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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva fenoménem sebemedikace u Zen vobdobi menopauzy
a postmenopauzy. Je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢dst. Teoreticka ¢ast je vénovana teorii
sebemedikace, vyznamnym publikovanym studiim zabyvajicim se sebemedikaci depresivnich
a Uzkostnych poruch, vlivu alkoholu na zdravi Zeny a nakonec samotné menopauze, jejimu
psychosocidlnimu vyznamu a zvySené prevalenci depresivnich a Uzkostnych poruch u Zen v tomto
Zivotnim obdobi. Prakticka ¢ast je vénovana kvalitativnimu kazuistickému vyzkumu zamérenému na
okolnosti vzniku zavislosti tfi Zen 1é¢icich se v obdobi klimakteria poprvé s diagndzou zavislosti na
alkoholu, jejich psychickému stavu, motiviim uzivani alkoholu a zdvaZznosti klimakterickych obtizi.
Pro sbér dat byla pouZita dotaznikova baterie a polostrukturovany rozhovor. Cilem prace bylo
popsat fenomén sebemedikace u Zen v obdobi menopauzy a postmenopauzy a otevfit tak debatu
pro dalsi zkoumani. Z vyzkumu vyplyva, Ze u Zen v tomto Zivotnim obdobi skute¢né dochazelo ke
zhorseni psychického stavu a vy$Simu uzivani alkoholu, kterym se nepfijemné pocity snaZily zmirnit.
U kazdé z Zen se psychické obtize, proZivani menopauzy i podoba samotného uzivani alkoholu rlizni
a prace tak poukazuje na rozmanitost, vjaké se sebemedikace alkoholem u Zen v obdobi
menopauzy a postmenopauzy mulZe manifestovat. Vzhledem k vyznamnému zastoupeni Zen
v obdobi klimakteria v populaci a zdravotnim rizikim spojenych s uZivanim alkoholu v tomto
Zivotnim obdobi by dalsi vyzkum mohl prispét nejen k nastaveni efektivni 1écby, ale i cilené
preventivni strategie.

klicova slova: teorie sebemedikace, menopauza, postmenopauza, zavislost na alkoholu



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the self-medication theory among menopausal and postmenopausal
women. It is divided into a theoretical and practical part. The theoretical part presents self-
medication theory and important studies exploring self-medication of mood and anxiety disorders,
health effects of alcohol consumption on women, psychosocial aspects of menopause and higher
prevalence of mood and anxiety disordes among menopausal and postmenopausal women. The
practical part presents qualitative research with case studies exploring alcohol addiction in three
perimenopausal women. Case studies are also focused on their psychological condition, drinking
motives and perimenopausal symptoms. Questionnaire battery and semi-structured interview
were used for data collection. The aim was to describe self-medication phenomenon among
menopausal and postmenopausal women and start the debate for another research. The research
claims that alcohol consumption among perimenopausal women was rising as the psychological
condition was getting worse to cope their negative emotions. The research demonstrates diversity
of possible self-medication among menopausal and postmenopausal women as every woman
describes different psychological problems, menopause experience and alcohol using. Due to large
number of perimenopausal women in population another research would help with effective
addiction treatment and targeted preventive strategy.

keywords: self-medication theory, menopause, postmenopause, alcohol addiction



Podékovani

Rada bych zde podékovala Mgr. Alesi Kudovi za vedeni a potfebnou inspiraci pro napsani bakalarské
prace a dalsi studijni a profesni pokrac¢ovani. Dale bych chtéla podékovat svym rodi¢lim, bez jejichz
opory by nic ztoho nikdy nebylo mozné. Nakonec bych chtéla podékovat Mgr. lvanu Machkovi,
jehoZz motivace a podpora bezpochyby veskeré mé studijni smérovani determinovaly.



Obsah

UIVOO ..ttt sttt e s e s e s st et st sa e s e s ae s s s e e st et e b e s e s aesae e R e et e st et e s e aesaenaeeaeeaeeaneaarans 9
1. Teorie VZniku ZaViSIOSti ..cuueeueiiiiiiiiiiemeniiiiiiiiiirenisiiniinerenesssissiisessssssssisssssesssssssssssssaes 11
1.1, Teorie SEheMEIKACE ......ccviiiiiieetie ettt ettt st sba e et sare s 11
1.1.1. Sebemedikace alkohOlEM .......c..ciiiiiee e 12
1.1.2. Sebemedikace depresivnich a Uzkostnych poruch alkoholem ..........cccocoeeiiieiiiiiiiieecieees 12
1.2, Motivy UZIVANT @IKONOIU ..o s e e 14
2. UZivani alkoholu ZENami......c.ciuieeeeuniiiiiiiinnnnniiiiiiiiiinemssssiiiiiieemssssiiiimeessssssssmesesses 17
2.1, VIivalkoholu Na zdravi ZENY ......ccocciiiiiciiee ettt st ssbae e s sareeesaaeee s 17
2.2.  Alkohol v obdobi MENOPAUZY ...ccccuuiiieeiiiee ettt 17
S TN |/ [T o Lo o - 1V 72 T 19
3.1.  Psychosocialni v{¥Znam MENOPAUZY .....cueeeeiirieeeciieeeeiitee e ettt e eeaeessereeesbeeessnreeesnneee s 19
3.2, Menopauza a@ dUSEVNI ZATAVI ....cccccueiieeiiee et et ee e etee e e aae e e e aae e eenreeesnnaea s 20
3.2.1. Depresivni porucha v obdobi MENOPaUZY ..........coociiiieiiiicee et 20
3.2.2. Uzkostné poruchy v obdobi menopauzy a postmenopauzy........ccceueveveeeerereeeeerererererenaesenn. 21
L DO |V, 1= o T (o] [ Y- { =TS 22
s S 1INV 4 U o U RS 22
Ty VAV 4 U1 0] 0 1Yo 1] o Yo | SRR 22
4.3, Metoda sbéru dat a etické aspekLy ........ccceeeieiuiiieeiiie e e e 22
N oYU b AL LI T 1y { o [PPSR 23
4.4.1. Roz$ifeny dotaznik motivd ke konzumaci alkoholu (Modified DMQ-R).....c.ccccveevvevieecveennnn. 23
4.4.2. Zungova sebeposuzovaci StUPNICE EPIESE .....ccccvieeiieeeiiieeeiteeeeteeesreeeestaeeeeteeesbeeeestreeenns 23
4.43. BeCKUV INVENTAT UZKOST ...ttt st s 24
444, KUPPEIMANUY INAEX ..ttietieierieeie sttt ettt sttt et et et saeesbesatesaeeneesaeensesaean 24
4.4.5. POlOStrUKEUrOVANY FOZNOVOT .....ciieeiie et e et e e saee e saaeeeas 25
LT VAV [T | QY SN 26
5.1, Kazuistika 1 = Pavla.....coocuiiriiiiiiieiiete ettt sttt e 26
5.1.1. Charakteristika Klenta .......cocooieieiie e e 26
5.1.2. LVAY/TeTo [aTeYol=T o T o Ta o} [c [V FS SRS 27
5.1.3. DISKUSE ..ttt ettt ettt ettt ettt e e s bttt bt e b e st e bt ea e b e e et e b e e a b e e beeat e eb e e bt eae e bt entenbeeatenbeeabenbean 28
5.2, Kazuistika 2 — KFiSTYNA c..uuviiiiiiiee ittt e s saae e e s e e s e e e snraee s 29
5.2.1. Charakteristika KIenta .......cocooieiiie e e 29
5.2.2. LVAY/TeTo [aTeYol=T o T o TaT o} [c [V FS P SRRN 29

5.2.3. DSKUSE ..ciietteieee ettt ettt et s e e e e e e et e e e e e e s bbb e e e e seabaaeeeeeeabbaeseeesabaraeeesabbbeeeseenaares 31



I N € VAU 1 4] T Tl - L= I 32

5.3.1. Charakteristika KIenta ........c.coieeiieiie e 32
5.3.2. VYhodnoceNn] PRPAGU....coouiiiiieee et st 32
5.3.3. DiISKUSE ...ttt ettt sttt st r e r et r e et s re e et re s e re e nneen 34
oI S o T o1 o YAV 2 1Yo | RS 35
TR 0 T T - N 38
TR O 10 VK U Lo [ SRS 40
7 V<] N 42
SezZNam POUZItE lItEratUry .......ciieeeiiieiecccrere e e reree e s rera s s s e na s s eeasssssennsssssennsssssennssssnennnes 43
S€zZNaM tabUIEK .......oiiiiiieiic e 47
Pfiloha €. 1: Modified DMQ-R, anglické VErze.........cccceveuirieiieeeiieniiinnerenncerenierennereascernsessnsernnnes |
Priloha ¢. 2: Modified DMQ-R, €esky preklad ...........c.coriieeiiiiiciireiccrrcecerreeeceseeeneeeeenneeeees 1
PFiloha €. 3: KUPPermanUV iNeX .......cccueiereeeriiiiiiiiiienmenieiieieeeeemnnnssseesseseesnsnsssssssssssssnnssssssssssnns Vv

Pfiloha €. 4: Seznam otazek polostrukturovaného rozhovoru ...........ccceereeeecerreeecereeenceneeeneeenes \



Uvod

V klinické praxi se opakované mliZzeme setkat s Zenami absolvujicimi prvni [é¢bu zavislosti
na alkoholu aZ po 45. roce véku. At uZ se jednd o nové vzniklou zavislost, nebo prohloubeni
existujicich obtizi, snadno si klademe otazku, proc k tomu doslo zrovna v takovém Zivotnim obdobi,
a ne dfiv ani pozdéji. U mladych lidi, predevsim v adolescentnim véku, nékdy pfisuzujeme urcity
podil na uZivani ndvykovych latek hormonalnim vykyvim a dynamickym zménam, ke kterym v jejich
Zivoté dochazi. Obdobi menopauzy ale neni o nic méné hormondlné a socialné dynamické a pro
mnoho Zen je zdrojem velkych obav. NejenZe na Zenu vznika urcity psychosocialni tlak souvisejici se
zménou spolecenského statutu, odchodem déti z domova nebo ztratou schopnosti pocit dité, ale
nezfidka je menopauza provdzena somatickymi obtizemi, které mohou Zené znacné ztéZovat
kazdodenni Zivot. Prozivani tohoto obdobi je samozifejmé ryze individualni zaleZitosti, jak ale na
zakladé studii popisuje tato prace, oproti obecné populaci u Zen v této vékové kategorii mizeme
pozorovat vétsi prevalenci depresivnich (Deecher, Andree, Sloan, & Schechter, 2008; Chibber,
Woody, Karim Rumi, Soares, & Zhao, 2017; Riecher-Rossler, 2020) a Uzkostnych poruch (Hantsoo
& Epperson, 2017) oproti bézné populaci.

Jednou zteorii vzniku zavislosti je teorie sebemedikace, pficitajici rozvinuti zavislosti
jedincové snaze ulevit si od psychickych obtizi, kterymi trpi. Vysvétluje tim mimo jiné i preference
urcité navykové latky pred jinou (Khantzian & Albanese, 2008). Pokud bychom s teorii souhlasili,
znamenalo by to, Ze uZivani ndvykové latky (v nasem pripadé alkoholu) by mohlo byt v nékterych
pfipadech zplsobeno pravé nové vzniklymi nebo prohloubenymi psychickymi obtizemi navazujicimi
na obdobi menopauzy a postmenopauzy.

V Ceské republice bylo v roce 2019 téméf 1 130 000 zen ve véku 45-60 let (CSU, 2020),
tento vék se nejcastéji pouziva pro ohrani¢eni obdobi menopauzy a postmenopauzy. Pokud bychom
hodné zjednodusené pouZili zavéry nékterych studii a predpokladali, Ze prevalence depresivni
poruchy mezi Zenami je 20 % (Larfikova & Raboch, 2013) a sebemedikace alkoholem nebo jinymi
navykovymi latkami u pacientd s diagnézou depresivni poruchy je pfiblizné 22,9 % (Turner, Mota,
Bolton, & Sareen, 2018), znamenalo by to, 7e v roce 2019 bylo v Ceské republice vice neZ 50 000
Zen, které sebemedikovaly své psychické obtize alkoholem. Pokud by to tak skutecné bylo, existoval
by dalsi téméf milion Zen, na které by bylo vhodné zaméfit se v rdmci prevence, protoze se k véku
menopauzy blizi.

V predchozim odstavci jsou samoziejmé velmi nadnesené odhadnuta data, kterd nemusi
korespondovat s realitou, jejich cilem ale bylo ukazat, o jak vyznamnou ¢ast populace se mlze
jednat. Navic podle dalsi studie mizeme skutecné u Zen po menopauze sledovat narust uzivani
alkoholu (Petri et al., 2004). Je tudiZ moZné, Ze jen na Gzemi Ceské republiky existuji desetitisice Zen
v obdobi menopauzy a postmenopauzy, u kterych by porozuméni mechanismu motivd uzivani
alkoholu a ptipadnému vzniku zavislosti mohlo pomoci s nastavenim efektivni 1éCby a s vytvorenim
funkéni preventivni strategie pro Zeny, které se k menopauze blizi. Z naduzivani alkoholu totiz
v tomto vékovém obdobi plynou mnoha uskali — vyssi vék Zeny je zaroven spojen s rizikem vzniku
raznych somatickych onemocnéni a ukazuje se, Ze uzivani alkoholu muze riziko jesté zvysit (Petri et
al., 2004).



U¢elem této kvalitativni prace je prostfednictvim kazuistik prozkoumat a popsat okolnosti
vzniku zdvislosti v obdobi menopauzy a postmenopauzy u tfech Zen, zjistit motivy, které Zeny
k uzivani alkoholu vedly, jak vazné projevy menopauzélniho syndromu v té dobé pocitovaly, nakolik
vykazovaly depresivni a Uzkostnou symtomatiku a v neposledni fadé jak na vznik zavislosti samy
nahlizeji. Prdce ma slouzit jako predstaveni moZného fenoménu a pfipadny ndmét na dalsi
komplexnéjsi zkoumdni problematiky.

10



1. Teorie vzniku zavislosti

V minulosti existovalo mnoho pokusl o uréeni jednoznaéného spoustéce zavislosti, at uz
v podobé biologické, nebo socidlni determinace. Nikdy ale nebyla popsdna Zzadna predisponovana
alkoholickd osobnost. Z tohoto divodu se dnesni odborna verejnost kloni k bio-psycho-socio-
spiritudlnimu modelu zavislosti (Kudrle in Kalina, 2003).

To samoziejmé neznamend, Ze pro vznik zdavislosti neexistuji Zadné potencidlné rizikové
a predispozi¢ni faktory. At uz se jedna o uzivani navykovych latek matky v pribéhu téhotenstvi,
nebo o néjakou vyznamnou Zivotni udalost a s tim souvisejici psychosocialni tlak, vSechny faktory
a prediktory jsou povazovany za pravdépodobnostni, nikoli determinujici. Teorie vzniku zavislosti
(vCetné teorie sebemedikace, kterou zminuji i vramci této bakalarské prace) neodporuji
uznavanému bio-psycho-socio-spiritudlnimu modelu zavislosti, pouze ho doplnuji a snaZi se
zmapovat, které faktory mohou byt pro vznik zdvislosti potencidlné rizikové. Zmapovanim
pravdépodobnostniho rizika konkrétnich faktorl muzZe slouZit pro ucelné nastaveni primarni
prevence v potencidlné rizikovych skupinach obyvatel a pomaha s porozuménim mechanismu
mozného vzniku zavislosti u konkrétniho ¢lovéka, ¢imZ umoZnuje pruiné reagovat nastavovanim
efektivni a cilené adiktologické péce.

Pro Ucely této prace jsem se rozhodla vénovat se teorii sebemedikace a motiviim uzivani
alkoholu a oba fenomény dolozila existujicimi relevantnimi vyzkumy.

1.1. Teorie sebemedikace

Teorii sebemedikace detailné rozpracovali Khantzian a Albanese (2008) v knize
Understanding Addiction as Self Medication. Pfi experimentovani s latkami jedinec zjistuje, Ze je
pritahovén k uréitému typu latek (at uz stimulantim, opidtdm, nebo jiné skupiné), protoze pfi jejich
uzivani citi zlepseni oproti svému béznému stavu. Naopak uzivani jiné navykové latky mu muze
vyvolavat neptijemné pocity. V pfipadé uZivani stimulant(, jako je kokain nebo amfetamin, mohou
letargicti lidé (pripadné aZ depresivni) intoxikaci pouZivat jako néastroj k dosazeni vétsiho mnoZstvi
energie a vysSsi Urovné aktivace. Jedinci se sklony k manii nebo hyperaktivité muize intoxikace
paradoxné uklidriovat — stimulaéni efekt ma ostatné napriklad atomoxetin predepisovany na lécbu
hyperkinetické poruchy. Lidé proZivajici napéti nebo se sklony k uzkostem mohou vyuzZivat
anxiolyticky potencial alkoholu a ulevovat si tak od Gzkosti. Pfi uzivani kokainu by se ale takovym
lidem naopak mohlo stat, Ze se Uzkostny stav prohloubi. Zavislost se tedy postupné rozviji na
podkladé dispozic jedince, jeho reakce na konkrétni latku a sile motivace, jakou je k uzivani
pritahovan.

Sebemedikace navykovymi latkami je ¢asto davana do spojitosti s konkrétnimi diagnézami,
jako jsou poruchy pfijmu potravy (Wolfe & Maisto, 2000), deprese nebo uUzkosti (Turner et al.,
2018). V pojeti Khantziana (2008) se k sebemedikaci mohou lidé uchylovat i z jinych dlivodd, jako je
nizka sebehodnota nebo vyhybani se emocim po proziti traumatizujici udalosti. Sebemedikace tedy
automaticky nemusi znamenat pritomnost dudlni diagnézy.
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1.1.1. Sebemedikace alkoholem

Alkohol svymi sedativnimi Gcinky sniZuje Uzkost a navozuje pocit relaxace — to mohou
vyhledavat napfiklad jedinci se silnymi obrannymi mechanismy, ktefi si intoxikaci ulevuji od napéti
(Khantzian, 1999, in Khantzian 2008). Takové uvolnéni miZe paradoxné vyustit az do zachvatu
vzteku, jenz byvd popisovan nékterymi klienty, ktefi dfive potlacovali hnév a diky disinhibujicimu
efektu alkoholu ho byli schopni plné prozit a projevit. Ukazuje se, Ze uZivani represe a popreni jako
primarnich psychickych obran vici prozivani neprijemnych pocitl je pro uZivatele alkoholu typické
(Khantzian & Mack, 1989). Naptiklad v porovnani s uzivateli jinych navykovych latek maji zavisli na
alkoholu castéji sklony k nadmeérné kontrole hnévu a vyhybani se proZivani ostatnich emoci (Suh,
Ruffins, Robins, Albanese, & Khantzian, 2008). To podporuje i studie provedena na vzorku
abstinujicich pacientt lécicich se ze zavislosti alkoholu nebo jinych navykovych latek, ve které se
ukdzalo, Ze zdavisli na alkoholu i béhem abstinence reportuji plossi emociondlni prozitek
v obrazkovém testu IAPS! nez lidé zavisli na jinych navykovych latkach (Aguilar de Arcos, Verdejo-
Garcia, Peralta-Ramirez, Sdnchez-Barrera, & Pérez-Garcia, 2005). Dalsi studie provedena na vzorku
klientd podplrného odborné vzdélavaciho programu ukazala, Ze tendence jedince potlacovat
emoce zvysuje pravdépodobnost preferovani alkoholu pred jinymi ndvykovymi latkami (Suh et al.,
2008).

ProZivani nepfijemnych emoci a vyrovnani se s nimi je pomérné Siroké a tézko ohranicitelné
téma, které je ¢asto skloiovano v kontextu depresivnich a tzkostnych poruch, jejichZz prevalence je
mezi Zenami v obdobi menopauzy a postmenopauzy vyssi nez u obecné populace (Deecher et al.,
2008; Hantsoo & Epperson, 2017; Chibber et al., 2017; Riecher-Rdossler, 2020). Rozhodla jsem se
proto sebemedikaci depresivnich a tzkostnych poruch vénovat dvé samostatné podkapitoly.

1.1.2. Sebemedikace depresivnich a uzkostnych poruch alkoholem

Prevalenci sebemedikace poruch nalady a uzkostnych poruch navykovymi latkami se
zabyvala Turner et al. (2018). Soucasti metaanalyzy bylo 18 studii publikovanych na toto téma mezi
lety 1997 a 2018. Nejrozsahlejsi epidemiologicka studie provadéna ve dvou vinach zamérend na
prevalenci komorbidity poruch nalady nebo Uzkostnych poruch a sebemedikace navykovymi
latkami Citaly dohromady vice nez 80 000 respondent( (Menary, Kushner, Maurer, & Thuras, 2011;
Robinson, Sareen, Cox, & Bolton, 2009a, 2009b in Turner et al., 2018). V prvni viné vyzkumu se
prevalence sebemedikace alkoholem u Gzkostnych poruch pohybovala mezi 3 % (panicka porucha)
az 14,9 % (socialni fébie). Prevalence sebemedikace jakoukoliv ndvykovou latkou se pohybovala
mezi 10,8 az 20,8 % v zavislosti na konkrétni diagndéze. U poruch nalady byla prevalence
sebemedikace vyssi. Prevalence sebemedikace alkoholem u poruch nalady pohybuje od 12,1 %
(dystymie) do 23,9 % (bipoldrni porucha). Sebemedikace jakoukoliv ndvykovou latkou se pohybuje
mezi 22,9 % az 41 %.

Pro Ucely této prace je dullezity udaj reportujici prevalenci sebemedikace alkoholem
u dystymie 12,1 % a tézké depresivni poruchy 15,9 %.

11APS (International Affective Picture System) je standardizovany obrazkovy test emoci a pozornosti.
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Tabulka 1 prevalence sebemedikace alkoholem nebo jinymi navykovymi ldtkami u uzkostnych poruch (Turner et al., 2018)

Any self-
Self-medication Self-medication medication
Anxiety disorder with alcohol (%) with drugs (%) (%) Author Sample
Panic disorder 3.0 0.7 (Both alcohol Robinson et al. NESARC 1 (2001/2)
without and drugs) 200%9a
agoraphobia
Panic disorder 6.7 4.3 (Both alcohol Robinson et al. NESARC 1(2001/2)
with and drugs) 2009a
agoraphobia
Panic disorder 230 Bolton et al., 2006 NCS (1990/2)
Social phobia 14.9 4.5 (Both alcohol Robinson et al. NESARC 1(2001/2)
and drugs) 2009a
Social phobia 7.9 Bolton et al., 2006 NCS (1990/2)
speaking
subtype
Social phobia 212 Bolton et al., 2006 NCS (1990/2)
complex
subtype
Simple phobia 121 Bolton et al., 2006 NCS (1990/2)
Agoraphobia 15.8 Bolton et al., 2006 NCS (1990/2)
Specific phobia 4.1 1.1 (Both alcohol Robinson et al. NESARC 1 (2001/2)
and drugs) 2009a
GAD 14.1 5.1 (Both alcchol Robinson et al. NESARC 1(2001/2)
and drugs) 200%9a
35.6 Bolton et al., 2006 NCS (1990/2)
PTSD 14.4 7.0 (Drugs with or 214 Leeies et al., 2010 NESARC 2 (2004/5)
without
alcohol)
Any anxiety 20.3 Menary et al., NESARC 1(2001/2)
disorder 20117
20.8 Menary et al., NESARC 2 (2004/5)
2011
10.0 3.1 (Both alcohol Robinson et al. NESARC 1(2001/2)
and drugs) 2009a"
219 Bolton et al., 2006 NCS (1990/2)

Tabulka 2 Prevalence sebemedikace alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami u poruch ndlady (Turner et al., 2018)

Self-medication

with alcohol only Self-medication with drugs Any
Mood disorder (%) (with or without alcohol) (%)  self-medication Author Sample
Dysthymia 121 10.8 22,9 Boltonetal, 2009  NESARC 1(2001/2)
Major depressive 154 7.8 232 Boltonetal, 2009 NESARC 1(2001/2)
disorder
Bipolar 1 disorder 221 18.9 41.0 Boltonetal, 2009  NESARC 1(2001/2)
Bipolar 2 disorder 2P 10.8 34.7 Boltonetal, 2009 NESARC 1(2001/2)
Any mood disorder 15.7 8.4 241 Boltonetal, 2009  NESARC 1(2001/2)

Fenoménu sebemedikace alkoholem se vénuje kvalitativni studie Browna a Stewarta
(2008), ktera popisuje zkusenost s uzivanim alkoholu jako vyrovnavaci strategie s depresi u vSech
18 7en v komunitni [é¢bé zavislosti na alkoholu. Zeny v rozhovorech popisovaly, 7e uZivaly alkohol
pro zmirnéni bolestivych emociondlnich prozitki nebo pocitu beznadéje. Dale Zeny popisovaly
proZivani intenzivni nespokojenosti se sebou samymi a svymi Zivoty, kdy uzivani alkoholu slouzZilo
jako unik od reality. Vétsina Zen popisovala uZivani alkoholu nejen pro zmirnéni obtizi, ale i pro
navozeni pocitu $tésti nebo euforie, kterého jinym zplisobem dosdhnout neumély. Ctrnact 7en z 18
uzivalo v dobé ndstupu na lé¢bu antidepresiva.
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1.2. Motivy uZivani alkoholu

Jak uz jsem zminila na zacatku kapitoly, zkoumani motivi uzivani alkoholu (pfipadné jinych
navykovych latek) je dileZité nejen pro jejich samotné zjisténi, ale také pro vytvoreni efektivni
prevence a nastaveni cilené terapie pfi pfipadném rozvinuti zavislosti. Motivy nékdy z(stavaji
nejasné nejen pro terapeuty, ale i pro samotné uzivatele. Pokud si klient uvédomi vlastni motivy
uzivani, maze se v léCbé zaméfrit na ziskani vyrovnavacich strategii, kterymi tyto motivy uspokoji
jinou cestou.

Na zmapovani motivl se zaméfili uz Cox a Klinger (1988). Ti si vSimli, Ze biochemicky alkohol
muze ovlivnit ¢lovéka dvéma zakladnimi zpUlsoby: snizenim tenze a zlepSenim nalady. Z toho
vyplyva, Ze clovék uzivd alkohol bud k dosaZeni pozitivniho proZitku (pozitivni zpevnéni),
nebo vyhnuti se nepfijemnému proZitku (negativni zpevnéni). Kromé toho existuje ale i nepfima
cesta, kterd vychazi z jedincova ocekavani ucinku alkoholu. Konkrétni podoba ocekavani mlze mit
zdroj vnitfni (interpersonalni) nebo vnéjsi (intrapersondlni). UZivani alkoholu tedy pfinasi bud
vnitini odménu v podobé manipulace s vlastnim emocnim stavem, nebo vnéjsi v podobé socidlni
odmény nebo pfijeti. Cox a Klinger (1988) pojmenovali tedy dvé zakladni dimenze vlivu alkoholu:
valence (pozitivni a negativni) a zdroj (vnitfni a vnéjsi). Zkfizenim téchto dimenzi vnikl model
4 motivl uZivani alkoholu: (a) motiv valencné pozitivni s vnitinim zdrojem — zlepseni nalady,
(b) motiv valenéné pozitivni s vnéjsim zdrojem — socialni, (c) motiv valenéné negativni s vnitfnim
zdrojem — copingovy a (d) motiv valencné negativni s vnéjsim zdrojem — konformity.

Valence pozitivni

Motiv zlepsSeni ndlady | Motiv socidlni

vev

Zdroj vnitini Zdroj vnéjsi

Motiv copingovy | Motiv konformity

Valence negativni
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Khantzianova teorie sebemedikace (2008) vlastné podle modelu Coxe a Klingera (1988)
pracuje s negativni valenci motivQ uZivani alkoholu. Valenéné negativni motivy slouzi k vyhybani se
nebo zmirnéni negativnich prozitkl. Sebemedikace podle Khantziana funguje na podobném
principu. Motiv konformity mlZe byt napfiklad spojen se sebemedikaci nizsiho sebevédomi. Motiv
copingovy zase muZe byt spojen se sebemedikaci nepfijemnych pocitQ, v krajnim pripadé se
sebemedikaci konkrétni depresivni nebo Uzkostné poruchy.

Na model pozdéji navazal Cooper (1994) a vytvoril dotaznik méfici vyznamnost jednotlivych
motivl pro respondenta. Ackoli byl dotaznik plvodné uréen pro adolescenty, pozdéji se zacal ve
vyzkumu pouZzivat i pro dospélou populaci pro mapovani motiva v rGznych vékovych a socidlnich
skupinach a nalezeni korelaci mezi konkrétnimi motivy a zplisobem uZivani alkoholu (mnozstvi,
frekvence a z toho vyplyvajici riziko vzniku zavislosti).

Sila zastoupeni motivll copingového, socidlniho a zlepseni nalady podle vyzkum( pozitivné
koreluje s frekvenci uzivani alkoholu (Cooper, 1994; Gilson, Bryant, Bei, Komiti, Jackson, & Judd,
2013). Socialni a copingovy motiv jsou oproti ostatnim motivim Castéji spojovany s uzivanim
vétsiho mnozstvi alkoholu (Cooper, 1994). Motiv konformity je naopak negativné korelovan
s frekvenci i mnoZstvim vypitého alkoholu (Cooper, 1994).

Copingovy motiv je povazovan za vyznamny prediktor moznych potizi s uzivanim alkoholu,
ato nejen u adolescentl (Cooper, 1994) ale i starsich dospélych (Gilson et al., 2013). U adolescenti
mira zastoupeni copingového motivu nemusi vidy znamenat uzivani vétSiho mnozstvi alkoholu
a poukazuje spiSe na nezvladnuté copingové strategie a moziné rozvijejici se potize s uzivanim
alkoholu (Copper, 1994). Dle Gilsona et al. (2013) je u dospélych copingovy motiv s vy$sim uzivanim
alkoholu naopak silné spojen. Z toho vyplyva, Ze negativni zpevnéni uzivani alkoholu jako copingové
strategie v adolescenci muizZe v dospélosti vlivem rostouci psychické zatéze vést k naduzivani
alkoholu a pfipadnému vzniku zavislosti.

Stewart & Zeitlin (1995) se ve své praci zaméfily na vztah jednotlivych motivi uzivani
alkoholu a Anxiety Sensitivity Index ? (ASlI) mezi vysokoskolskymi studenty. Mezi hodnotou ASI
a copingovym motivem byla zjiSténa silna korelace, mnohem vyraznéjsi byla tato korelace u Zen.
U Zen byla také sila copingového motivu pozitivné korelovdna s mnozstvim vypitého alkoholu
a frekvenci uzivani. Ukazuje se tedy, Ze Zeny se silné zastoupenym copingovym motivem obavajici
se Uzkosti jsou naduzivanim alkoholu a rozvojem zavislosti ohroZeny vice nez muzi.

Na plvodni 4faktorovy DMQ-R dotaznik navazali ve své praci Blackwell a Conrod (2003)
a rozdélili pivodni faktor motivu copingu na (1) coping deprese a (2) coping Uzkosti vzhledem
k odlisné povaze kazdého z motivu a rozdilnych psychoterapeutickych technik, které se ke zvladani
Uzkosti a deprese pouzivaji. Podle tohoto modelu vytvofili 28polozkovy dotaznik. Ukdazalo se, Ze
silné motivy copingu a Uzkosti jsou sice oba spojeny s rizikem vzniku zavislosti, pouze silny motiv
deprese je ale spojen s vy$Sim mnoZstvim uZivaného alkoholu béhem jedné udalosti (Mezquita,
Stewart, & Ruipérez, 2010). Ackoli je plvodni 4faktorovy dotaznik DMQ-R ve vyzkumu stale castéji
pouzivanym nastrojem, studie ukazuji dobrou test-rest reliabilitu i validitu 5faktorového Modified
DMQ-R (Grant et al., 2007), a to i na evropské populaci (Mezquita et al., 2016). Studie provedena

2 Anxiety Sensitivity Index méFi strach z prozivani Gzkosti
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na evropské populaci porovnavajici vysledky testu Modified DMQ-R a Big-five* testu osobnosti
ukazuje, Ze zatimco sila motivu copingu deprese je spojena s nizkou Urovni emocionalni stability,
silny motiv copingu Uzkosti souvisi nejen s nizkou emociondlni stabilitou, ale také nizs$i mirou
svédomitosti respondenta (Mezquita et al., 2016).

3 Big-five model osobnosti vymezuje p&t rozméri osobnosti: otevienost vii¢i zkudenosti, svédomitost,
extraverzi, privétivost a emocionalni stabilitu.
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2. Uzivani alkoholu zenami

Casté naduzivani alkoholu v Ceské republice neni zadnym tajemstvim. Podle Vyro&ni zpravy
o stavu ve vécech drog v roce 2019 se celkova roc¢ni spotieba odhaduje na 7,7 litrd Cistého alkoholu
na osobu. Pokud bychom do souboru nepocitali abstinenty, vychazi nam denni davka alkoholu na
20,3 g na den. Denni uzivani alkoholu pfiznava 4,6 % zen, coz oproti roku 2012 predstavuje 1,5%
narlst. Prevalence rizikového nebo skodlivého uzivani* je ale podle vyzkumu NAUTA u Zen dokonce
13,6 % (Mravcik et al., 2020).

2.1. Vliv alkoholu na zdravi Zeny

Vlivu alkoholu na Zeny se podrobné vénovali uz Bradley, Badrinath, Bush, Boyd-Wickizer
a Anawalt (1998) ve své rozsahlé metaanalyze. Mnoho vyzkumU uz obecné prokdzalo vliv uzivani
alkoholu na mortalitu, kardiovaskuldrni onemocnéni, onemocnéni jater nebo dusevnich
onemocnéni a mnohych dalsich. DlleZité ale je, Ze pravdépodobnost téchto zdravotnich komplikaci
u Zen roste pfi nizs§im mnozstvi konzumovaného alkoholu neZ u muzd. Rozdily mohou byt zplsobeny
kombinaci faktord: napfiklad celkovym mnozstvim vody v téle nebo nizsim mnoZstvim enzyml
alkoholdehydrogendzy, které alkohol $tépi (Milic et al., 2018). Zeny naduZivajici alkohol jsou také
vice ohroZzeny typicky Zenskymi obtiZzemi, jako je rakovina prsu, déloZniho Cipku nebo endometria,
dale také neplodnosti nebo rizikem spontanniho potratu (Bradley et al., 1998).

Stéle sice plati, Ze prevalence uzivani alkoholu je u muz( vyssi nez u Zen (Mravcik et al.
2020), v poslednich dvaceti letech miZeme pozorovat, Ze se rozdil postupné snizZuje. Podobné je to
se spolecenskou akceptaci uzivani alkoholu Zenami. Sice stale miZeme pozorovat fenomén dvoji
deviace, celosvétoveé se ale spolecenska akceptace Zeny uZivajici alkohol postupné zvysuje (Milic et
al., 2018).

2.2. Alkohol v obdobi menopauzy

V pribéhu dospélého Zivota se mnoZstvi uzivaného alkoholu a frekvence piti obecné spise
snizuje. llustrativnim prikladem jsou vysokoskolsti studenti, kde pravidelné uZivani alkoholu®
reportuje vice neZ polovina respondentt (Csémy et al., 2004 in Adamkova, Vondrackova, & Vacek,
2009). CeloZivotni prevalence pravidelného uzZivani alkoholu mezi lidmi s vysokoskolskym
vzdélanim je ale odhadovana na 10,5 % (Vanova, Skyvova, & Csémy, 2017).

Opacny efekt mlZzeme nékdy pozorovat u vékové skupiny 50-60 let. Vyssi vék predstavuje
nové situace, zmény v Zivotnim stylu, zdravotnim stavu, pracovni ndplni i socialnim statutu. Starsi
lidé také mohou castéji trpét bolestmi, citit se smutni nebo osaméli. VSechny tyto faktory se pak

4 Za rizikové uZivani je u Zen povaZovéna priimérna denni konzumace 20-40 g alkoholu. Za 8kodlivé uZivani
u Zen je povazovana konzumace vyssi nez 40 g alkoholu (Mravcik et al., 2020).

3 Za pravidelné uZivani alkoholu se povaZuje konzumace 1krét tydné nebo vice (Csémy et al., 2004 in
Adamkova et al., 2009).
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mohou podepsat na zvySeném uzivani alkoholu a pfipadné vzniku zavislosti nebo prohloubeni jiz
existujicich psychickych a somatickych obtizi.

Podle publikovanych vyzkumd mlzZeme pozorovat nardst uZivani alkoholu i u Zen po
menopauze. Jedna z rozsahlych studi (N=13 074) se zaméfila na riziko vzniku rakoviny ve vztahu
k uzivani alkoholu, kromé zavérd dllezitych pro prevenci rakoviny tak pfinesla i idaje o uzivani
alkoholu na velkém vzorku Zen. Dle publikovanych zavérl se u Zen pred menopauzou vyrazné
zvysuje riziko vzniku rakoviny pfi primérném uzivani 27 nebo vice alkoholickych napojl tydné.
U postmenopauzalnich Zen se riziko signifikantné zvySuje uz pfi 6 alkoholickych napojich tydné
(Petri et al., 2004). MnoZstvi uzivaného alkoholu mezi Zenami ukazuje nasledujici tabulka (upraveno
dle Petri et al., 2004).

Tabulka 3 MnoZstvi uZivaného alkoholu mezi Zzenami

AN/tydné Premenopauzdlni Zeny | Postmenopauzalni Zeny Zeny 70+
>1AN 9% 25% 20%

>7 AN 22% 33% 14 %
7-13 AN 7% 11% 14 %
<14 AN 4% 7% 3%

V tabulce Ize pozorovat, Ze prevalence uzivani alkoholu u postmenopauzalnich Zen stoupa.
U Zen starSich 70 let se prevalence opét mirné sniZuje. Vyjimkou je uzivani 7-13 alkoholickych
napoju tydné, kde se prevalence uZivani u Zen starsich 70 let opét mirné zvysuje. S rostoucim vékem
a uzivanymi farmaky m(ze byt navic ucinek alkoholu skodlivéjsi nez v predchozich Zivotnich
obdobich.

V odbornych publikacich se nékdy mizeme setkat s polemikou, zda mize uzivani alkoholu
Zenam v obdobi postmenopauzy zdravotné prospivat, nebo zda je ho mozné dokonce doporudit.
Uzivani alkoholu je v nékterych studiich spojovano se zvySenim estrogenu (Ginsburg, 1996),
zvySenim hustoty kosti (Jang et al., 2017) nebo sniZzenim rizika vzniku kardiovaskularnich
onemocnéni (Baer et al., 2002). Podle Wilsnacka, Wilsnacka a Kantora (2013) skutecné sice existuji
studie ukazujici, Ze v nékterych pripadech mizZe mirné uzivani alkoholu napriklad zvySovat hustotu
kosti, nadmérné uzivani alkoholu ale mliZze zplsobit presny opak. Hustota kosti je ve vyssim véku
skloriovana predevsim kvdli riziku fraktur kycle, panve a dalsich velkych kosti.

Ackoli je tedy alkohol nékdy s vyssi hustotou kosti spojovan, neni jasné, zda skutecné snizuje
riziko fraktur jako takovych. K jejich vzniku totiz dochazi napfiklad padem a riziko padu je u Zen
uzivajicich alkohol vy$si neZ u téch, které alkohol neuzZivaji. Napfiklad podle holandské metaanalyzy
(Kanis et al., 2005) je riziko zlomeniny panve signifikantné vyssi u Zen, které piji v prliméru 2 a vice
alkoholickych napoji denné, neZ u téch, které piji v priméru 1 a méné. Potencidlni zdravotni
benefity uzivani alkoholu rozhodné nemohou obhdjit rizika, ktera s sebou dlouhodobé uzivani
alkoholu prinasi a ktera jsou védecky zpracovana spolehlivéji nez vyse zminéné benefity. Wilsnack
et al. (2013) varuji pred zlehovanim, které debata kolem uzivani alkoholu ¢asto provazi.
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3. Menopauza

Menopauza je definovana jako posledni menstruace v Zivoté Zeny, po niz rok nenastane
dalsi krvaceni. Jeji ur€eni je tedy mozné az ex post. Obdobi pfed ni a po ni se nazyva perimenopauza,
nékdy oznacovano odborné nepresné definovanym pojmem klimakterium. V tomto obdobi
prochazi télo Zeny mnoha zménami, jejichZ biologicky plvod neni jasny, vzhledem k tomu, Ze se
s menopauzou u jinych savcl nesetkdvame. Z hlediska endokrinologie a gynekologie se jedna
o velmi komplikovany proces, ktery zacina s poklesem mnoZstvi ovarialnich folikulG. Télo na takovou
zménu reaguje zvySenim produkce gonadotropnich hormonl, aby bylo moiné ovaria stale
stimulovat. S poklesem reaktivity ovaria dochdazi nakonec aZ k anovulaci a snizuje se hladina
progesteronu. Na zacatku perimenopauzy tak dochazi k prevaze estrogenu nad progesteronem.
Cyklus se stava nepravidelnym — nejprve se zkracuje, pak prodluZuje, az dochazi k menopauze, tedy
posledni menstruaci. K takovému pribéhu ale dochazi pouze v idedlnim ptipadé, nezfidka dochazi
k poruchdm krvdaceni a dalsim obtiZim a uz tak psychicky a somaticky komplikovany proces se stava
jesté narocnéjsi.

Postmenopauza nastdvd rok po menopauze a na rozdil od obdobi perimenopauzy se
vyznacuje poklesem estrogenu. Klinicky tento stav mulZe doprovazet velmi rozmanitd skala
symptomU s rdznou intenzitou a trvanim souhrnné oznacovana jako tzv. klimaktericky syndrom, ten
postihuje az 75 % Zen (Kolafik et al., 2008 in Moravcova, 2014). Soucasti klimakterického syndromu
jsou i tzv. vazomotorické potize neboli navaly horka v délce 3—4 minut doprovazené pocenim.
Objevuji se u 65—-80 % Zen, u vice nez poloviny z nich se objevuji déle nez 10 let a u 10 % dokonce
déle nez 15 let. Dale mlZe v tomto obdobi dochazet naptiklad k zdnétim pohlavnich organd,
inkontinenci a vzhledem k Ubytku kolagenu i zménam na k{zi, nehtech, vlasech nebo tfeba suchu
v Ustech atd. Vzhledem k metabolickému vyznamu estrogen(l je moZné pozorovat mezi Zzenami
i Castéjsi vyskyt osteoporodzy, poruch metabolismu lipidd nebo kardiovaskularnich onemocnéni
(Rokyta, 2016).

3.1. Psychosocialni vyznam menopauzy

Menopauza, jakozto vyznamny milnik v Zivoté Zeny, ma své psychosocialni dlsledky.
Obecné se ma zato, Ze rozsah téchto dasledk( se odviji od socidlniho statutu postmenopauzalni
Zeny v dané kultute, ackoli samotné zvladani je spiSe otdzkou osobnostnich dispozic a hodnotového
systému konkrétni Zeny. Z psychologického hlediska tak rozliSujeme reakci adekvatni, pasivni,
neurotickou a hyperaktivni. Adekvatni reakce s normalnim prizplsobenim je typicka pro Zeny
s dobrym zazemim, kterou ve zvladani podporuje napftiklad kvalitni partnersky vztah, dosavadni
kariéra nebo blizci. Pasivni reakci pozorujeme predevsim u fyzicky téZce pracujicich Zen, které na
zpracovani jednoduse nemaji dostatek mentdlni kapacity. Neuroticka reakce je typickd pro Zeny,
pro které jsou aspekty Zenstvi dllezité a prikladaji menopauze velky vyznam. Mohou byt Gzkostné,
podrazdéné nebo depresivni, protoZe vnimaji menopauzu jako vyznamnou Zivotni ztratu. Posledni
hyperaktivni reakce se projevuje u vytizenych Zen soustfedénych na ¢innost v zaméstnani, kterd
jim pomaha potlacit klinické obtize (Vrublova, 2005).
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3.2. Menopauza a dusevni zdravi

3.2.1. Depresivni porucha v obdobi menopauzy

Deprese je jednou z afektivnich poruch (F32 dle MKN-10), ktera zcela zasadné zasahuje do
vSech oblasti lidského Zivota. Je charakterizovdna predevsim smutkem, ztratou zdjmu, energie
a motivace, a to alespon po dobu dvou tydnU. Projevuje se i poklesem chuti k jidlu, poruchami
spanku a snizenim mentdalniho vykonu. V krajnich pfipadech muze vyustit az v sebevrazedné
myslenky nebo jednani (Orel, 2020). CeloZivotni prevalence deprese je v béiné populaci
odhadovana na 5-16 %. Zeny jsou ji ale ohrozeny 2x ¢astéji nez muzi (Larikova & Raboch, 2013),
u tézkych depresi se uvadi dokonce 2,5x ¢asté;jsi vyskyt (Chibber et al., 2017). CeloZivotni prevalence
depresivni poruchy u Zen se odhaduje az na 20 %. Zvlasté jsou pak vznikem ohroZeny napfiklad Zeny
s endokrinnimi nebo kardiovaskularnim onemocnénim, abtdzem alkoholu nebo jinych navykovych
latek, dale Zeny v obdobi Sestinedéli a perimenopauzy (Larkova & Raboch, 2013). Prevalence
depresivni poruchy se kazdym rokem zvysuje (Deecher et al., 2008).

V Harvards Women’s Health Watch vysel v roce 2020 ¢lanek o dusevnim zdravi v obdobi
menopauzy. Ten upozornuje, Ze riziko deprese se v tomto Zivotnim obdobi zdvojnasobuje. Neni
samoziejmé& mozné prohlasit, Ze pred menopauzou psychosocialné zdravé Zeny zacnou trpét
tézkymi depresemi nebo Uzkostmi, u mirnych depresi je ale dobfe zmapovana souvislost jejich
vzniku s disbalanci hormon( progesteronu a estrogenu. U tézkych depresi uz navaznost na hormony
neni tak jednoznacénd, nicméné pokud maji Zeny depresivni poruchu v anamnéze, je mozné, ze
v tomto obdobi dojde k jejich zhorseni (Riecher-Réssler, 2020). Pfedchozi depresivni symptomatika
a pritomnost vazomotorickych potizi se povazuje za silny prediktor vzniku tézké deprese v obdobi
menopauzy (Deecher et al., 2008).

Konkrétni cestu, jakou by mohla deprese u Zen po menopauze vznikat, predklada Chibber
et al. (2017) v jedné ze svych neurologickych studi. Podle zavérl experimentu provedeného na
mysich dochdzi narusenim estrogenové homeostazy k dysregulaci mozkového neurotrofického
faktoru (BDNF) a serotoninu (5-HT). BDNF je protein podilejici se na rlstu, diferenciaci, ale i preziti
existujicich neurond. 5-HT je neurotransmiter, ktery ovliviiuje napfiklad cirkadianni rytmy a regulaci
nalady a byva spojovan se vznikem deprese. Vznikla dysregulace vytvari v mozku predispozici pro
vznik deprese a Zeny jsou ji tak potencialné ohrozeny.

Dalsi ilustraci prediktort vzniku deprese v obdobi menopauzy predkladd Wang, Booth-
LaForce, Tang, Wu a Chen (2013), ktefi publikovali cross-section studii provedenou na vzorku témér
600 taiwanskych Zen ve vékovém rozmezi 45—60 let. Prevalence depresivnich symptomu byla témér
40 %, coi predstavuje signifikantni rozdil oproti bézné populaci. Klicovym prediktorem pro
depresivni symptomy byl vyskyt menopauzalniho syndrom, negativni pfistup k menopauze

evvs

prediktory bylo i dlouholeté koureni cigaret a vyssi konzumace alkoholu.

Vyse popsané zavéry publikovanych studi ukazuji, Ze zavaznost klimakterického syndromu,
Zivotni styl a individualni psychosocialni dispozice Zeny mohou ovliviiovat psychické prozivani
v obdobi menopauzy a postmenopauzy, a Zzeny tak mohou byt k vyskytu depresivni symptomatiky
vulnerabilni.
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3.2.2. Uzkostné poruchy v obdobi menopauzy a postmenopauzy

Uzkostné poruchy jsou skupinou onemocnéni, jejichZ spoleénym jmenovatelem je prozivani
tzkosti. Uzkost je subjektivné nepfijemné vnimany pocit napéti, neklidu, ohroZeni a strachu bez
pfitomnosti redlného nebezpeci (Orel, 2020). Odhaduje se, Ze prevalence lidi, kteti alespon jednou
za Zivot trpi néjakou Uzkostnou poruchou, je 25 %. Podobné jako u deprese se az dvojnasobny vyskyt
pricitd Zenam (Rackova & Jan(, 2006). Dotaznikové Setfeni CZEMS (Winkler, Formanek, Mlada,
& Cermakova, 2018) zaméreného na prevalenci dusevnich onemocnéni v ¢eské populaci tyto zavéry
potvrzuje. Podle sebranych dat je prevalence Uzkostné poruchy u muzli 4,24 % a u Zen 10,09 %.
Vékem pak prevalence uzkostné poruchy stoupd. Napfiklad u lidi ve véku 18-29 let je prevalence
5,42 %, ve véku 50-59 let je prevalence 7,57 % a dale se zvysuje.

Souvislost Uzkostné poruchy a klimakteria neni v odbornych publikacich tak dobre
zmapovana jako je tomu u depresi, nékteré vyzkumy ale narist prevalence ukazuji. Napfiklad studie
provedend na vzorku 430 Zen ukazuje v obdobi menopauzy narlst Uzkostné poruchy z 3,1 % na
7 %, v obdobi postmenopauzy pak 7,4 % (Tang et al., 2019).

Nékdy je v souvislosti s Zenami v tomto obdobi spojovana jedna konkrétni z Uzkostnych
poruch, a sice panicka ataka. Panickd ataka (F41 dle MKN-10) se vyznacuje masivni, silnou aZz
nezvladatelnou Uzkosti. Zachvaty mohou byt ojedinélé nebo opakované, trvaji fadové sekundy az
minuty a nelze predpovidat jejich nastup. Panicka ataka je rovnéz doprovazena télesnymi pfiznaky,
jako je buseni srdce, tlak na hrudi, poceni, potize s dychanim, nevolnost a dalsi (Orel, 2020). Tyto
symptomy se do znac¢né miry prekryvaji s vazomotorickymi potizemi (navaly horka) doprovazejicimi
menopauzu a pro Zeny muizZe byt obtizné je od sebe rozeznat predevsim proto, Ze i vazomotorické
potize mohou byt doprovazeny silnou emocni reakci (Riecher-Réssler, 2020). Podle nékterych studii
jdou navaly horka a Uzkostnd porucha ruku v ruce. Napftiklad studie sledujici témér 450 Zen po dobu
Sesti let zaznamenala silnou pozitivni korelaci mezi poétem prozivanych ndavalli horka a mirou
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pribéh klimakterického syndromu pravdépodobné souvisi s vyskytem vyssi tzkostnosti.
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4. Metodologie

V této kapitole se zaméfim na vytvoreni vlastniho kvalitativniho vyzkumného designu.
Nejprve je zde popsan cil vyzkumu, vyzkumny soubor a metoda sbéru dat spolec¢né s etickymi
aspekty, které jej provazely. Nakonec jsou zde popsany veskeré pouZité metody spolu
s odGvodnénim jejich vybéru.

4.1. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je prozkoumat prostfednictvim kazuistik fenomén sebemedikace
a okolnosti vzniku zavislosti v obdobi menopauzy a postmenopauzy u tfech Zen, které se reziden¢né
[éCily s diagndzou zavislosti na alkoholu, a otevrit tak debatu pro dalsi zkoumani problematiky.

4.2. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen 3 Zenami ve véku 45-60 let s diagndzou zavislosti na alkoholu.
Dané vékové rozpéti se ve vyzkumech zamérenych na menopauzdlni a postmenopauzalni zeny
objevovalo nejcastéji, rozhodla jsem se ho tedy respektovat. VSechny Zeny se vtomto vékovém
rozpéti poprvé léCily se zavislosti na alkoholu reziden¢ni formou a v soucasné dobé abstinuiji.

4.3. Metoda sbéru dat a etické aspekty

Charakteristika vyzkumného vzorku byla pfedana terapeutim jednoho z Ié¢ebnych zatizeni
zaméfujicich se na lécbu zavislosti. Z divodu ochrany osobnich udajli terapeuti nejprve na zadkladé
charakteristiky identifikovali vhodné klientky a sami je kontaktovali. BEhem hovoru jim byla kratce
predstavena podoba a Ucel vyzkumu. Pokud klientka projevila zajem o tGcast, byla pozddana o slovni
udéleni informovaného souhlasu s Uc¢asti na vyzkumu a sdileni ¢asti dokumentace vedené na klinice
v anonymizované podobé. Po udéleni souhlasu jsem obdrzela od terapeutl z kliniky e-mailovou
adresu nebo telefonni Cislo respondentky a archivovanou dokumentaci s vysledky test(i Beckova
inventare Uzkosti a Zungovy sebeposuzovaci stupnice deprese vyplfiovanou v dobé ndastupu na
[écbu.

V dalsi fazi jsem klientku sama kontaktovala telefonicky nebo e-mailem, stru¢né predstavila
ucel vyzkumu a navrhla nékolik termin0 pro uskutecnéni online setkani pro sepsani kazuistiky
a vyplnéni dotaznik(. Respondentka nasledné obdrzela e-mail obsahujici odkaz na aplikaci ZOOM.
Respondentkam bylo nabidnuto nezapinat web kameru kvili ochrané osobnich udajt a také proto,
abychom se vyhnuly jakymkoli nepfijemnym pocitlim, které zapnuta kamera mdze vyvolavat.
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4.4. Pouzité nastroje

Data pro tento kvalitativni vyzkum byla ziskdana polostrukturovanym rozhovorem
doplnénym o baterii testd. Konkrétné se jednalo o Upraveny dotaznik motivi ke konzumaci
alkoholu (Modified DMQ-R) (Blackwell & Concord, 2003), Kuppermanlv index, Zungovu
sebeposuzovaci stupnici deprese (Zung, 1967) a Becklv inventar Gzkosti (Steer & Beck, 1997). Na
zakladé ziskanych dat byla pro kazdou respondentku vypracovdna kazuistika doplnéna o diskusi.

v v

4.4.1. Rozsifeny dotaznik motivii ke konzumaci alkoholu (Modified DMQ-R)

Dotaznik Modified DMQ-R (Blackwell & Conrod, 2003) vzniknul upravenim puavodniho
DMQ-R dotazniku (Cooper, 1994) zaloZeného na 4faktorovém modelu motiv{ uZivani alkoholu (Cox
& Klinger, 1998), rozdélenim plvodniho motivu copingu na motiv copingu deprese a motiv copingu
Uzkosti. Dotaznik Modified DMQ-R ma tedy pét faktor(: (a) socialni (5 poloZek), (b) coping Uzkosti
(4 polozky), (c) coping deprese (9 polozek), (d) zlepseni nalady (5 polozek), (e) konformity
(5 polozek). Stejné jako u plvodni verze predstavuje kazda polozka motiv pro konzumaci alkoholu
a frekvence uzivani z daného motivu se zaznamenava na 5bodové Likertové skale. Ackoli je plvodni
dotaznik stale pouzivanéjsi, studie ukazuji dobrou test-retest reliabilitu i validitu (Grant et al., 2007),
a to dokonce i na evropské populaci (Mezquita et al., 2016). K pouziti Modified DMQ-R jsem se
rozhodla pravé pro jeho rozdéleni depresivniho a Uzkostného copingu, ktery je zaroven zvlast
méren pomoci Beckova inventare Uzkosti (Steer & Beck, 1997) a Zungovy sebeposuzovaci stupnice
deprese (Zung, 1986).

Rozsitena verze dotazniku bohuZel nebyla preloZena, vytvofila jsem tedy preklad z originalu
publikovaného Blackwellem a Concordem (2003). Zpétny preklad vytvotila nezavisla psycholozka
publikujici v anglickém jazyce a po findlni Upravé byla srozumitelnost otdazek ovérena pilotni
administraci dotazniku aktudlnim aktivni uzivatelkou alkoholu. Dotaznik byl administrovan v online
podobé pomoci platformy Google Forms.

Vyhodnoceni testu jsem provedla dle manudlu Addiction Research Center University of
Wisconsin Madisson. Nejprve jsem si rozdélila polozky dle toho, jakou skalu motivu syti, a vypocetla
hruby skér skaly. Na rozdil od pGvodniho dotazniku ma kazda skala jiny pocet poloZek, nebylo tedy
mozné pracovat s prostou sumou hrubého skéru. Vydélila jsem proto hruby skér poctem polozek
a vypocetla tak index kazdého motivu.

Ceska verze dotaznik( je zahrnuta v PFiloze 2, anglickd verze dotazniku je v Pfiloze 1.

4.4.2. Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese

Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese (Zung, 1986) je v klinické praxi ¢asto pouzivanou
dotaznikovou metodou. Stupnice vznikla za Ucelem efektivné méfit a kvantifikovat depresivni
symptomatiku. Sklada se celkem z 50 polozZek predstavujicich vyroky s popisem symptom( deprese.
Respondent odpovida pomoci 4stupriové Likertovy Skaly podle frekvence proZivanych obtizi. Hruby
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skor poloZek se podle tabulky prevadi na SDS index. Jeho vysledek je porovnan s tabulkou rozdélujici
zavaznost deprese od normalniho stavu az po tézkou depresi.

Zungovu sebeposuzovaci Skalu vyplnovaly klientky v den nastupu do Iécby. Po udéleni
souhlasu mi vysledky testu byly anonymné poskytnuty. Ackoli jsem sama test s konkrétni klientkou
neadministrovala, mam s jeho pouzivanim zkuSenosti. Administrace jinou osobou v tomto pfipadé
neni prekazkou, protoZe dotaznik vypliiuje klient podle instrukci uvedenych v dotazniku a nemf(ze
byt tedy administratorem v odpovédich ovlivnén.

4.4.3. Beckiv inventar uzkosti

Becklv inventar uUzkosti (Steer & Beck, 1997) je stejné jako Zungova sebeposuzovaci
stupnice v klinické praxi ¢asto pouZivan. Slouzi ke zhodnoceni celkové Uzkosti pacientid a je mozné
jej pouzit i pro hodnoceni Uspésnosti terapie. Dotaznik obsahuje 21 polozek predstavujicich
somatické nebo psychické projevy lzkosti. Respondent na 4stupnové Likertové Skdle hodnoti, jak
Casto konkrétni projev zaZivd. Vyhodnoceni probiha pfifazenim bodového ohodnoceni kazdé
z odpovédi a jejich souctem. Pocet bodl je porovnan s tabulkou od mirnych az po vysoce zavazné
projevy Uzkosti. Cesky preklad a validizace vznikla v roce 2016 (Kamaradova et al., 2016).

Becklv inventaf uUzkosti klientky vyplriovaly v den nastupu na |éCbu spolu s Zungovou
sebeposuzovaci stupnici deprese. Vysledky mi rovnéz byly v anonymizované formé predany pro
zpracovani ve vyzkumu. S administraci inventafe mam zkuSenosti z praxe a protoZe jsou instrukce
k vyplnéni dotazniku v pisemné podobé na zaznamovém archu, zadavatel inventare nema moznost
ovlivnit vyplnéni testu.

4.4.4. Kuppermanuv index

Pro méreni vaznosti menopauzalniho syndromu jsem si vybrala Kupperman(yv index, ktery
vzniknul v 50. letech 20. stoleti v Americe. Jeho plvodni zdroj se mi bohuzel nepodafilo dohledat.
V soucasné dobé je pouZivan v klinické praxi naptiklad pro hodnoceni Uspésnosti [éCby
menopauzdlniho syndromu hormonalni substituéni terapii. Rovnéz je pouzivan ve vyzkumu, a to
i k validizaci nové vznikajicich diagnostickych metod (Schneider, Heinemann, Rosemeier, Potthoff,
& Behre, 2000).

Kupperman(v index se skladd z jedenacti poloZek. Kazda polozka predstavuje jeden ze
symptom0 menopauzalniho syndromu. Jedna se o symptomy somatické (naptiklad zvysené poceni)
i psychické (napfiklad deprese). Kazdy ze symptom( ma prifazen index od 1 do 4 vyjadfujici vyznam
daného symptomu k menopauzalnimu syndromu. Respondentka na kazdou polozku odpovida body
0-3 podle miry vnimanych obtiZi. Vysledek testu je sou¢tem nasobkd indexu a miry obtizZi, ktery
hodnoti zdvaznost postmenopauzalniho syndromu na stupnici Zadny, lehky, stfedni a tézky.

Test byl prevzat z ¢lanku MUDr. Tomase Faita z gynekologicko-porodnické kliniky 1.LF a VFN
(2004) a byl administrovan pomoci platformy Google Forms. Odkaz na test byl respondentce zaslan
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béhem hovoru na platformé ZOOM, abych v pfipadé jakychkoli otazek nebo nejasnosti
respondentky mohla reagovat.

Pouzita verze dotazniku je v Pfiloze 3.

4.4.5. Polostrukturovany rozhovor

Data pro vytvoreni kazuistiky jsem ziskala béhem polostrukturovaného rozhovoru pres
platformu ZOOM. Vedeni rozhovoru v online podobé bylo bohuzel nutné v kontextu soucasné
pandemické situace, poskytovalo ale respondentce vétsi miru anonymity. Kvlli ochrané
respondenta nebyl zrozhovoru pofizen Zadny audio ani vizudlni zdznam a odpovédi jsem si
zaznamenavala v pisemné podobé.

V rozhovoru jsem se zamérila na obdobi pred lé¢bou, na daleZité Zivotni udalosti, které
rozvinuti zavislosti predchazely, na psychicky a zdravotni stav pred nastupem na |é¢bu a vnimanou
zdvaznost menopauzy nejen v kontextu somatickém, ale i psychosocidlnim. Déale se rozhovor
zaméfil na to, zda problematiku menopauzy s konkrétni klientkou fesil obvodni |ékaF nebo
gynekolog, at uz v kontextu edukaénim, preventivnim, nebo l1é¢ebném, a pokud ano, jak konkrétné.

Jak je tomu v pfipadé metody polostrukturovaného rozhovoru zvykem, dopfedu byl
vytvofen seznam otevienych otazek potfebnych ke splnéni vyzkumného zdméru. Otdzky byly
s ohledem na plynuti rozhovoru kladeny nezavisle na poradi a doplnény rozsifujicimi otazkami.

Predem pfipravené otazky jsou uvedeny v Pfiloze 4.
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5. Vysledky

5.1. Kazuistika 1 — Pavla

5.1.1. Charakteristika klienta

Pavle je 56 let pochazi z vysokoskolsky vzdélané rodiny, pracuje jako lékarka, ma dvé déti
a Zije se svym manzelem v jednom z velkych ceskych mést. V roce 2018 v 54 letech absolvovala
[é¢bu zavislosti na alkoholu a hypnoticich. UZ od vysoké Skoly popisuje abuzus alkoholu a hypnotik.
Uzivani alkoholu sice nebylo Casté, uz v té dobé si ale vytvorila nékteré navyky, napfiklad vyssi
uzivani alkoholu na dovolenych nebo béhem uklidu, aby se nenudila. Po ukonceni atestace ve
35 letech zacala uZivat Zolpidem v pfedepsaném mnozstvi 10mg/denné. Standardné se Zolpidem
pouziva ke kratkodobé Iécbé nespavosti, Pavla v jeho uzivani pokracovala dlouhé roky. Ablzus
v této podobé pokracoval 10 let a po 45. roce véku zacal postupné eskalovat.

Posledni rok pfed nastupem na Iécbu uzivala Pavla litr vina minimalné ob den a kazdy den

//////

zacala pit alkohol.

Béhem lécby byly Pavle postupné sniZzovany davky Stilnoxu az do Uplného vysazeni.
Psychologické vysetieni odhalilo moznou pfitomnost klimakterické tranzitorni deprese. Nasledné
byla psychiatrem nasazena antidepresiva a v malych davkach antipsychotika na spani. V ramci
komunitni l1é¢by prosla Pavla psychoterapii v individudlni i skupinové podobé, edukacemi pro
pochopeni vzniku zavislosti a osvojila si nové copingové strategie pro vyrovnani se s nepfijemnymi
situacemi. DlleZitymi tématy psychoterapie bylo napftiklad zvladani negativnich emoci, jako je
smutek nebo vztek, vztah s manzelem nebo pracovni vyhoreni.

Po dokonceni |écby absolvovala jesté dalsi dva roky doléCovani formou
psychoterapeutickych sezeni. Dnes je stabilni, bez relapsu, chodi do prace a pUsobi velmi spokojené
a vyrovnané. Antidepresiva stale uziva.

Rozhovor s ni byl pfijemny, popisovala velky vdék vic¢i zaméstnancim lééebny, ktefi ji dle
jejich slov ,,zachranili Zivot“. Ochotné spolupracovala a vyslovila, Ze je rdda, pokud jeji trpka
zkusenost bude nékomu ku pomoci.
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5.1.2. Vyhodnoceni pfipadu

A) Modified DMQ-R

Tabulka 4 Kazuistika 1: vysledek dotazniku Modified DMQ-R

Skala | HS  INDEX
SOC | 6 1,2
ANX | 13 3,25
DEP | 27 3
ENH | 9 1,8
CON | 8 1,6

Vysledky dotazniku motivd uZivani alkoholu ukazuji, Ze motiv copingu tzkosti (INDEX=3,25)
a deprese (INDEX=3) byly zdaleka nejsilnéjsimi motivy uZivani. Motiv copingu Uzkosti byl naméren
mirné silnéjsi nez motiv copingu deprese. Motiv zlepseni nalady (INDEX=1,8) a motiv konformity
(INDEX=1,6) byly zastoupeny méné. Socialni motiv (INDEX=1,2) téméf pfitomen nebyl.

B) Zungova sebeposuzovaci Skala deprese

Tabulka 5 Kazuistika 1: vysledek Zungovy sebeposuzovaci Skdly deprese

HS ‘HSSDS‘ INDEX
65 ‘ 81 ‘ 8,1

V dobé nastupu index Zungovy sebeposuzovaci skaly deprese (INDEX=8,1) odpovidal tézké
nebo velmi tézké depresi, tedy nejzavaznéjSimu moznému vysledku.

sv s

C) Beckdv inventar uzkosti
Dle Beckova inventare uzkosti (HS=53) byla zdvaznost Uzkostnych potizi vysoka, opét se
jednd o nejzavainéjsi mozny vysledek.

D) Kuppermantv index
Kupperman(v index naméfil hruby skér 25. To znamend, Ze Pavla prochazela stfedné
tézkym menopauzdlnim syndromem.

E) Polostrukturovany rozhovor

Pavla popisuje prohloubeni psychickych potiZi po 45. roce véku. V dobé postupné eskalace
uzivani se ve jejim zivoté stalo nékolik zdsadnich udalosti, které dle jejich slov uzivani ovlivnily. Prvni
byla smrt tatinka, kterou Pavla velmi téZice nesla. Druhou byl odchod syna zdomu a jeho
osamostatnéni. Jako treti popisuje workoholismus manzela, ktery sice trval celé manzelstvi, v této
dobé si ho ale vice uvédomovala a citila se odstréena a osaméla. Priznava, Ze uzivani alkoholu
a hypnotik bylo spojeno se snahou otupit nebo zaspat nepfijemné stavy.

Priznaky menopauzy pfilis nevnimala. Zpétné si ale uvédomuje, Ze v té dobé zacala prozivat
velké zachvaty vzteku, sama popisuje, Ze pak byla ,agresivni a Silend”. Dale popisuje, Ze zacala byt
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velmi depresivni. V té dobé si ale myslela, Ze je ,prosté takova“ a Ze se jedna o povahovy rys, nikoli
0 mozné pfiznaky depresivni poruchy. Byla velmi plactiva, litostiva a v poslednim roce pred lécbou
az suicidalni. Posledni pul rok pred nastupem na léc¢bu nepracovala.

Samotnou menopauzu podle svych slov témér nepostfehla, pfisuzuje to pracovnimu
vytizeni. Somatické potize (naptiklad navaly horka, zvySené poceni apod.) provazejici klimaktericky
syndrom popisuje jako lehké. Naproti tomu psychické pfiznaky (deprese, poruchy soustifedéni,
podrazdénost apod.) popisuje jako stfedni nebo silné. Ve chvili, kdy v Ié¢ebné psycholog poprvé
vyslovil mozZnost pfitomnosti klimakterické tranzitorni deprese, se ji velmi ulevilo a ,zacalo ji to

|II

davat smysl“. Gynekolog, obvodni nebo jiny lékaf s Pavlou menopauzu nikdy nefesili. Naprosto

chybéla edukace, prevence nebo diagnostika, at uz v jakékoliv podobé.

5.1.3. Diskuse

Z vysledkl vyplyva, Ze po 45. roce véku Pavly se zacaly prohlubovat jiz existujici potize. Vék
45 let se v literatufe udava jako mozny pocatek projevl klimakterického syndromu. V té dobé
postupné dochazelo ke zvySeni mnoiZstvi uzivaného alkoholu a hypnotik. Obdobi klimakteria
doprovazely Zivotni zmény pro toto obdobi typické — odchod déti z domova, odlouceni s manzelem,
umrti rodi¢d. Doslo také k prohloubeni pripadné vzniku deprese. Zda se jedna o prohloubeni jiz
existujicich potiZzi nebo vznik deprese se zpétné tézko hodnoti, zhorseni psychického stavu je ale
zfejmé a podporuji ho i vysledky Zungovy sebeposuzovaci Skdly deprese a Beckova inventare
Uzkosti.

Zdaleka nejsilnéjsimi zastoupenymi motivy uzivani alkoholu podle DMQ-R byl motiv copingu
s Uzkosti a deprese. To podporuje i Pavlino popisovani uzivani alkoholu a hypnotik v dobé, kdy se
necitila dobfe. Naznak postupné vznikajiciho precedentu uzivani alkoholu jako wvyrovnavaci
strategie mUZeme pozorovat uz mnohem dfive, kdy Pavla uZivala alkohol napfiklad pti uklidu, ktery
ji nebavil — prohlubujici se psychické potize tak mohly zvySovat mnoistvi vypitého alkoholu
a uzivanych lékl. Rozvijejici se zavislost mohla pfispivat ke zhorSeni dusevniho zdravi a dat tak
vzniknout bludnému kruhu. Pavla zaroven popisuje proZivani intenzivniho vzteku a jeho projevovani
v dobé intoxikace, cozZ je podle vyzkum0 pro zavislé na alkoholu typické (Aguilar de Arcos et al.,
2005).

Menopauza jako takova pro Pavlu nepfedstavovala zavainou Zivotni udalost — somatické
projevy hodnoti relativné nizko, oproti tomu psychické projevy mnohem zavainéji. U téice
pracujicich nékdy mluvime o hyperaktivni reakci na menopauzu, kdy pracovni vytizeni pomaha
potlacit somatické vnimani klimakterickych potiZi (Vrublova, 2005). Sama Pavla vnima nedostatek
informaci a péce o menopauzalni Zeny jako tristni, fika, Ze ,vysilala signdly”, ze kterych bylo zfejmé,
Ze pomoc potfebuje a moZzna v€asna intervence by eskalaci potizi mohla zastavit a zahdjit proces
|éCby dFive.

Pavla jako jedind z predloZenych kazuistik byla zdvisld nejen na alkoholu, ale také
hypnoticich, protoZe se uZivani vyskytovalo soubézné, rozhodla jsem se ji do vyzkumu i presto
zaradit.
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5.2. Kazuistika 2 — Kristyna

5.2.1. Charakteristika klienta

Kristyné je 55 let, pracuje ve zdravotnictvi, Zije s manzelem v jednom z velkych ¢eskych mést
a ma dva syny. Prvni syn je jiz dospély, druhému synovi je 10 let. Kristyna je kvartalni alkoholicka.
Prvni problémové piti poprvé popisuje kolem 25. roku véku. Mezi uzivanim alkoholu byly i ro¢ni
pauzy, kdy abstinovala. Prosla dvéma lécbami zavislosti na alkoholu, prvni v roce 2013 druhou
v roce 2020. Vice zacala pit pfiblizné 3 roky po narozeni syna ve 45 letech. Ptiblizné v té dobé
popisuje zhorseni psychického stavu, Uzkosti a deprese. Pfiblizné po roce uzivani ve 46 letech se
rozhodla podstoupit IéCbu v jedné z velkych |éCeben, kterou Uspésné dokoncila a abstinovala asi 4
roky. Rok a pUl pfed nastupem na druhou Ié¢bu recidivovala, pila pfedevsim o vikendech cca 3 lahve
vina denné v nékolika tydennich rozestupech. Piti bylo dopredu planovano a doprovazeno vycitkami
svédomi. Alkohol pila vidy sama, pfedevsim na uklidnéni a aby mohla usnout.

Pred nastupem na druhou Iécbu se Kristyna béhem intoxikace zranila, a rozhodla se proto
vyhledat adiktologickou pomoc. V dobé nastupu na lécbu tfi tydny abstinovala, uzZivani jinych
navykovych latek neguje. Poslednich 14 dni prfed ndstupem uZivala psychiatrem predepsana
hypnotika, béhem IéCby je uZivat odmitla.

Kromé individualni a skupinové terapie prosla Kristyna i parovou terapii s manzelem, kde
se snatzili najit nové moznosti spole€ného soufziti. V terapiich se zamérovala napfiklad na témata
sebepojeti, prevenci relapsu nebo nutnych zmén, které musi pro abstinenci ucinit. Psychiatrem byla
v |éCbé nasazena antidepresiva, ta uziva stabilné i v soucasnosti. Po ukonceni 1éCby se Kristyna
rozhodla jesté pro dvoutydenni stacionarni péci a v soucasné dobé dochazi jednou tydné na
individualni terapii na dolécovani.

Rozhovor s ni byl pfijemny, plsobi spokojené a je vdé¢na za svou abstinenci.

5.2.2. Vyhodnoceni pfipadu
A) Modified DMQ-R
Tabulka 6 Kazuistika 2: vysledek dotazniku Modified DMQ-R

Skala | HS  INDEX
soc | 5 1
ANX | 8 2
DEP | 23 2,6
ENH | 13 2,6
CON | 5 1

NejsilnéjsSimi motivy pro uzivani alkoholu byly dle DMQ-R motivy copingu deprese
(INDEX=2,6) a motiv zlepseni nalady (INDEX=2,6). Motiv copingu Uzkosti byl o néco nizsi (INDEX=2).
Oproti tomu motiv socidlni (INDEX=1) a motiv konformity (INDEX=1) nebyly pfitomny vibec.
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B) Zungova sebeposuzovaci Skala deprese

Tabulka 7 Kazuistika 2: vysledek Zungovy sebeposuzovaci skaly deprese

HS ‘HSSDS ‘ INDEX
62 ‘ 79 ‘ 7,9

Index Zungovy sebeposuzovaci $kdly deprese v dobé ndstupu na Iécbu (INDEX=7,9)

vevs

C) Beckdv inventar uzkosti
Becklv inventar uzkosti naméril v dobé nastupu na lécbu stfedni zavaznost obtizi (HS=34).

D) Kuppermantv index
Dle Kuppermanova inventdfe prochazela Kristyna stfredné tézkym klimakterickym
syndromem (HS=24).

E) Polostrukturovany rozhovor

Po 46. roce véku reportuje Kristyna zhorSeni psychického stavu. Popisuje zvySenou Unavu,
panické ataky, zvySené poceni a predevsim nespavost. Kristyna si je védoma a sama popisuje, Ze
své obtiZe se snazila alkoholem prekonat — uklidnit se a usnout.

V té dobé také popisuje zhorseni vztahu s manzelem, citila se osaméla a bylo toho na ni
hodné. V praci se zacala citit ménécenna a opomijen3, to bylo spojeno s nastupem mladsich kolegu,
ktefi ji (navzdory jeji odbornosti a praxi) méli tendenci upozadovat jako méné kompetentni. Téma
starnuti vnimala jako velmi bolestivé. S nastupem do nové préce se tyto pocity zlepsily.

Téhotenstvi a narozeni syna pro ni byly naro¢né. Po neplanovaném otéhotnéni popisuje
arogantni zachazeni gynekologa, ktery automaticky predpokladal, Ze pljde na interrupci, to si ale
nikdy nepfala. Po narozeni syna musela kv(li zdravotnim potizim podstoupit hysterektomii. Ta sice
vede k absenci menstruace, ale menopauza samotna je vazana na ¢innost vajecnikd a Zena ji tak
stdle prochazi. Jako nejcastéjsi vedlejsi efekt hysterektomie se uvadi predcasny nastup menopauzy.
Na tento fakt Kristynu nikdo neupozornil a poprvé tuto informaci slySela ode mne. Popisuje
naprostou absenci jakékoli edukace. Vzhledem k dal$im zdravotnim komplikacim musela Kristyna
podstoupit pét operaci béhem pUl roku a opét se setkala s dalSim neprijemnym zachazenim lékara.
Na zdkladé této zkusenosti uz pak na gynekologii nechodila.
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5.2.3. Diskuse

Ackoli se problémové uzivani u Kristyny objevuje v dlouhodobém horizontu, po 45. roce
véku popisuje zhorSeni psychickych potizi, které se alkoholem snazila zmirnit. Kromé zvysSené
depresivity a Uzkostnosti, kterou dokladaji i vysledky Beckova inventare a Zungovy sebeposuzovaci
skaly, Kristyna popisuje predevsim nespavost, kterd ji velmi trapila a byla nejcastéjsSim motivem piti.
Nespavost se s menopauzou také spojuje a je zahrnuta i jako polozka v Kuppermanové indexu, vice
jsem se na ni ale v rdmci vyzkumu nezamérovala. Z rozhovoru jasné vyplynulo, Ze insomnii Kristyna
vnimala jako velmi vaznou. Pro pfipadnou dalsi vyzkumnou praci by bylo vhodné zvazit doplnéni

o jinou diagnostickou metodu, ktera se na insomnii zamérfuje.

Vzhledem ke Kristyniné hysterektomii neni mozné premyslet o jejim subjektivnim prozivani
menopauzy jako socidlné tranzitorni situace. Narocnou Zivotni zkuSenosti je ale bezesporu pravé
hysterektomie samotnd. Klinické klimakterické projevy Kristyna prokazovala — kromé nespavosti
mluvi napftiklad také o zvySeném poceni. To podporuje i Kuppermanuiyv index, ktery naméfil stredni
pasmo zavaznosti potiZi. Zarover obdobi klimakteria doprovazely i socidlni situace pro toto obdobi

typické — Kristyna mluvi o zhorSeni vztahu s manzelem, problémech v zaméstnani a tézkém
vyrovnavani se se starnutim.

Kristyna popisuje uzivani alkoholu o samoté pro zklidnéni a navozeni spanku. Tomu
odpovidaji i vysledky DMQ-R, které reportuji naprostou absenci socidlnich motivli a motiv(
konformity. Motiv copingu deprese a motiv zlepSovani nalady byly podle dotazniku DMQ-R
nejCastéjsi. Zavainost psychickych potizi potvrzuje i namérena depresivita pomoci Zungovy
sebeposuzovaci skaly deprese v nejzavainéjsim mozném pasmu. Motiv copingu Uzkosti je naméren
0 néco nizsi, coz opét koresponduje s vysledky namérené Uzkostnosti pomoci Beckova inventare
uzkosti ve stfednim pasmu potiZzi.

Z rozhovoru je slySet, Ze ma na lékare vztek, chybéla ji nejen edukace a komplexné;jsi péce,
ale i lidsky pfistup. Vzhledem k historii k abuzu alkoholu se nabizi otazka, zda by situace eskalovala
bez ohledu na menopauzu, ptipadné i pokud by se s Kristynou komplexnéji pracovalo v rdmci
gynekologické péce. Vzhledem k tomu, Ze ale Kristyna popisuje zhorSovani psychického stavu,
predevsim vyssi depresivitu a nespavost soubézné s projevy klimakterického syndromu a pfiznava
uzivani alkoholu pro zmirnéni téchto obtizi, je pravdépodobné, ze tim byl vznik zavislosti alespon
Castecné ovlivnén. Je tedy mozné, Ze komplexnéjsi v€asnou intervenci by bylo mozné alkoholovou

sebemedikaci potizi zmirnit, nebo dokonce ji Gplné predejit a pfipadné tak ovlivnit vznik samotné
zavislosti.
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5.3. Kazuistika 3 — Klara
5.3.1. Charakteristika klienta

Klare je 53 let, je vdana, Zije s manzZelem, se kterym ma dva syny, a pracuje jako lékarka
v jedné zvelkych ceskych nemocnic. Klara je zavisla na alkoholu, kromé toho vsechny ostatni
navykové latky neguje. Prvni ndaznaky Skodlivého uZivani popisuje poprvé po nastupu do price na
pracovnich a spolecenskych akcich. Tam vidy pila do znacné opilosti, ale k zdsadnim excesiim
nedochazelo. Tohle obdobi trvalo do 29 let. S narozenim syna 10 let abstinovala.

Pfiblizné od 40 let znovu zacala obcasné pit alkohol. Pravidelné uZivani a vznikajici zavislost
reportuje priblizné 5 let pred nastupem na lécbu. Popisuje, Ze zacala pit kvali stresu a na zlepseni
nalady. V této dobé také vyhledala psychologa kvili zhorSujicim se psychickym potizim. Zaroven
zacCala navstévovat psychiatra a zkousela nékolik druhl antidepresiv. Popisuje, Ze pfi uzZivani
antidepresiv se jeji stav vidy mirné zlepsil, vidy je ale po ¢ase vysadila. V roce 2020 se pfi intoxikaci
zranila pfi jizdé na kole a rozhodla se nastoupit na pobytovou Iécbu zavislosti na alkoholu. Pred
nastupem pila 1 aZz 2 lahve vina denné.

Na pobytové lécbé ji byla psychiatrem predepsdna antidepresiva. Psycholog v ramci
diagnostiky vyhodnotil jeji uZivani alkoholu jako symptomatické, souvisejici s klimakterickou
tranzitorni depresi. V ramci lé¢by absolvovala Klara individudlni i skupinové terapie, meditace
a rodinnou terapii s manZelem a synem. LéCbou se ¢asto prolinala témata pocitl viny, komunikace
s manZelem a Klara ziskavala nahled na vznik zavislosti, plvod jejich psychickych potizi a moZnosti
jejich zvladnuti zdravymi copingovymi strategiemi.

V soucCasné dobé Klara uUspésné abstinuje a uziva predepsand antidepresiva. Béhem
rozhovoru plsobila mile a ochotné spolupracovala.

5.3.2. Vyhodnoceni pfipadu

A) Modified DMQ-R

Tabulka 8 Kazuistika 3: vysledek dotazniku Modified DMQ-R

Skala | HS  INDEX
soc | 10 2
ANX | 7 1,75
DEP | 20 2,2
ENH | 9 1,8
CON | 7 1,4

Nejsilnéjsim motivem k uzivanim alkoholu byl podle dotazniku motiv copingu deprese
(INDEX=2,2). O néco nizsi byly naméreny motiv socidlni (INDEX=2), motiv povzbuzeni (INDEX=1,8)
a motiv copingu Uzkosti (INDEX=1,75). Nejslabsi byl naméren motiv konformity (INDEX=1,4).
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B) Zungova sebeposuzovaci Skala deprese

Tabulka 9 Kazuistika 3: vysledek Zungovy sebeposuzovaci Skdly deprese

HS ‘ HS SDS ’INDEX
62 ‘ 79 ‘ 7,9

Index Zungovy sebeposuzovaci $kaly deprese v dobé nastupu na Iécbu (INDEX=7,9)

Vv

C) Becklv inventar uzkosti
Beckuyv inventar Uzkosti naméril v dobé nastupu na lécbu stfedni zavaZznost obtizi (HS=25).

D) Kuppermanuv index
Dle Kuppermanova inventafe prochazela Klara lehkym klimakterickym syndromem
(HS=19).

E) Polostrukturovany rozhovor

Kldra popisuje socidlni piti alkoholu po nastupu do zaméstnani, a to predevsim na
pracovnich vecircich. Uz v té dobé priznava problematické uzivani a potize s kontrolou mnozstvi
vypitého alkoholu. Po tomto priblizné ¢tyfletému obdobi nasledovala 10leta abstinence po narozeni
syna. Poté zacala pozvolna kolem 40. roku véku znovu popijet. Nejprve opét navstévovala
spolecenské akce, pozdéji zacala upijet alkohol, ktery nalezla doma. Nasledné si zacala kupovat
alkohol sama, nejprve pila nékolikrat tydné, potom témér denné. Hlavni motivaci bylo dle jejich slov
»Zlepseni nalady”. Soubéiné s eskalaci uzivani alkoholu se zhorSoval i Klafin psychicky stav
a vyhledala tedy psychologickou a psychiatrickou pomoc. Sama ale ptiznava, Ze jeji uzivani alkoholu
nebylo predmétem IéCby a snaZila se spiSe nelspésné vyresit depresivni stavy.

Menopauzu somaticky nevnima jako pfili§ zavainou, i kdyz proZivala nékteré
z klimakterickych potizi jako zhorseni spanku nebo navaly horka. Psychicky pro ni ale menopauza
narocna byla. Mluvi o ztraté sebevédomi a Zenstvi. Ackoli uz nechtéla mit déti, bylo pro ni tézké
o0 tu moznost pfijit. Pozorovala na sobé také pfibirani na vaze a popisuje snizeni sebevédomi. Rika,
Ze pokud divka prochazi pubertou a dostane prvni menstruaci, miZze citit radost, protoZe se stava
Zenou. Pokud ale Zena prochdzi menopauzou, radost z toho rozhodné nem4d, naopak je to pro ni
tézké. Sama se také pokusila projevy klimakterického syndromu zmirnit — pila bylinkové caje
a dochazela na hormonalni jégu, ktera ji pomahala a na kterou chodi stdle.

Na otdzku, zda si mysli, Ze jeji menopauza méla vliv na uzivani alkoholu, odpovida vahavé.
Mysli si, Ze by k eskalaci uZivani doslo bez ohledu na to, zda by s ni v kontextu menopauzy nékdo
vice pracoval, ale neni si tim jistd. Pfi ndvstévé gynekologa ji byly provedeny krevni testy a na
zakladé hormonalnich hladin vysazena hormonalni antikoncepce. Gynekolog Klaru vyzval, aby ho
v pfipadé klimakterickych obtiZi kontaktovala, to vSak nikdy neudélala.

ProtoZe Klara k chovani svého gynekologa nema vytky, je podle ni predevsim dulezité
otevieni debaty a vétsi pochopeni toho, ¢im Zeny v prilbéhu menopauzy prochazi.
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5.3.3. Diskuse

Z rozhovoru vyplyva, Ze obtiznd kontrola mnozstvi vypitého alkoholu Klaru provazela
dlouhodobé. Zhorseni psychickych potizi reportuje spole¢né s pravidelnym uzivanim alkoholu
pfiblizné 5 let pred lé¢bou, kolem 48. roku véku. Kromé jeji vypovédi zhorSeny psychicky stav
podporuji vysledky Beckova inventafe uzkosti, Zungovy sebeposuzovaci skaly depresivity
a vysetieni odborného personalu z doby Iécby. Dale také, Zze v té dobé sama vyhledala odbornou
pomoc psychologa a psychiatra. Nasazena antidepresiva sice Ucinkovala, ta ale vzdy brzy vysadila
kvali alkoholu.

Motivy uzivani alkoholu jsou v pfipadé Klary zastoupeny vSechny, a to rovhomérnéji nez
u predchozich kazustik. Vysledky podporuje i rozhovor, ve kterém vsSechny popisuje — uzivala
alkohol na spolecenskych akcich, s témi mize souviset i urcity socialni tlak, tedy motiv konformity,
ktery byl rovnéz mirné zastoupen. Zaroven z dotazniku i rozhovoru vyplyva, ze Klara uzivala alkohol
pro zlepSeni nalady a vyrovnani se s depresivni a Uzkostnou symptomatikou.

Klinické klimakterické projevy dle Kuppermanova indexu odpovidaly lehkému
klimakterickému syndromu, vysledek podporuje i Klafin popis mirnych klimakterickych obtizi
v ramci rozhovoru. Z néj se ukazuje, Ze pro Klaru byla menopauza spiSe vyznamnou psychosocialni
neZ somatickou situaci. To na ni mohlo vytvaret tlak bez ohledu na silu somatickych projev(.
Popisuje, Ze pro ni byla naro€na ztrata moznosti mit dité, ackoli uz Zadné neplanovala, a pouziva
pfipodobnéni k obdobi puberty, které je sice také ndrocné, ale je pro ni spojeno s moznou radosti
z promény v Zenu a moznosti pocit dité. V pripadé Klary bychom tedy mohli uvaZovat o neurotické
reakci na menopauzu, kterd je typicka pro Zeny vnimajici menopauzu jako vyznamnou Zivotni ztratu
a kterd mlze byt provazena podrazdénosti, depresivitou nebo Uzkostnosti (Vrublova, 2005). Kromé
toho pro Klaru menopauza byla spojena se ztratou sil a pfibiranim na vdze, coz pro ni bylo rovnéz
narocné a mohlo se to odrazit nejen na psychické pohodé, ale také na samotném uzivani alkoholu
— nékdy Zeny i muzi, uzivaji alkohol pro snizeni chuti k jidlu (Wolfe & Maisto, 2000). Ackoli pfibirani
na vaze je s klimakteriem spojovano (Davis et al., 2008), Kupperman(v index jej ale ve své skale
nezarazuje. Klara také podnikala urcité kroky pro vyrovnani hormonalini disbalance (piti c¢ajd
a hormonalni jéga), coZ opét potvrzuje, ze problematiku menopauzy aktivné tesila.

V obdobi klimakteria a doby nastupu na léc¢bu Kldra nepopisuje zddnou dalsi vyznamnou
Zivotni uddlost. Reportuje ale zhorSeni vztahu s manzZelem, pocity osaméni a odcizeni.

Zajimavé je Klafino tvrzeni, Ze by se v jejim pfipadé rozvinula zavislost bez ohledu na
menopauzu. To mlZe byt samoziejmé pravda a neni to mozné ovérit. Klara sice znovu zacala uZivat
alkohol po 10leté abstinenci ptiblizné ve 40 letech, tedy pfed menopauzou, postupné zhorSovani
psychickych potiZi ale popisuje aZ kolem 48. roku véku. Depresivni symptomatika samoziejmé muze
souviset nejen s klimakteriem, ale pravé i s pravidelnym uzivanim alkoholu. Spise nez hledani
prvotniho spoustéce se tedy nabizi (nejen v pfipadé Klary, ale v pfipadé vétsiny vzniklych zavislosti)
definice kruhem, kdy se uzivani alkoholu a psychicky stav ovliviiuji navzajem. Vzhledem k tomu, Ze
ale Klara popisuje psychickou zatéZz spojenou s menopauzou jako tranzitorni udalosti, da se
predpokladat, ze urcity vliv klimakterium na uzivani nebo vznik zavislosti mit mohlo.
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Z rozhovoru vyplyva, Ze osettujici gynekolog se Klare po somatické strance vénoval a méla
moznost ho v pfipadé potfeby kontaktovat. Vzhledem k mirnému pribéhu menopauzy to ale nikdy
neudélala. V rozhovoru ale popisuje, Ze pro ni byla menopauza naro¢na predevsim psychicky. Nabizi
se tedy otdzka, zda by pro Klaru byvala nebyla vhodna spiSe edukace o moznych psychickych
potizich s menopauzou souvisejicich a nasledné pripadnd psychoterapeutickd intervence
odbornika? Vzhledem k tomu, Ze Klara sama vyhledala pomoc psychologa a psychiatra, je zfejmé,
Ze si svych psychickych obtizi byla védoma. Je tedy moZné, Ze v jejim pfipadé by pomohl predevsim
komplexni pfistup (kterého se ji pak dostalo v raémci IéCby), nikoli izolované feseni potiZi.

5.4. Souhrn vysledku

V nasledujici kapitole shrnuji nejdulezitéjsi podobnosti a odliSnosti jednotlivych kazuistik.

A) Charakteristiky klientek

Vsechny klientky jsou ve véku od 53-56 let, maji déti, jsou zaméstnané, Ziji v manzelstvi
a vSechny pracuji ve zdravotnictvi. Komunitni Ié¢bu zavislosti na alkoholu absolvovaly mezi 46-54
lety. Pro Pavlu a Klaru se jednalo zaroven o prvni Ié¢bu zavislosti, Kristyna nastoupila na svou prvni
[é¢bu ve 46 letech a po 4 letech recidivovala a v 54 letech Iécila podruhé. VSechny Zeny popisuji
abuzus alkoholu od mladé dospélosti, Skodlivé uzivani a pocinajici zavislost popisuji kolem 45.—47.
roku. Pavla kromé alkoholu uzivala také hypnotika a stejné jako Kldra uzivala alkohol kazdy nebo
skoro kazdy den. Kristyna uzivala alkohol kvartalné ve vikendovych nebo vicedennich tazich.
Kristyna a Pavla uZivaly alkohol pfedevsim o samoté. Klara popisuje uzivani i v rdmci spolec¢enskych
akci. Nejcastéjsim alkoholickym napojem vsech Zen bylo vino.

VSechny Zeny fadné dokoncily lé¢bu zavislosti na alkoholu v pobytovém komunitnim
zafizeni. Diagnostické vySetfeni psychologem u Pavly a Klary ukdzalo moZnou pfitomnost
klimakterické tranzitorni deprese. VSechny Zeny absolvovaly dolécovani v individudlni terapii nebo
staciondfi a v dobé psani prace uzivaly psychofarmaka a Uspésné abstinovaly.

B) Modified DMQ-R

Tabulka 10 Porovndni vysledkt dotazniku Modified DMQ-R

<, INDEX  INDEX INDEX
Skala o ]
Pavla Kristyna Klara
SOC 1,2 1 2
ANX | 3,25 2 1,75
DEP 3 2,6 2,2
ENH 1,8 2,6 1,8
CON 1,6 1 1,4

Motivy uZivani alkoholu se u jednotlivych kazuistik rzni. VSechny respondentky mély silné
zastoupen motiv copingu deprese, u Kristyny (INDEX=2,6) a Klary (INDEX=2,2) se jednalo
o nejsilnéji zastoupené motivy, u Pavly (INDEX=3) se jednalo o druhy nejsilnéji zastoupeny motiv,
samotna namérend hodnota byla ale u Pavly vyssi nez u zbyvajicich dvou respondentek.
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NejsilnéjSim namérfenym motivem u Pavly byl motiv copingu uzkosti (INDEX=3,25), u Klary
(INDEX=1,75) a Kristyny (INDEX=2) byl slabsi. U Kristyny byl motiv zlepseni nédlady (INDEX=2,6)
zastoupen stejné silné jako motiv copingu deprese, u Klary (INDEX=1,8) a Pavly (INDEX=1,8) tak silné
zastoupen nebyl. Vyrazny rozdil mizeme vidét u socidlniho motivu, pro Klaru byl druhy nejsilnéjsi
(INDEX=2), u Pavly byl naopak nejslabsi (INDEX=1,2) a u Kristyny nebyl naméren vibec (INDEX=1).

C) Zungova sebeposuzovaci Skala deprese
Vsechny respondentky mély v dobé nastupu na Iécbu naméren skér odpovidajici tézké az
velmi tézké depresi.

D) Beckdv inventar uzkosti
Beckudv inventar Uzkosti naméfil u Pavly vysokou zavaznost obtizi, u Kristyny a Klary se
jednalo o stfedni zavaznost obtizi.

E) Kuppermanlv index
Dle Kuppermanova indexu prochdzely Pavla a Kristyna stfedné tézkym klimakterickym
syndromem. Klara prochazela lehkym klimakterickym syndromem.

F) Polostrukturovany rozhovor

Vsechny respondentky po 45. roce véku popisuji zhorSeni psychickych obtizi. Konkrétni
podoba a okolnosti zhorseni se lisi, vSechny ale popisuji pfedevsim naruist depresivni symptomatiky.
Pavla popisuje velkou litostivost, plactivost, smutek a suicidalni myslenky. Také popisuje zvySenou
podrazdénost, kterd nékdy ustila v zachvaty vzteku. Oproti tomu Kristyna proZivala nejintenzivnéji
insomnii, zvySenou Unavu a reportuje prozivani panickych atak. Klara také popisuje depresivni stavy
a v této souvislosti vyhledala navstévu psychologa jesté prfed nastupem na pobytovou lécbu
zavislosti. VSechny Zeny popisuji zhorSeni v oblasti partnerskych vztah(, pocity osaméni
a nepochopeni.

Odlisné vnimaly respondentky také celou menopauzu a jeji okolnosti. Ackoli Pavla
somatické potize souvisejici s menopauzou, jako jsou ndvaly horka nebo zvysené poceni, popisuje,
nepriklddala menopauze zvlastni vyznam a soustredila se spiSe na praci. V souvislosti s klimakteriem
hovofi predevsim o zhorseni psychického stavu.

Kristyna vzhledem k hysterektomii menopauze také nevénovala pfilis pozornosti, ackoli ji
samoziejmé prochazela. Samotna hysterektomie a s ni souvisejici zdravotni komplikace pro ni ale
byly ndro¢nou Zivotni zkuSenosti. Ani Kldra nevnimala menopauzu jako somaticky naro¢nou, ackoli
popisuje nékteré z priznakd a zmiriuje v té dobé také pribirani na vaze. Menopauza jako tranzitorni
situace pro ni ale byla vyznamna psychicky. Popisuje snizeni sebevédomi, smutek ze ztraty moznosti
pocit dité a sama se snafila jako jedina projevy menopauzy zmirnit cvicenim a pitim ¢aja.

Vsechny respondentky popisuji védomé uzivani alkoholu pro zmirnéni psychickych potizi.
Pavla dava zhorseni psychického stavu navazujici na klimakterium do souvislosti s rozvinutim
zavislosti a pfipousti, Ze v€asnd intervence, kterd v jejim pfipadé v jakékoli podobé chybéla, mohla
eskalaci potiZi zastavit a zahdjit proces léCby dfive. Kristyné nejenze se odborné péce v souvislosti
s klimakteriem nedostalo, ale obecné popisuje svou zkusenost s gynekology jako velmi nepfijemnou
a dalsi péci ani sama vyhledat nechtéla.
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Naproti tomu Kldra je vtomto ohledu vahavéjsi a pripousti, Ze k rozvoji zavislosti by
pravdépodobné doslo i v pfipadé, Zze by s ni vtomto kontextu néktery z odbornikd vice pracoval.
Zaroven je také jeding, které se v tomto ohledu dostalo néjaké péce a gynekolog ji vyzval, aby ho
v pfipadé somatickych potizi navazujicich na menopauzu kontaktovala. U vSech respondentech
chybéla jakakoli forma psychologické intervence nebo edukace s klimakteriem souvisejici.
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6. Diskuse

Sebrana data popisuji okolnosti rozvoje a vzniku zavislosti u tfech Zen lécicich se v obdobi
menopauzy a postmenopauzy poprvé s diagndzou zavislosti na alkoholu. PouZité dotazniky se
zamérovaly na zkoumani psychického stavu, zavaznost klimakterického syndromu a motivy, které
Zeny k uzivani alkoholu vedly. Polostrukturovany rozhovor pak tato data doplnil o vlastni subjektivni
pohled respondentek. Pomoci vSech pouZitych metod se snaZzim poukazat na fenomén
sebemedikace alkoholem, ktery se u Zen v souvislosti s menopauzou a postmenopauzou jakozto
potencialné psychicky, somaticky i socialné naro¢nou tranzitorni udalosti mlze objevit.

VSechny respondentky jsou zaméstnany ve zdravotnictvi. Jedna se o shodu nahod, nikoli
0 zamér, je ale zajimavé zminit, Zze podle jednoho z vyzkumi je v Ceské republice riziko vzniku
zavislosti u zdravotnickych profesi oproti obecné populaci 1,1x vyssi (Chuda, 2012).

Vsechny respondentky popisuji néjakou formu abuzu alkoholu uZz od mladé dospélosti.
Alkohol napfiklad uzivaly pro zlepSeni ndlady nebo zmiruji potiZe s kontrolou uZivaného mnoZstvi.
Rozvoj zdvislosti se pak jevi jako eskalace jiz dfive nastavenych zvyk( uzivani alkoholu.

Vzhledem k tomu, Ze dvé z respondentek — Kristyna a Klara — nastoupily na Ié¢bu zavislosti
poté, co se zranily béhem intoxikace, je dulezité zminit i problematiku osteopordzy. Obdobi
postmenopauzy je obecné s rizikem vzniku osteopordzy spojovdno (Rokyta, 2016), na to navazuje
zvysené riziko zlomeniny velkych kosti. Ackoli je mirné uzivani alkoholu nékdy spojovdno se
zvySenim hustoty kosti (Jang et al., 2017; Wilsnack et al., 2013), ke zlomenindm dochazi nejcastéji
padem. Z toho ddvodu je riziko zlomenin naopak vyssi u Zen uzivajicich pravidelné vétsi mnoZstvi
alkoholu (Kanis et al., 2005). ProtoZe u dvou ze tfi respondentek skute¢né k podobnému zranéni
doslo, prace anekdoticky poukazuje i na to, Ze o uZivani alkoholu (bez ohledu na dalsi zdravotni
rizika a ohroZeni vznikem zavislosti) pravdépodobné nelze mluvit jako o ucinné prevenci zvysené
fragility kosti.

Vsechny respondentky popisuji védomé uzivani alkoholu pro zmirnéni nepfijemnych pocitd
manifestujicich se rlznymi zplsoby jako Uzkostné a depresivni stavy nebo nespavost.
Sebemedikace je definovana jako uzivani ndvykovych latek ve snaze ulevit si od psychickych potizi
(Khatzian & Albanese, 2008). V tomto kontextu lze fici, Ze sebemedikaci alkoholem mulzeme
pozorovat u vSech predstavenych kazuistik.

Motivy k uZivani alkoholu méfené pomoci dotazniku Modified DMQ-R se u jednotlivych
respondentek liSily. Obecné nejsilnéji zastoupenym motivem byl motiv vyrovnani se s depresi, ten
je ve vyzkumech spojen s vysSim rizikem rozvoje zdvislosti (Mezquita et al.,, 2010). VSechny
vysledek odpovidajici tézké az velmi tézké depresi. Vzhledem k tomu, Ze vSechny respondentky
reagovaly na |écbu antidepresivy, kterad stdle uzivaji, je moziné, ze sebemedikace alkoholem se
objevovala na podkladé probihajici depresivni poruchy. Pavla méla jako jedina nejsilnéji zastoupen
motiv copingu Uzkosti a Beckovou skalou Uzkosti naméreny vysledek odpovidajici vysoké zdvaznosti
obtizi. Depresivni porucha se proto u Pavly mozna objevovala v komorbidité s Uzkostnou poruchou.
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Zasadni rozdil bylo moZné pozorovat u socidlniho motivu, ktery byl u Klary naméren
pomérné silné, u Kristyny malo a u Pavly vlbec. Rozdil je moZné vysvétlit pomoci dat z anamnézy
a rozhovoru. Kristyna a Pavla popisuji uzivani alkoholu o samoté nejen pred nastupem na lécbu, ale
i dfive pro zahnani nudy nebo zlepseni ndlady. Kldra naproti tomu méla alkohol spojeny nejprve
predevsim se spolecenskymi udalostmi, na kterych popisuje potize s kontrolou uzitého mnoZzstvi
a aZ pozdéji ho zacala uZivat i o samoté.

Zungova sebeposuzovaci skala deprese a Beck(v inventar Uzkosti ukazaly v dobé nastupu
na lécbu u vsech respondentek depresivni a Uzkostnou symptomatiku v nejzavaznéjsich nebo
stftedné zdvainych pasmech. Vrozhovoru postupné zhorSovani psychického stavu vsechny
dotazané Zeny popisuji uz po 45. roce véku (tedy v obdobi klimakteria), ve stejném obdobi popisuji
i postupné zvySovani uzivani alkoholu. Zhorseni psychického stavu je s obdobim menopauzy
a postmenopauzy spojovano (Deecher et al.,, 2008; Chibber, 2017; Larikovd & Raboch, 2013;
Riecher-Rossler, 2020), didvodem mohou byt nejen psychosocialni okolnosti menopauzy, existuji
i vyzkumy popisujici moznou konkrétni biologickou cestu vzniku deprese vychazejici z hormonalni
disbalance (Chibber, 2017). UzZivani alkoholu je ale rovnéz spojeno se zhorSovanim psychického
stavu Zeny (Wang et al.,, 2013). Konkrétnéji popsat mechanismus vzniku zavislosti a plvod
samotnych psychickych potizi a tedy rozliSit, do jaké miry psychické obtize predchazely uzivani
alkoholu nebo naopak jeho uzivanim eskalovaly, je pomérné obtizné. Jako nejpravdépodobnéjsi se
jevi, ze se zhorSovani psychiky a uzivani alkoholu navzajem ovliviiuji v bludném kruhu na podkladé
naro¢né Zivotni situace a individualnich predispozic respondentek. Brzkou terapeutickou intervenci
se pak pravdépodobné mohlo pfedejit rozvinuti dusevnich poruch véetné zavislosti.

Podle wvysledkli Kuppermanova indexu byly projevy klimakterického syndromu
u respondentek stfedné zdvazné nebo lehké. V rozhovoru respondentky projevy klimakterického
syndromu nepopisovaly jako vyrazné zatézujici. Prozivani konkrétnich somatickych potizi ale mohlo
byt ovlivnéno uzivanim alkoholu a zaroven se napfiklad klinicky obraz panickych atak, které
popisovala Kristyna, prekryva s projevy navall horka a mizZe dochazet k jejich zaméné (Freeman et
al.,, 2005). Dale je tfeba vzit v potaz, Ze menopauza ovliviiuje Zenu komplexné a existuje vice
moznych reakci, které se u Zen mohou objevit (Vrublova, 2005). Pavla pravdépodobné na
menopauzu reagovala hyperaktivné a intenzivni praci tak mohla potlacit vnimani klimakterickych
potizi. KIafinu reakci, kterd menopauzu popisovala jako vyznamnou Zivotni ztratu, miZeme vnimat
jako neurotickou, coZ se sice v Kuppermanové indexu nemuselo zasadné projevit, ale na jeji
proZivani, psychicky stav a uzivani alkoholu to mohlo mit urcity vliv. U respondentky Kristyny,
vzhledem k prodélané hysterektomii, se neni mozné zamyslet nad menopauzou jako nad naro¢nou
tranzitorni situaci, okolnosti a zdravotni komplikace, které s hysterektomii souvisely ale mohly mit
na Kristynin psychicky stav a potencialné také uzivani alkoholu dopad. Kuppermanuiyv index zaroven
u Kristyny jako jediné ukazuje na stfedné zavainé projevy klimakterického syndromu. Je tudiz
mozné, Ze psychické a somatické projevy klimakteria Kristyna prozivala, aniz by si byla sama védoma
jejich ptvodu.

Pomeérné tristni je fakt, Ze se ani jedné z respondentek gynekolog nebo osettujici lékar
v kontextu k menopauze pfiliS nevénoval, a to i pfesto, Ze je vliv menopauzy na dusevni zdravi
(Deecher et al., 2008; Freemen et al., 2005; Chibber et al., 2017; Larikova & Raboch, 2013; Riecher-
Rossler, 2020; Wang et al., 2013) a somatické zdravi (Bradleynet et al., 1998; Milic et al., 2018;
Rokyta, 2016; Tang et al., 2019) pomérné dobfe zmapovan. Riziko vzniku nékterych somatickych
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onemocnéni, jako je napfiklad rakovina prsu, se navic po menopauze mnohondsobné zvysuje,
pokud Zena uziva alkohol (Petri et al., 2004), a tak i kratka edukacniintervence je rozhodné namisté.
V budoucnu by bylo kromé osvéty Iékart vhodné vytvorit napriklad informacni letdk, ktery by byl
do gynekologickych a praktickych ambulanci distribuovan.

Vsechny respondentky popisuji uréitou formu psychosocialni zatéze vychazejicich z udalosti
pro toto Zivotni obdobi typickych, jako je Umrti rodicl, zdravotni potiZe, neshody v rodiné
a problémy v zaméstnani. Ty sice pfimo nesouviseji s menopauzou a postmenopauzou, ale ukazuiji,
Ze ackoli nemusi byt klimakterium samotné pro Zenu psychicky nebo somaticky narocné, nese
s sebou toto vékové obdobi mnohé situace, které na Zenu potencialné vytvareji tlak a mohou mit
vlivina jeji duSevni zdravi a pfipadny rozvoj zavislosti, pokud se jej alkoholem nebo jinou ndvykovou
snazi zmirnit.

6.1. Limity studie

Studie ma nékolik limitd vychazejicich z povahy samotného vyzkumu a pouzitych metod.
Prvnim limitem je maly pocet respondentek a neni tedy mozné z predstavenych kazuistik usuzovat
obecné zavéry. Vyzkum ma ale slouzit predevsim k predstaveni mozného fenoménu anekdotickou
formou a otevfit tak prostor pro diskusi a dalSi mozné zkoumani.

Dotaznik Modified DMQ-R je povazovan za validni metodu zjistovani motivl uzivani
alkoholu (Grant et al., 2007), zaméfuje se ale na samotnou pfitomnost a silu motivu, nikoli na
okolnosti a skute¢nou zavaZznost povahy uZivani alkoholu. Dotaznik dale neméfi frekvenci
a mnoZstvi uzivani alkoholu a z toho vyplyvajici potenciadlni ohrozeni vznikem zavislosti. Respondent
tedy naptiklad mze byt silné motivovan uZivat alkohol pro zmirnéni negativnich pocitli, nevime
ale, jak ¢asto k samotnému uZivani dochazi nebo zda skuteéné trpi depresemi.

Dotaznik Modified DMQ-R pouzity pro zdméry této prace nebyl dosud preloZen
a validizovan na ceské populaci. Ackoli byl dotaznik zpétné nezavisle preloZen a srozumitelnost
otazek ovérena pomoci pilotni administrace dotazniku, vzhledem k chybéjici validizacni studii
mohou byt vysledky prekladem ovlivnény. Budouci ¢eskou validizaci dotazniku bych s ohledem na
jeho Siroké moznosti vyuziti rozhodné doporucila.

Zungova sebeposuzovaci skala deprese (Zung, 1986) a Beck(lv inventar Uzkosti (Steer
& Beck, 1997) jsou rovnéZ povazovany za validni dotaznikové nastroje (Kamaradova et al., 2016),
zaméruji se ale na relativné kratké ¢asové obdobi pfed nastupem na lécbu, a protoze samotné
dlouhodobé uZivani alkoholu miiZe zpUsobovat zhorsovani psychického stavu (Wang et al., 2013),
neni mozné urcit, do jaké miry byla zavaznost psychickych obtizi navdzana na probihajici zavislost
a za jakych podminek a kdy zacalo dochazet ke zhorSovani.

Kupperman(yv index, ktery je rovnéz povazovan za validni metodu (Schneider et al., 2000),
zkoumad pritomnost jednotlivych somatickych a psychickych obtizi souvisejicich s menopauzou
a z toho vyplyvajici zadvaznost menopauzdlniho syndromu. Pomoci tohoto dotazniku ale nejsme
schopni zjistit kvalitu zivota konkrétni respondentky a subjektivni vnimani menopauzy jako
psychosocidlni udalosti a s ni souvisejici tlak, ktery pro Zenu mize predstavovat.
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Z divodu limitd téchto dotaznikovych metod jsem do studie zaradila polostrukturovany
rozhovor, abych kvantifikovand data o klientkach doplnila o jejich subjektivni vnimani celé
problematiky a zasadila je do SirSiho kontextu. Data ziskana polostrukturovanym rozhovorem
mohou byt ale subjektivné zkreslena samotnou respondentkou, napfiklad nepochopenim otdzek
nebo snahou o zachovani kladného sebepojeti a pfipisovani pfilisSného vyznamu vnéjsim
okolnostem vzniku zavislosti. Zaroven data mohou byt zkreslena samotnym examindtorem, a to
napfiklad nespravnym pochopenim vypovédi respondentky nebo konfirmaénim zkreslenim. Proto
do studie byly zafazeny pravé i vyse zminéné objektivni validizované dotaznikové metody, kterymi
jsem se zkresleni snaZila minimalizovat a opirala se tak o jiz zavedené vyzkumné nastroje.

Jako limit studie mulZe byt vnimana i rozdilnd povaha uZivani alkoholu kazdé
z respondentek. Prvni respondentka popisuje polymorfni zdvislost na alkoholu a hypnoticich,
a protoze k uzivani hypnotik dochdazelo kazdodenné soubézné s pitim alkoholu, rozhodla jsem se ji
do vyzkumu presto zaradit. Naopak druha respondentka uZivala alkohol kvartalné v rlznych
¢asovych rozestupech. Vzhledem k pouZiti kvalitativniho vyzkumnému designu povaZuji osobné
vySe zminéné rozdily za vyhodu, protoZze ukazuji rozmanitost v manifestaci sebemedikace, ktera se
u Zen v obdobi menopauzy a postmenopauzy muZe objevit.
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Zaveér

Bakalafska prace se zabyvd fenoménem sebemedikace alkoholem u Zen v obdobi
menopauzy a postmenopauzy a prostiednictvim kazuistik predklada okolnosti vzniku zavislosti na

Vs v

alkoholu u tfi Zen, které se v tomto vékovém obdobi poprvé IéCily na pobytové komunitni klinice.

Teoreticka Cast prace preklada dilezité zavéry publikovanych studii zamérujicich se na
teorii sebemedikace, zvlasté pak na sebemedikaci depresivnich a Uzkostnych poruch, jejichz
prevalence je u Zen v tomto obdobi vyssi neZ u obecné populace. Popisuje také zdravotni dopady,
které uzivani alkoholu muzZe zplsobit a které predstavuji riziko nejen pro Zenu, ale i pro
zdravotnictvi jako celek. V neposledni tfadé se vénuje samotnému klimakteriu a jeho
psychosocidlnimu vyznamu.

V praktické Casti je predstaven kvalitativni vyzkum sloZzeny ze tfi kazuistik. Pro sepsani
kazuistik byla pouZita baterie testll zamérfujicich se na motivy uZivani alkoholu, depresivitu
a Uzkostnost Zen v dobé pred ndstupem na Ié€bu a zavaznost klimakterického syndromu. Informace
z dotazniku byly doplnény o zakladni anamnesticka data a polostrukturovany rozhovor, ktery se
zaméroval na okolnosti vzniku zavislosti, proZivani menopauzy a predevsim zplsob, jakym sama
Zena na celou problematiku nahlizi.

Z prezentovanych dat vyplyvd, Ze u vSech Zen skute¢né dochdzelo v obdobi klimakteria
k postupnému zhorSovani psychického stavu a zvySujicimu se uzivani alkoholu pro zmirnéni
proZivanych obtizi. Abuzus alkoholu se u Zen po menopauze neobjevuje z€istajasna poprvé, dochazi
spiSe k eskalaci jiz existujicich potiZi a uzZivani dfive nevhodné nastavené copingové strategie piti
alkoholu pro vyrovnani se s nepfijemnymi psychickymi stavy, které se dale navzajem v bludném

kruhu podnécuji ke vzniku zavislosti na podkladé narocné tranzitorni situace.

Kazuistiky zaroven ukazuji, o jak komplexni a intimni problematiku se jednd. Kazda z zen
proZivala menopauzu odlisné, prochdzela jinymi Zivotnimi situacemi a vykazovala jinou manifestaci

psychickych potiZi s riznymi motivy uzivani alkoholu. Spojuje je vsak prozivani dusevni bolesti, které
se snazily sebemedikaci alkoholem tlumit.

Zeny v tomto Zivotnim obdobi pFedstavuji velmi po¢etnou populaéni skupinu a porozuméni
mechanismu sebemedikace alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami mlze pomoci nejen
adiktologlim, ktefi se stakovymi Zenami v ramci své klinické praxe setkavaji, ale s ohledem na
prokazatelné negativni dopady uzivani alkoholu i jinym zdravotnikim a lékaf(im. Bakalarska prace
pfedstavuje otevieni debaty pro dalsi zkoumani fenoménu sebemedikace, dulezité nejen
pro nastavovani individualizované adiktologické péce, ale i prevenci vzniku zavislosti a jinych
dusevnich poruch. Vhodné cilena adiktologicka nebo psychologicka intervence by tak mohla
motivovat Zenu k fteSeni sebemedikovanych psychickych potizi napfiklad prostfednictvim
psychoterapie a farmakoterapie a predejit tak nejen pfipadnému vzniku zdvislosti, ale i vést ke
zvyseni kvality Zivota Zeny.
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Priloha ¢. 1: Modified DMQ-R, anglické verze
(pfevzato z Grant et al., 2007)

Modified DMQ-R

INSTRUCTIONS: Listed below are 28 reasons people might be inclined to drink
alcoholic beverages. Using the five-point scale below, decide how frequently your
own drinking is motivated by each of the reasons listed.

YOU DRINK... Almost Some Half of Mostof Almost

Never/ of the the the Always/

Never time time time Always
1. As a way to celebrate. 1 2 3 4 5
2. To relax. 1 2 3 4 5
3. Because | like the feeling. 1 2 3 4 5
4. Because it is what most of my friends do 1 2 3 4 5

when we get together.

5. To forget my worries. 1 2 3 4 5
6. Because it is exciting. 1 2 3 4 5
7. To be sociable. 1 2 3 4 5
8. Because | feel more self-confident or sure of 1 2 3 4 5
myself.
9. To get high. 1 2 3 4 5
10. Because it is customary on special occasion. 1 2 3 4 5
11. Because it helps when | am feeling nervous. 1 2 3 4 5
12. Because it's fun. 1 2 3 4 5
13. Because it makes social gathering more 1 2 3 4 5

enjoyable.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

To cheer me up when | am in a bad mood.

To be liked.

To numb by pain.

Because it helps when | am feeling

depressed.

So that others won'’t kid me about not using.

To reduce my anxiety.

To stop me from dwelling on things.

To turn off negative thoughts about myself.

To help me feel more positive about thing in

my life.

To stop me from feeling so hopeless about

the future.

Because my friends pressure me to use.

To fit in with a group | like.

Because it makes me feel good.

To forget painful memories.

So | won't feel left out.



Priloha ¢€. 2: Modified DMQ-R, cesky preklad

Moddified DMQ-R
INSTRUKCE: Nasledujicich 28 duvodu pfestavuje odlisné motivy uzivani alkoholu.
Pomoci pétibodové Skaly vyberte, jak Casto byl konkrétni motiv divodem Vaseho
uzivani.

Pila jsem... Nikdy Nékdy V poloviné VétSinou Vzdy nebo
nebo pripadu témeér vzdy
temeér
nikdy

1. Jako zpUlsob oslavy. 1 2 3 4 5

2. Abych relaxovala. 1 2 3 4 5

3. ProtoZe mam rada ten pocit. 1 2 3 4 5

4. Protoze kdyz se sejdu s kamarady, 1 2 3 4 5
vétsina z nich pije.

5. Abych zapomnéla na své obavy. 1 2 3 4 5

6. Protoze je to vzruSuijici. 1 2 3 4 5

7. Abych se socializovala. 1 2 3 4 5

8. ProtoZe se pak citim sebevédoméjsi a 1 2 3 4 5
vice si véfim.

9. Abych se opila. 1 2 3 4 5

10. ProtoZe je to béhem specialnich 1 2 3 4 5
udalosti zvykem.

11.  ProtoZe mi to pomaha, kdyz jsem 1 2 3 4 5
nervozni.

12. ProtoZe je to zabava. 1 2 3 4 5

13. Protoze to déla spole€enské udalosti 1 2 3 4 5
zdbavné.

14.  Abych se rozveselila, kdyZ mam 1 2 3 4 5

Spatnou naladu.

15.  Aby mé odstani méli radi. 1 2 3 4 5



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Abych otupila svou bolest.

ProtoZze mi to pomaha, kdyz se citim
sklicené.

Aby si mé ostatni nedobirali, Ze nepiji.

Abych zmirnila svou Uzkost.

Abych prestala na vécech Ipét.

Abych “vypnula” negativni myslenky o

sobé.

Abych se ve vztahu k tomu, co v zivoté
mam, citila pozitivnéji.

Abych se ve vztahu k budoucnosti
prestala citit beznadé&jné.

Protoze mé k piti nuti kamaradi.
Abych zapadla do skupiny, kterou
mam rada.

Protoze se pak citim dobfe.
Abych zapomnéla na bolestivé
vzpominky.

Abych se necitila odstréena.



Priloha €. 3: Kuppermanuv index

Symptom Index | Mira obtizi:

Navaly horka 4 e Silné3

Zvysené poceni 2 e Stfedni2

Poruchy spanku 2 e Lehké1l

Podrazdénost 2 e 74dnéo

Deprese 1

Poruchy 1 Vysledek je sou¢tem ndsobk(: Index symptomu x mira
soustredéni obtizi

Zavraté 1 Hodnoceni:

Bolesti hlavy 1 >35 tézky klimaktericky syndrom
Bolesti kloubt 1 20-35 stfedni klimaktericky syndrom
Buseni srdce 1 15-20 lehky klimaktericky syndrom




Priloha C. 4: Seznam otazek polostrukturovaného rozhovoru

1.

Jak u Vas doslo k rozvinuti zavislosti a naslednému nastupu na lécbu?

Doslo u Vas pred nastupem na lécbu k néjakym dulezitym Zivotnim udalostem?
Ovlivnily tyto uddlosti Vase uzivani alkoholu?

Jak vnimate svou menopauzu? Jak intenzivné jste prozivala jeji ptiznaky a jak
dllezitd Zivotni udalost to pro Vas byla?

Bylo pro Vas obdobi menopauzy (45 let a vice) spojeno s néjakou zménou
psychického stavu?

Mate pocit, Ze menopauza a symptomy, které ji provazely mély néjaky vliv na rozvoj
zavislosti?

Resil s vami nékdy gynekolog, prakticky nebo jiny lékaf Va$i menopauzu, at u?
v kontextu edukacnim, preventivnim, nebo lé¢ebném?

Mate pocit, Ze by se v pfistupu k Zendm v menopauze mélo néco zménit?

\
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