ,,rozhodné souhlasim*, ,,souhlasim®

a ,,spise souhlasim*

Cetnostni rozlozeni odpovédi osob zavislych a bez zavislosti je uvedeno

Vv nasledujici tabulce.

Tab. ¢. 3 Distribuce celkovych hodnot poskytované socialni opory od ¢lenu rodiny

Rodina
nesouhlasim nevim souhlasim Celkem
| cetnost 13 3 44 60
zkoumana
. % 21,7 % 5% 73,3 % 100 %
skupina
éetnost 1 0 59 60
kontrolni
% 1,7 % 0% 98,3 % 100 %

Graficky je situace znazornéna sloupcovym grafem. Z tabulky 1 grafu je patrné,

Ze opora ze strany rodiny je vyS$i u skupiny kontrolni nez u zkoumané.

Graf ¢. 3 Celkové hodnoty poskytované socialni opory od ¢lenii rodiny
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Tabulka ¢. 4 uvadi distribuci celkovych hodnot poskytované socialni opory

od pratel obou sledovanych skupin. Odpovédi byly vyhodnoceny stejnym zptisobem

jako u poskytované socialni opory od ¢lend rodiny, viz vyse.

Cetnostni rozlozeni odpovédi osob zavislych a bez zavislosti je uvedeno

Vv nasledujici tabulce.

Tab. ¢. 4 Distribuce celkovych hodnot poskytované socialni opory od piatel

Pratelé
nesouhlasim nevim souhlasim Celkem
| cetnost 14 11 35 60
zkoumana
. % 23,3 % 18,3 % 58,3 % 100 %
skupina -
| Ccetnost 0 1 59 60
kontrolni
% 0% 1,7% 98,3 % 100 %

Graficky je situace znazornéna sloupcovym grafem. Z tabulky i grafu je patrné,

Ze opora ze strany ptatel je vyssi u skupiny kontrolni nez u zkoumané.

Graf. ¢. 4 Celkové hodnoty poskytované socidlni opory od pratel
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Tabulka ¢. 5 uvadi distribuci celkovych hodnot poskytované socialni opory od

spolupracovnikii obou sledovanych skupin. Odpovédi byly vyhodnoceny stejnym

zpusobem jako Vv predchozich ptipadech, viz vyse.

Cetnostni rozlozeni odpovédi osob zavislych a bez zavislosti je uvedeno

Vv nasledujici tabulce.

Tab. ¢&. 5 Distribuce celkovych hodnot poskytované socialni opory od spolupracovniku

Spolupracovnici

nesouhlasim nevim souhlasim Celkem
| cetnost 49 8 3 60
zkoumana
. % 81,7 % 13,3 % 5% 100 %
skupina -
| Cetnost 29 16 15 60
kontrolni
% 48,3 % 26,7 % 25 % 100 %

Graficky je situace znazornéna sloupcovym grafem. Z tabulky i grafu je patrné,

Ze opora ze strany spolupracovniki je vyssi u skupiny kontrolni nez u zkoumané.

Graf ¢. 5 Celkové hodnoty poskytované socialni opory od spolupracovniki

50

45 -

40

35+

30~

25 1

20 A

15 1

10~

® zkoumana skupina

® kontrolni skupina

nesouhlasim

A i
A
L

souhlasim

50




Tabulka ¢. 6 uvadi distribuci celkovych hodnot poskytované socialni opory

ze strany nadiizenych obou sledovanych skupin. Odpovédi byly vyhodnoceny stejnym

zptisobem jako V piedchozich ptipadech, viz vyse.

Cetnostni rozlozeni odpovédi osob zavislych a bez zavislosti je uvedeno

v tabulce.

Tab. €. 6 Distribuce celkovych hodnot poskytované socidlni opory od nadfizenych

Nadrizeni
nesouhlasim nevim souhlasim Celkem
| cetnost 60 0 0 60
zkoumana
. % 100 % 0% 0% 100 %
skupina -
| cetnost 55 2 3 60
kontrolni
% 91,7 % 3.3% 5% 100 %

Graficky je situace znazornéna sloupcovym grafem. Z tabulky i grafu je patrné,

Ze opora ze strany spolupracovniki je vyssi u skupiny kontrolni nez u zkoumané.

Graf ¢. 6 Celkové hodnoty poskytované socidlni opory od nadiizenych
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6.2 Interpretace vysledkii k CILI a HYPOTEZE 2

Cil 2 Zmapovat rozdily v zivotni spokojenosti u osob se zdvislosti na alkoholu
a u kontrolni skupiny.
H 2 Ocekavame, ze u obou sledovanych skupin existuje signifikantni rozdil v mife

zivotni spokojenosti.

Pomoci dotazniku zivotni spokojenosti byl zmapovan cil ¢. 2. Pro porovnani
vysledkii naméfenych primémych hodnot celkovych skorit Zivotni spokojenosti
pro statistické srovnani skupiny zkoumané a kontrolni jsem pouzila jednostranny t-test
s rovnosti rozptylu. Vysledné t = 2,432. Jelikoz t > t ¢ 05, mohu konstatovat, Ze rozdil
primértt dvou vybérl je statisticky vyznamny (signifikantni) na hladin€¢ vyznamnosti
a=0,05. Potvrdilo se, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v mife Zivotni

spokojenosti u skupiny zkoumané a kontrolni.

Hypotéza ¢. 2 byla ovéFena a prijata.

V tabulce ¢. 7 uvadim srovnani naméfenych hodnot Zivotni spokojenosti
u zkoumaného souboru a u kontrolni skupiny. Z tabulky i grafu je patrné, Ze kontrolni

skupina ma signifikantné vyssi miru Zivotni spokojenosti.

Tab. ¢. 7 Distribuce pramérnych hodnot naméfenych dotaznikem Zivotni spokojenosti

Skupina N 78 /x Minimum | Maximum i | St
odchylka

zkoumana 60 280,38 130 403 285 67,88

kontrolni 60 377,58 266 433 388 39,01

N - pocet respondenti

ZS/x - priimérné hodnoty namérené dotaznikem Zivotni spokojenosti

Pro nazornost uvadim grafické zndzornéni primérnych hodnot namétenych

dotaznikem Zivotni spokojenosti u obou sledovanych skupin - viz. graf ¢. 7.
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Graf ¢. 7 Prumérné hodnoty Zivotni spokojenosti namérené dotaznikem Zivotni
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Cil &. 2 byl splnén. Zivotni spokojenost je signifikantng vyssi u skupiny

kontrolni nez u zkoumané.
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6.3 Interpretace vysledki k CILI A HYPOTEZE 3

Cil 3 Zmapovat vliv socialni opory na celkovou zivotni spokojenost u osob
se syndromem zavislosti.
H 3 Ocekavame, ze existuje signifikantné pozitivni vztah mezi mirou socialni opory

a celkovou zivotni spokojenosti.

Pro porovnani naméfenych primérnych hodnot socidlni opory a Zivotni
spokojenosti u zkoumané skupiny byl pouzit Pearsoniv korelaéni koeficient
pro metricka data. Vysledné r = 0, 27. Jelikoz r > rp01, mohu konstatovat, ze existuje
signifikantné pozitivni vztah mezi mirou socidlni opory a mirou Zivotni spokojenosti
U osob se zavislosti na alkoholu. Cil €. 3 byl splnén. Existuje signifikantné pozitivni

vztah mezi mirou socialni opory a mirou zivotni spokojenosti u zkoumané skupiny.

Hypotéza ¢. 3 byla ovéfena a prijata.

Pro nédzornost uvadim grafické zndzornéni primérnych hodnot naméfenych

dotaznikem PSSS a dotaznikem Zivotni spokojenosti u zkoumané skupiny.

Graf ¢. 8 Prumérné hodnoty socialni opory a Zivotni spokojenosti u zkoumané skupiny
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6.4 Interpretace vysledki k CILI A HYPOTEZE 4

Cil 4 Zmapovat vliv socidlni opory na miru uzkosti u jedinct se zavislosti na alkoholu.
H 4 Ocekavame, Ze existuje signifikantné negativni korelace mezi mirou socialni
opory nameétfenou dotaznikem PSSS a mirou tUzkosti u jedinci se zavislosti

na alkoholu.

Pro porovnani naméfenych primérnych hodnot socidlni opory a uzkosti
u zkoumaného souboru byl pouzit Pearsoniv korelac¢ni koeficient pro metrickd data.
Vysledné r = - 0,67. Jelikoz r > rgp;, mohu konstatovat, ze existuje signifikantné
negativni vztah mezi mirou socialni opory a mirou uzkosti u osob se zavislosti na
alkoholu. Na zdklad€ zjisténych vysledkti mohu konstatovat, Ze socidlni opora je

vyznamnym protektivnim faktorem ve vztahu k zkosti. Cil €. 4 byl splnén.

Hypotéza ¢. 4 byla ovéfena a prijata.

Pro nédzornost uvadim grafické zndzornéni primérnych hodnot socialni opory

a uzkosti namétenych dotaznikem PSSS u zkoumané skupiny.

Graf ¢. 9 Priimérné hodnoty socialni opory a uzkosti u zkoumané skupiny
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DISKUZE

Povazuji socialni oporu za aktualni, ovSem malo znamé téma, nejen klientim
samotnym, ale i zdravotnickému personalu. Radou studii byl pfitom prokazan
protektivni vliv sociadlni opory na zdravotni stav jedince, redukci stresu i zivotni
spokojenost (Mrvova, 2010, Snopek, Hublova, 2008, Gorman, 2005, Levicka, 2005,
Kebza, Solcova, 2003, Kozeny, TiSanska, 2003, Mares, 2003, Kiivohlavy 2002,
Mares, 2001, Ktivohlavy, 2001, Cohen, Underwood, Gottlieb, 2000, Peirce, Frone,
Russell, Cooper, Mudar, 2000, Kebza, Solcova, 1999, Kiivohlavy, 1999). Zaroven
se potvrdilo, Ze lid¢é s rozvinutymi socidlnimi vazbami Ziji dle nckterych zjisténi déle
a s celkové lepsim fyzickym 1 psychickym zdravim, na rozdil od lidi bez téchto vazeb
(Berkman, Breslow in Kebza, Solcova, 1999, str. 21, Kiivohlavy, 2001) Vyzkumy
provedené v poloviné osmdesatych let minulého stoleti ve vztahu k fadé nemoci
(od deprese az po kardiovaskularni nemoci) ukazaly, Ze opora vychazejici
z pozitivnich mezilidskych vztaht pomdah4d lidem zvladat nemoci, zatimco
nepiitomnost této opory vytvari primarni predpoklad hor$iho zdravi (Cohen, McKay,
Ruberman et al., Reis et al. in Kebza Solcova, 1999, str. 21, Kiivohlavy, 2001).

Setkavame se vSak i se studiemi, které poukazuji na negativni vliv socialni
opory, jez muze byt dan nedostate¢nou nebo nevhodné poskytovanou socidlni oporou
(Kfivohlavy, 2001, Krause, 1997, Lu 1997, Krause, Liang, Gu, 1997, Thoits, 1995,
Lepore, 1992 in Kebza Solcova, 1999 str. 29 - 30).

Specifickou skupinu klientd s diagn6zou alkoholismus jsem si vybrala zamérné,
po absolvovani praxe na protialkoholnim odd¢leni, jelikoZz se domnivam, Ze pravé
socialni opora miize témto klientim pomoci vyvarovat se predeslych chyb a uspésné
zvladnout navrat do béZzného denniho Zzivota. Vyzkumného Setfeni se celkovée
zucCastnilo 120 respondentii. Zkoumana skupina byla zastoupena 60 respondenty,
stejné€ jako kontrolni.

Prvnim cilem bylo zmapovat miru socialni opory u klientll 1é¢enych s diagnézou
alkoholismus a u jedincii nelé€enych pro zavislost, u nichZ nebyl prokazan syndrom
zavislosti na alkoholu. Podaftilo se mi potvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil

V mife socialni opory mezi skupinou kontrolni a zkoumanou.
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Pti zjiStovani miry socidlni opory mé také zajimalo, kdo poskytuje obéma
sledovanym skupindm nejvétsi socialni oporu, zda-li ¢lenové rodiny, ¢i pratelé,
spolupracovnici anebo nadfizeni (peer support). Z hlediska socidlni opory, se totiz
ukéazaly jako dulezité pravé ty osoby, které dany jedinec povazuje za nejblizsi
a zaroven patii do jeho okruhu ptatel (Kiivohlavy, 1999, str. 109). Peirce a jeho
spolupracovnici pfisli se zajimavymi vysledky z longitudinadlniho modelu socialniho
kontaktu, socialni opory, deprese a uzivani alkoholu. Vyplyva z n¢j, Ze socialni opora
vyznamné ovliviiuje oblast socidlniho kontaktu. Zaroven potvrzuje 1 fakt,
7e nasledkem zvySené konzumace alkoholu dochazi ke snizeni kontaktu s rodinou
i sprateli  (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10711585).  Rodiny  klientd
s diagnézou alkoholismus dfive zOstdvaly vramci terapie nepovSimnuty.
Z nejnovejsich studii vyplyva, Zze pokud se rodina zapoji do terapeutického procesu,
ovlivituje to pozitivné priibéh 1é¢by zavislého (Uhlinger, Tschui, 2009, str. 11).
Podpora ze strany rodiny je rovnéz jednou z podminek, které pozitivné ovliviuji
prognézu zavislosti na alkoholu (Benson, 2004, str. 143). Ukazuje se také, Ze mira
socialni opory u dlouholetych ptatel je vyssi nez u pratel, které jsme poznali nedavno
(Ktivohlavy, 2001, str. 110).

Pfi svém Setieni jsem doSla k zavérim, ze celkova mira peer support je
vyznamné niz§i u osob se zavislosti na alkoholu. Respondentim kontrolni skupiny je
socialni opora poskytovéana ve stejné mife jak ze strany rodiny, tak 1 ptatel. Teprve pak
nasleduji v poskytovani opory spolupracovnici a nadfizeni. Naopak osobam se
zavislosti poskytuje socialni oporu v nejvétsi mife rodina, na druhém misté jsou to
pratelé, poté spolupracovnici a nakonec nadfizeni.

Rodinny stav je Bakalem (in Kebza, Solcova, 1999, str. 24) povazovan
za podstatny faktor socidlni opory. Pfedevsim to, zda jedinec Zije v manzelstvi, nebo je
svobodny, rozvedeny, poptipadé zda manzelstvi trva, ale jiZ nefunguje. Domnivam se,
Ze 1 tato skutecnost mohla ptispét k nizké mife socialni opory u zkoumané skupiny.
Ve zkoumané skupiné zije totiz 23 respondenti (38,3%) v manzelstvi, 16 respondentti
(26,7%) je svobodnych, 1 respondent (1,7%) je ovdovely a 20 respondentt (33,3%) je
rozvedenych. Naproti tomu 44 respondenti (73,3%) kontrolni skupiny Zije
Vv manzelstvi, 9 respondentli (15%) je svobodnych, 6 respondenti (10%) je

rozvedenych a 1 respondent (1, 7%) je ovdoveély.
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Dal$im cilem bylo zmapovat rozdily v zivotni spokojenosti u jedinct
se zavislosti na alkoholu a u kontrolni skupiny. Koncept zivotni spokojenosti neni
doposud bohuzel dostate¢né definovan. Casto jsou mezi sebou zaméhovany pojmy
zivotni spokojenost, subjektivni dobré zdravi a kvalita Zivota. Jednotnost ovSem panuje
V nazoru, ze kognitivni a afektivni prvky vSech oblasti Zivota (napf. zdravi, socialni
vztahy, atd.) se mohou podilet na zivotni spokojenosti (Fahrenberg, Myrtek,
Schumacher, Brihler, 2001, str. 6).

Vysledky studii tykajici se rodinného stavu a socialni opory zni jednoznacné.
Osoby zijici s partnerem 1 osoby vice socialné podporované rodinou ¢i piateli, jsou
se svym Zzivotem spokojenéjSi. (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, Brihler, 2001,
str. 10). Z vyzkumui také vyplyva, ze aktivni traveni volného ¢asu (napf. spolecenské
akce, koniCky, atd.) napoméha ke spokojenosti. Naopak nedodrzovani spravné
Zivotospravy a uzivani navykovych latek, predevs§im alkoholu, drog a tabaku souvisi
s vy$§i mirou nespokojenosti (Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, Brahler, 2001,
str. 16).

Ve své praci jsem dospéla ke stejnym zavérim. Potvrdilo se, ze existuje
statisticky vyznamny rozdil v mife Zivotni spokojenosti mezi skupinou kontrolni
a zkoumanou.

V ptedposlednim cili byl zmapovan vliv socialni opory na celkovou Zivotni
spokojenost u osob se syndromem zavislosti na alkoholu. Socialni opora je
povazovéna za jeden z faktord, jejiz pozitivni vliv na redukci stresu, zdravotni stav
a zivotni spokojenost byl zjistén fadou vyzkumu (Cohen, Underwood, Gottlieb, 2000,
Kitivohlavy, 1999, Levin, Chattersova, 1998, Kebza, Solcova, 1999 atd. in Snopek,
Hublova, 2008, str. 501). Dosla jsem ke stejnému zjiSténi. Existuje signifikantné
pozitivni vztah mezi mirou socidlni opory a mirou Zivotni spokojenosti u zkoumané
skupiny.

Posledni cil mél za tikol zmapovat vliv socidlni opory na miru tuzkosti u jedincti
se zavislosti na alkoholu. Na zdklad¢ zjiStenych vysledki mohu konstatovat,
ze socialni opora je vyznamnym protektivnim faktorem ve vztahu k tzkosti. U 0sob
se zavislosti na alkoholu existuje negativni korelace mezi mirou socialni opory a mirou
uzkosti. Ke stejnym zavérim dosla i Mrvova (2010), kterd se ve své bakalaiské praci

zabyvala vlivem socidlni opory na vyskyt uzkosti u pacientt s ischemickou chorobou
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srdecni. Vysledky mé prace dale ukazuji, ze celkova mira tizkosti je vyznamné vyssi
U osob se zavislosti na alkoholu.

Ze statistik vyplyva, Ze mezi pacienty trpicimi Gzkostnou poruchou je ptiblizné
18% téch, ktefi maji problémy se zavislosti na alkoholu, také se to tykd 16,5%
pacientll trpicich depresemi a zavislost se rovnéz vyskytuje u 33% pacientl se
schizofrenii (www.solen.cz). Pacienti s diagndzou alkoholismus ¢astéji vykazuji vyssi
miry primérnych negativnich afektl. Jedna se predevsim o uzkost, depresi, ale 1 nizsi
primémé sebehodnoceni. Prevaznd vétSina uzivatell 1 zavislych osob povazuje
alkohol za prostiedek, pomoci né¢hoz dosdhnou lepsi nélady, pocitu $tésti a euforie.
Konzumace alkoholickych ndpoji snizuje emociondlni stavy, jako je uzkost, hnév,
nuda a nedostatek zajmu v oblasti citového a duSevniho zdravi (Stuchlikova, Man,
1999, str. 193 - 194). U muzl pti konzumaci alkoholu prevladaji faktory socialni (piti
ve skupiné). Naopak u zen jsou to faktory psychologické, napt. tizkost a jeji 1écba
alkoholem (Kubicka, 2007, str. 222).

Jsem si védoma, Ze signifikantn€ niz$i mira socidlni opory u klienti s diagnézou
alkoholismus muze byt jak pfi¢inou, tak disledkem zavislosti. Tato skutecnost
pravdépodobné sehrala roli i v praci Cerné (2011), kde se zabyvala socialni oporou
u klienti v psychiatrické 1écebné&, avSak nepodafilo se ji potvrdit signifikantni rozdil
V mife socialni opory u klientii 1é¢enych a neléCenych pro psychiatrické onemocnéni.

Hlavnim cilem poskytované socialni opory je tedy pomoci jedinci zvladnout
konkrétni neptiznivou Zivotni situaci. Pro jedince je rovnéz dileZité, aby mé&l na blizku
¢leny své socialni sité, ktefi mu mohou pomoci rychleji a 1épe se s nastalou situaci
vyrovnat (Levicka, 2005, str. 267 - 269).

Dalsi vyzkum otevirda mozZnosti podrobnéjSiho zkoumdni dané problematiky.
Navrhuji v ramci dal§iho vyzkumného Setfeni blize zkoumat socialni oporu ze strany

rodiny.
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ZAVER

Hlavnim cilem mé prace bylo zmapovat miru socialni opory u klient 1écenych
s diagnozou alkoholismus a u jedinci nelécenych pro zavislost, u nichz nebyl prokazan
syndrom zavislosti na alkoholu. Pro dany cil jsme si stanovily hypotézu, ve které jsme
ocekavaly, ze u obou sledovanych skupin existuje signifikantni rozdil v mife socidlni
opory. Cil 1 byl splnén. Potvrdilo se, Ze mira socialni opory je signifikantné vyssi
u skupiny kontrolni nez u zkoumané. Hypotéza €. 1 byla tedy ovéfena a pfijata.

Pii zjiStovani miry socialni opory mé také zajimalo, kdo poskytuje obéma
sledovanym skupinam nejvétsi socialni oporu, zda-li ¢lenové rodiny, ¢&i piatelé,
spolupracovnici nebo nadiizeni (peer support). Pii svém Setfeni jsem dosla k zavértim,
ze celkovd mira peer support je vyznamné niz$i u osob se zavislosti na alkoholu.
Respondentiim kontrolni skupiny je socidlni opora poskytovana ve stejné mife jak
ze strany rodiny, tak 1 ptatel. Teprve pak nasleduji v poskytovani opory
spolupracovnici a nadfizeni. Naopak osobam se zavislosti poskytuje socialni oporu
V nejveétsi mife rodina, na druhém misté jsou to pratelé, poté spolupracovnici
a nakonec nadfizeni.

Cil €. 2 m¢l za kol zmapovat rozdily v zivotni spokojenosti u osob se zavislosti
na alkoholu a u kontrolni skupiny. Ve stanovené hypotéze jsme ocekavaly,
ze U skupiny zkoumané 1 kontrolni existuje statisticky vyznamny rozdil v mife Zivotni
spokojenosti. Cil ¢. 2 byl splnén. Z vysledki vyzkumného Setfeni jednoznacné
vyplyva, ze mira zivotni spokojenosti je vyssi u kontrolni skupiny. Hypotéza ¢. 2 byla
ovéfena a piijata.

Ukolem daliiho cile bylo zmapovat vliv socialni opory na celkovou Zivotni
spokojenost u osob se syndromem zavislosti. V hypotéze tohoto cile jsme ocekavaly,
ze existuje signifikantné pozitivni vztah mezi mirou socidlni opory a celkovou Zivotni
spokojenosti. Cil ¢. 3 byl splnén. Vysledky vyzkumného Setfeni potvrdily, Ze existuje
signifikantné pozitivni vztah mezi mirou socidlni opory a mirou zivotni spokojenosti
U osob se zavislosti na alkoholu. Hypotéza ¢. 3 byla ovétena a piijata.

Posledni cil mapoval vliv socidlni opory na miru tzkosti u jedincl se zavislosti
na alkoholu. Stanovily jsme si hypotézu, ve které jsme ocekavaly, ze existuje

signifikantné negativni korelace mezi mirou socialni opory a mirou tzkosti u osob
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se syndromem zavislosti. Cil ¢. 4 byl splnén. Existuje negativni korelace mezi mirou
socialni opory a mirou uzkosti u jedincii se zavislosti na alkoholu. Hypotéza ¢. 4 byla
ovéiena a piijata.

Ve vyzkumném Setieni byla pouzita kvantitativni metoda. Mira socialni opory
I zivotni spokojenosti byla zjistovana pomoci standardizovanych dotaznikd.

Zaveérem lze fici, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v mife socialni opory
1 zivotni spokojenosti U klientd s diagn6zou alkoholismus a u jedinci nelécenych pro
zavislost, u nichz nebyl prokazan syndrom zavislosti. Zjistilo se, Ze kontrolni skupina
ma signifikantné¢ vysS§i miru sociadlni opory i1 zivotni spokojenosti nez skupina
zkoumana. Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni budou publikovany v odborném

periodiku.
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P¥il. 1 - Zadost o povoleni vyzkumného Set¥eni

Véazena pani

Zdenka Sinova

Hlavni sestra Psychiatrické 1é¢ebny - Bila Voda
Bila Voda u Javornika ¢&. 1, 790 69

V Olomouci 14.6.2010
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v PL Bila Voda

Vazena pani Sinova,

obracim se na Vis se zdvofilou zadosti o povoleni dotaznikového vyzkumného Setfeni
u Klientd zavislych na alkoholu v ramci mé diplomové prace na téma: Socidlni opora
u klientii s diagnézou alkoholismus. Cilem préce je zjistit jakou miru socidlni opory maji
klienti, ktefi jsou lé&eni pro alkoholismus.

Na zavéreéné praci pracuji pod odbornym vedenim Megr. Sarky Jezorské Ph.D.
z Ustavu spoletenskych a humanitnich véd FZV UP v Olomouci, ktera také dohliZi na eticka
kritéria prace.

Vyzkumné Setfeni bude provadéno formou anonymniho dotazniku, ktery pfikladam
k zadosti.

V ptipadé zajmu Vam vysledky Setfeni rada poskytnu.
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P¥il. 2 - MoZné oSetiovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie I1

Tab. €. 1 MoZné oSetiovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie I1

. ” Druh os. Nazev a kod osetrovatelské
Doména Trida . .
diagnozy diagnozy
1. Podpora zdravi Management zdravi Aktuélni I_\I(e)%%:sl;éwm podpora zdravi
1. Podpora zdravi Management zdravi Aktuélni %lé%rggge udrzovdni domécnosti
2. Vyziva Pfijimani potravy Aktudlni Nedostatecnd vyziva
— 00002
2. Vyziva Hydratace Aktualni ZvySeny objem tlesnych tekutin
— 00026
4. Aktivita - odpocinek Spanek - odpocinek | Aktualni I_’%r(l)lgggy spanek
. . Energeticka . Unava
4. Aktivita - odpocinek rovnovéha Aktualni 00093
5. Vniméni - poznavani | Poznavéni Aktualni Deficitni znalost
— 00126
5. Vniméni - poznavani | Poznavéni Aktualni Akutni zmatenost
—00128
5. Vniméani - pozndvani | Poznavéni Aktualni Poskozena pamet
— 00131
5. Vnimani - pozndvani | Komunikace Aktualni ZhorSend komunikace
— 00051
6. Vnimani sebe sama Sebepojeti Aktualni Beznadg
' —00124
6. Vnimani sebe sama Sebeticta Aktualni Situalné snizend sebeticta
—00124
., 1o Dysfunk¢éni zivot rodiny
7. Vztahy Rodinné vztahy Aktudlni s alkoholizmem — 00063
7. Vztahy Vykonavéni roli Aktudlni PoSkozend socidlni interakce
— 00052
8. Sexualita Sexualni funkce Aktualni Neefektivni sexudlni Zivot
— 00065
9. Zvladani zatéze - Reakce na zvladani Aktualni Strach
odolnost vici stresu zatéze 4 —00148
9. Zvladani zatéze - Reakce na zvladani Aktualni Uzkost
odolnost vici stresu zatéze 4 — 00146
9. Zvladani zatéze - Reakce na zvladani o Neefektivni zvladani zatéze
o s s Aktudlni
odolnost vici stresu zatéze — 00069
11. Bezpe¢nost - ochrana | Télesné poskozeni Potencialni I,{lgéli%g ddu
11. Bezpecnost - ochrana | Télesné poskozeni Potencialni Riziko aspirace

— 00039




11. Bezpecnost - ochrana
11. Bezpecnost - ochrana
11. Bezpecnost - ochrana
12. Komfort

13. Rust/vyvoj

Nasili
Nasili
Nasili
Telesny komfort

Rust

Potencialni

Potencialni

Potencialni

Aktualni

Aktualni

Riziko sebeposkozeni

— 00139

Riziko nasili vici jinym
—00138

Riziko intoxikace
— 00037

Socialni izolace

— 00053

Neprospivani dospélé osoby
— 00101

(Mareckova, 2006, str. 41 - 49)




Pril. 3 - Eduka¢ni broZura na téma Socialni opora



Piil. 4 - Edukacni broZura na téma Zavislost a jeji dopad na rodinu



