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Abstrakt

Vychodiska: Pripadova studie se zamé&fuje na Zeny, které prosly 1é€bou zavislosti alkoholu
ve stiednim v€ku. Zkouma pficiny vzniku zavislosti, které se opiraji o fakta. Toto téma je
malo diskutované, presto aktualni.

Cil: Cilem prace je popsat a porozumét problematice vzniku zavislosti na alkoholu u zen
sttedniho véku. Tato problematika je popsdna na kazuistikdch tii respondentek, které
odpovidaji kritériim vybéru.

Metody: Praktickd Cast zavérecné prace se skladd z kazuistik vytvofenych na zakladé
moderovanych rozhovort. Ty byly vytvofeny zanamnestického listu, z otazek
zaméfujicich se na zkoumanou problematiku a z doplitujicich otazek. Data byla zpracovana
narativni metodou.

Vysledky: Z vysledkt vyplyva, ze stiedni vék a s nim spojené udélosti, jsou rizikové pro
rozvoj zavislosti. Nevypliva z toho ale fakt, ze alkohol by byl prostiedek k Zivotni zméné.
SpiSe mizeme mluvit o sebemedikaci.

Zavéry: Jako zavér této prace lze povazovat to, ze informovanost o riziku vzniku
zavislosti, rizikovych faktorech, zatézovych situacich a moznosti odborné pomoci u Zen
sttedniho veéku je velmi mala. Tyto vysledky by mohly byt podkladem pro rozvoj osvéty a
zavedeni screeningovych programll zejména pak u této skupiny Zen.

Kli¢ova slova: Zavislost — Alkohol — Zeny — Stfedni vék — Zivotni zména



Abstract

Background: The case study is focusing on women which have completed alcohol
dependence treatment in their middle age. Look into the causes of addiction which are
based on facts. This topic is insufficiently discussed but still actual.

Targets: The object of this work is to describe and understand the issue of alcohol
dependence in women in their middle age. This issue is described in the case studies of
three respondents who meet the selection criteria.

Methods: The practical part of the final work consists of case studies created on the basis
of moderated interviews. These were created from the anamnestic sheet, from questions
focused on the researched issues and from supplementary questions. The data were
processed by a narrative method.

Results: The results show that middle age and related events are risky for the development
of addiction. However, this doesn’t mean that alcohol is a means of life change. Rather, we
can talk about self-medication.

Conclusions: The conclusion of this work can be considered that the awareness of the risk
of addiction, rick factors, stressful situations and the possibility of professional help for
middle-aged women is very low. These results could be the basis for the development of
education and the introduction of screening programs, especially for this group of women.

Keywords: Addiction — Alcohol — Women — Middle Age — Life change
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1. Uvod

Téma zavéreCné bakalatské prace bylo zvoleno na zéklad¢ vlastni praxe v Ustavni
1é¢be, kde vétsina pacientek byly zeny stfedniho véku zavislé na alkoholu. Kdyz jsem
alesponi ¢astecné poznala jejich ptib¢h, nezdalo se mi, ze by to byly typické pacientky, o
kterych jsme se béhem tfilet¢ vyuky ucili. Zacala mé tedy tato problematika zajimat a
chtéla jsem se o ni dozvédét vice. A to byl impuls pro téma této prace. Pozorovani,
vyzkum a ucast na terapiich mi pfineslo mnoho cennych profesnich zkuSenosti s 1écbou
zavislosti na alkoholu. Tato zkuSenost ale pro mé byla velmi obohacujici 1 z hlediska
rozvoje mé osobni sféry.

Alkohol, latka lidstvu znama od starovéku. Asi neni piekvapujici, ze jeho
konzumace je rozsifena po celém svétd. Jen v Ceské republice se roéni spotfeba pohybuje
kolem 10 1 &istého alkoholu na obyvatele. Cesi se také ,,py$ni“ svétovym prvenstvim ve
spotiebé piva. Alkohol nadmérné konzumuje desetina Zen a &étvrtina muzii v CR a poet
osob s diagnostikovanym syndromem zavislosti na alkoholu pievySuje 300 000 (Minaiik &
Kmoch, 2015).

Cilem prace je tedy poukazat na problematiku uzivani alkoholu u Zen stfedniho
véku s vys$§im socioekonomickym statusem. Je alkohol prostiedek k jejich Zivotni zméné
nebo jen unik od reality, sebemedikace nebo zoufalé volani o pomoc? Pokud se podivame
do odborné literatury, docitdme se jen o dil¢ich problémech, které¢ by mohly vést ke vzniku
zavislosti u této skupiny zen. Dulezitym faktorem prace je, ze u téchto Zen se nejedna o
finan¢ni nebo existencni problémy. Ale o problémy, které mohou postihnout populaci zen
fadicich se do stfedni vrstvy obyvatelstva. Vyvracuje to tedy mozny mytus, ze lidé zavisli
na navykovych latkach musi byt nutn€ na ,,dn¢ spole¢nosti*.

Jako mozny piinos prace se jevi komplexnéjsi seznameni s problematikou, rozsifeni
zdjmu o tuto problematiku a mozné rozpracovani obsédhlejsi studie. A v neposledni fade
snaha o tématu vice informovat Sirokou vetejnost.
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2. Teoreticka cast

2.1. Uzivani alkoholu

2.1.1. Alkohol

,»Alkohol, chemicky etylalkohol, etanol vznika kvaSenim cukri. Psychotropni
ucinek je zprostfedkovan ovlivnénim nékolika neurotransmiterovych systémt —
dopaminergniho, noradrenergniho, GABAergniho a opioidniho. Jedna se o latku se
znacnou organovou toxicitou, véetné neurotoxicity.“ (Minafik & Kmoch, 2015, s.51).

Uginek alkoholu zavisi pfedev§im na davce, ale také na mnoha dalsich faktorech,
naptiklad vliv prostiedi nebo dispozice. Stav po konzumaci alkoholu se nejcastéji projevi
jako prosta opilost (ebrieta, ebrietas simplex). Malé davky pusobi stimulacné, vyssi
tlumivé. Zpocatku se dostavuje zlepSeni ndlady, pocit sebevédomi a energie, pozd¢ji
dochazi ke ztrat¢ zabran a kriticnosti. Postupné se dostavuje unava, Utlum a spanek.
Intoxikace ma Ctyti stadia zavisejici na hladin€ alkoholu v krvi. Pfi alkoholemii do 1,5 %o
mluvime o lehké opilosti, opilost stfedniho stupné nam udava alkoholemie 1,6 %o,
alkoholemie vice nez 2 %o je oznaovana jako tézka opilost a t€zka intoxikace se ztratou
védomi, kde hrozi zastava dechu a ob¢hu, je u alkoholemie nad 3 %o (Minaiik & Kmoch,
2015).

Intoxikace alkoholem je provazena mnoha kratkodobymi nezadoucimi ucinky,
které se odvijeji v zavislosti na vysi davky. Mezi né patii somatické ptiznaky, jako je
porucha rovnovahy, svalové napéti, zpomaleni reak¢niho Casu nevolnost, zvraceni.
Poruchy chovani s agresivitou a snizena sebekriti¢nost, které mohou vést k riskantnimu
chovani s naslednymi urazy. Pii tézSich intoxikacich miize nastat kvantitativni porucha
védomi az smrt (v priméru cca 300 lidi za rok). Relativné malo Castou komplikaci je
patickd ebrieta (opilost), kterd vznikd po vypiti malého mnoZstvi alkoholu, které by u
vetsiny lidi nezpisobilo intoxikaci. Naptiklad pii oslabeni organismu (hladovéni, horko,
infekce, individualni intolerance). Dochazi k poruse védomi s bludy a halucinacemi,
poruchdm chovani ¢asto s auto- ¢i heteroagresi, kterd byva nemotivovana. Stav odezniva
po minutach az hodinach a kon¢i termindlnim spankem. Na stav byva amnézie (Minaiik &
Kmoch, 2015).

Alkohol ma negativni dopady na celé télo. Po koufeni je alkohol druhym
nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem pro vznik rakoviny. Mezi dlouhodobé nezadouci
ucinky alkoholu patfi nemoci travici soustavy, nejcastéji zanéty zaludku, stiev a slinivky
btisni, viedy, cukrovka a rakovina. Dale onemocnéni jater jako je cirh6za nebo rakovina,
onemocnéni srdce, poruchy spanku, chronickd unava, epileptické zachvaty, oslabeni
imunity, poSkozeni mozku, neschopnost ucit se a zapamatovavat si nové informace. Nelze
opomenout také to, Ze alkohol miZze mit vliv na vnik nebo rozvoj duSevnich nemoci,
nejCastéji uzkosti, depresi, psychotickych poruch, alkoholové demence a piredevSim
zavislosti. Velmi rizikovym faktorem je 1 uzivani alkoholu v téhotenstvi, které¢ mize byt
rizikové jak pro matku, tak pfedevS§im pro nenarozené dité, u kterého hrozi rozvoj tzv.
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fetalniho alkoholového syndromu. Ten zahrnuje poruchy riistu, niz§i porodni vahu, srde¢ni
a cévni vady, deformity v obli¢eji, mirnou az stfedni mentalni retardaci, poruchy chovani,
abnormalné¢ malou hlavu zptsobenou zpomalenym a nedostateénym vyvojem mozku,
svalovou hypotonii, poruchy motorickych dovednosti a koordinace pohybt (Alkohol-
Skodi, n.d.).

Odvykaci stav se objevuje po dlouhodobém a intenzivnim uzivani alkoholu. Rozviji
se béhem nékolika hodin az dni po vysazeni nebo redukci davek alkoholu. Maxima
dosahuje zpravidla béhem druhého dne, hlavni pfiznaky odeznivaji obvykle do tydne.
Ptiznaky zahrnuji psychomotoricky neklid, tfes, poceni, uzkost, nevolnost a zvraceni,
tachykardii, hypertenzi, slabost, poruchy spanku. Pfiznaky jiz vaznéjSiho pribéhu jsou
halucinace, iluze, kie¢e a epiparoxysmy. Nejtézsi formou odvykaciho stavu s relativné
vysokou mortalitou je delirium tremens. Dochazi u néj k porucham védomi, dezorientaci,
halucinacim (mikrozoopsie — halucinace drobnych zvifat a hmyzu, halucinace drobnych
rozsypanych predmétd, vyjimkou nejsou ani tzv. scénické halucinace), bludim
s paranoidnim obsahem, tachykardii, poceni, hrubému tfesu a zachvatim kieci. Maximum
obtizi je vnoci stypickou inverzi spanku. Psychomotoricky neklid si casto vyzada
mechanické omezeni. Intenzivni 1écba je nutnad kvili metabolickému rozvratu a ohroZeni
vitalnich funkci. Po odeznéni hlavni ¢asti odvykaciho stavu stile jest€¢ dlouhodobéji
pretrvavaji poruchy spanku, vegetativni obtize, izkostné-depresivni stavy. Odeznivaji pak
postupné béhem mésicti (Minatfik & Kmoch, 2015).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, n.d.) uvadi, Ze neni z4dné bezpecné
mnozstvi alkoholu. Alkohol je také vice nebezpecny a poSkozujici pro zeny nez pro muze.
WHO diive definovala za relativné bezpecné piti konzumaci denni davky 16 g 100%
alkoholu u Zeny a 24 g u muze. Kvantitativné se jedna zhruba o jedno 12° pivo, 2 dcl vina
nebo 50 ml destildtu u muze. Za rizikové piti se povazuje denni piijem 40 az 60 g pro
muze a 20 az 40 g pro zeny a za Skodlivé piti primérnd denni spotieba vice nez 60 gramli u
muzil a 40 grami u Zen (Minatik & Kmoch, 2015).

2.1.2. Zavislost

MV

Ktizova (2021) uvadi, ze povazujeme za zavislost nebo také syndrom zavislosti
takovy soubor piiznakl, kdy latka nebo Cinnost, na kterou se vytvoftila zavislost, méa pro
daného cloveéka mnohem vétsi hodnotu nez ¢innosti a hodnoty, které pro tuto osobu byly
dalezité pred vznikem zavislosti. Psychické a Casto 1 fyzické fungovani tohoto ¢loveka je
zcela zéavislé na pravidelném piisunu psychoaktivni latky nebo ¢innosti, na které je zavisly.
Dalsim faktorem je, ze vlivem rozvoje syndromu zavislosti a nadmérného uzivani
navykové latky, casto dochdzi k rliznému stupni a rtizné podobé fyzického poskozeni
organismu, k porucham chovani, vhimani a mysleni a také k naruSeni osobnosti.

,Podle 10. revize mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace
(MKN-10) mezi dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim psychoaktivnich
latek (F10 — F19) fadime kazdou duSevni nebo behavioralni poruchu, kterd vznikla jako
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disledek uZzivani jedné nebo vice psychoaktivnich latek, bez ohledu na to, zda jsou, ¢i
nejsou predepsany lékafem* (Popov, 2020, s. 208).

Dle klasifikace WHO podle MKN-10 (2008) je porucha z uzivani alkoholu
oznacovana jako F10 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim alkoholu.
Diagnézu pak stanovujeme podle nejvyznamnéjSiho aktudlniho klinického stavu. Dle
MKN-10 rozliSujeme:

.0 Akutni intoxikace,

.1 Skodlivé pouziti,

.2 Syndrom zavislosti,

.3 Odvykaci stav,

4 Odvykaci stav s deliriem,

.5 Psychotické porucha,

.6 Amnesticky,

.7 Psychoticka porucha rezidudlni a s pozdnim nastupem,
.8 Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani,

.9 Neur¢ité duSevni poruchy a poruchy chovani.

2.1.3. Zavislost na alkoholu

Podle Minatfika a Kmocha (2015) je rozvoj zavislosti spojen s dlouhodobym
uzivanim, pted vznikem zavislosti je pomérné dlouhé obdobi, kdy je jiz patrné télesné i
psychické poskozeni, ale zle abuzus jeSté relativné bezproblémoveé zastavit. Vyvoj
zavislosti 1ze rozdélit podle ¢tyt vyvojovych stadii Jellineka: 1. pocatecni (symptomatické),
2. varovné (prodromalni), 3. rozhodné (krucialni) a 4. konecné (terminalni).

Popov (2020) déli poruchy vyvolané uzivanim alkoholu (F10) z psychiatrického
hlediska do dvou zakladnich skupin:

1. poruchy zptsobené pifimym ucinkem alkoholu na centrélni nervovy systém, bud’
bezprostiedné (intoxikace alkoholem), nebo jako nasledek chronického abuzu alkoholu
(odvykaci stav, psychoticka porucha, amnesticky syndrom);

2. poruchy projevujici se navykovym chovanim souvisejicim s abuzem alkoholu
(narusend kontrola uZzivani) a které mohou vyustit v zavislost (ztrata kontroly uZzivani
alkoholu, syndrom zévislosti na alkoholu).

Jellinek roku 1940 rozlisil pét typti zavislosti na alkoholu a dodnes toho klasické
rozdéleni miizeme povazovat za platné.
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Typ alfa: tzv. problémové piti, neboli ablzus alkoholu pouzivany jako
»sebemedikace k odstranéni dysforie, potlaeni tenze, Uzkosti ¢i depresivnich pociti,
casté je piti o samot¢.

Typ beta: jedna se o ptilezitostny abuzus, vyrazné¢ charakterizovany sociokulturalné
a Castym pitim ve spolecnosti s charakteristickymi naslednymi somatickymi poSkozenimi.

Typ gama: nékdy je oznacovan jako ,anglosasky typ“, u tohoto typu se jedna
o preferenci piva a destilatd, je charakterizovan poruchami kontroly piti, postupnym
narGstem tolerance k alkoholu s typickym narGstem konzumace, nasleduje somatické a
psychické poskozeni s vyraznéjsi psychickou zéavislosti.

Typ delta: téz oznacovany jako ,romansky typ*“, s preferenci vina, typicka je
chronicka konzumace alkoholu a trvalé¢ udrzovani ,,hladinky* bez vyraznéjSich projevi
opilosti a ztraty kontroly, u tohoto typu je vyraznéji vyjadiend somaticka zavislost a
poskozeni.

Typ epsilon: epizodicky ablizus, neboli kvartalni pijactvi s delSimi obdobimi nékdy
uplné abstinence, jednd se o nepfilis Casta varianta zavislosti provazejici nékdy afektivni
poruchy (Minafik & Kmoch, 2015).

2.1.4. Epidemiologie

Dle dat zjisténych Statnim zdravotnim tustavem v Narodnim vyzkumu uZzivani
tabaku a alkoholu v Ceské republice v roce 2020 uvedlo 19,8 % dotazovanych &asté piti, tj.
piti denné piipadné obden. Jde o 2,4 procentniho bodu vyssi hodnotu ve srovnani s rokem
2019. U Zen je vyskyt Castého piti 11,1 %. 28 % respondentek uvedlo piti alkoholickych
napoji alespon jednou tydné. Frekvence piti alkoholu se liSila od pfedchozich let zejména
v nariistu vyskytu velmi €asté konzumace alkoholu, a to jak u muZzd, tak u Zen. U Zen je
nejvice preferovany alkoholicky népoj vino, které tydné nebo Castéji pije témet Ctvrtina
dotazovanych (23,7 %). Nejvyssi praimérnou spotiebu alkoholu vykazuji vékové skupiny
25 az 44 let a 45 az 64 let. Kritéria pro rizikové piti splituje 8,1 % dotazovanych a 8,8 %
splituje kritéria Skodlivého piti. Mezi konzumenty je vyskyt Castého piti nadmérnych davek
alkoholu u 8,4 % zen. Dle studie doporucil lékat omezit piti alkoholu necelym 8,2 %
dotazovanych. Lékati se na piti alkoholu dotazovali Castéji muzii nez Zen, a také Castéji
zjisStovali piti alkoholu u dospélych nad 45 let. Potfebu omezit své piti reflektuje pouze 1,2
% dotazovanych, coz svéd¢i o tom, ze naprosta vétSina respondentli si zdravotnich rizik
alkoholu neni védoma, nebo se touto otdzkou nijak nezabyva (Csémy et al., 2020).

Podle nejnovéjSich dat zvetejnénych Narodnim monitorovacim stiediskem pro
drogy a zavislosti ve Zpravé o alkoholu v Ceské republice konzumovalo alkohol
v poslednich 12 meésicich 80,1 % respondentl. V poslednich 30 dnech pak 69 %, z toho
58,5 % byly Zeny. Studie také potvrdila, ze nejcastéji konzumovanym alkoholem u Zen je
vino nebo Sampanské, u muza pak pivo. Zhruba polovina dospélych dotazovanych (46,8
%) pila alkohol alesponi jednou tydné nebo i €astéji a 9,9 % pilo alkohol denné nebo témet
denné¢, z toho pak 3,1 % bylo zen (Mrav¢ik et al., 2021).
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2.2. Zavislost u zen

Jako velky problém vnima NeSpor a Zima (2001) malou informovanost o G¢incich
alkoholu na zensky organismus. Vime, Ze u Zen vyvola stejnd davka alkoholu vyssi hladinu
alkoholu v krvi nez u muzl. PfiCinou je, ze Zeny maji mensi mnoZzstvi télesné vody.
Druhym faktorem je to, ze zeny maji geneticky danou niz$i aktivitu enzymu
alkoholdehydrogenazy, ktery odbourava alkohol. Také poskozeni organismu se u zen
projevi po krats$i dobé nadmérného piti alkoholu. Nejedna se pouze riziko poskozeni jater,
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni a rakoviny prsu, ale také o toxické poskozeni
mozku. A dal$im faktorem je, Ze u zen dochazi diive k poSkozeni psychiky a zavislost se
rozviji po mensich davkach a rychleji. Rychleji se také zavislost rozviji u Zen trpicich
zalezi na tom, jak vypadaji a jak ptisobi na okoli (NeSpor, 2011). Také je ¢asta kombinace
alkoholu s psychofarmaky. Piti alkoholu také u Zen Castéji navazuje na krizové situace,
uzkosti a deprese. Kromé& zdravotnich nasledki je ale také nadmérnd konzumace a
zavislost u Zen Castou pricinou rodinnych problému, které pak piivadéji zeny do 1éCby.
Dilezitym poznatkem je, Ze Zeny v ptrechodu jsou vice ohroZeny vznikem zéavislosti. Nelze
opomenout i to, ze pokud zena zije s muzem, ktery rizikové uziva alkohol, je velmi
pravdépodobné, Ze i Zena po alkoholu sahne (NeSpor & Zima, 2001).

Podle Preslove (2015) vyplyva ze zkuSenosti 1 ze statistickych dat, Ze odliSnosti
mezi zavislostni problematikou mezi zenami a muzi jsou vyznamné. U Zen se pak
vyskytuje specificky fenomén tzv. dvoji deviace. Ten nam fikd, Ze Zena je deviantni svou
zavislosti, ale zadroven zklamava ve své zenské a matetské roli. I pfesto se vSak v posledni
letech tolerance spolec¢nosti ohledné uzivani alkoholu u zen zvySuje. Zustava ale fakt, ze je
spole¢nost kriti¢tejsi k zavislym zenam nez k muziim. Opét také poukazuje na fakt, ze do
1é¢by prichdzi méné zen nez muzi, a to pravdépodobné z toho diivodu, Ze zeny se za svou
zavislost stydi a schovavaji ji. Studie Martinove (2002) ukazuje, Ze mezi vysokoskolsky
vzdélanymi je zavislych Zen o tfetinu vic nez muzii. Dokazuje to, Zeny vzdé€lané zeny jsou
Casto zavislé a depresivni.

2.3. Stiredni dospélost a krize stredniho véku

,Propuknuti alkoholismu nebo patologického hracstvi ¢i navrat k drogam
uzivanych vmladi je castym fenoménem jako pseudoieSeni této krize. Ale 1 u
dlouhodobych uzivatelti alkoholu, marihuany ¢i stimulacnich drog, pervitinu, ktefi se
dlouho ,,drZeli nad vodou®“, mize v tomto obdobi dojit ke zhrouceni psychologické a
socialni integrace a k debaklové situaci“ (Kalina, 2015, s. 115).

Nartst primérné délky zivota a pokles plodnosti jsou dva demografické trendy,
které zapfi¢inily vznik stfedniho véku jako Zivotni etapy (Cihafové, 2021). Podle Erisona
(1963) je pak sttedni v€ék definovan jako obdobi Zivota, kdy clovék dosahne urcité vékové
kategorie, pozice ve spole¢nosti, v praci a z hlediska vybudovani rodiny. Toto obdobi je
spojovano s blahobytem a lidé v ném maji co spole¢nosti nabidnout. Objevuje se ale
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starnuti. Clovék uz neni mlady, ale neni jeité ani stary. A zde nastava velky rozpor.
Oxfordsky anglicky slovnik (2000) definuje stfedni v€k jako ustfedni obdobi Zivota
Elovéka ve véku mezi 45. a 60. rokem Zivota (cituji podle Cihafova, 2021).

Faktorem hrajici dulezitou roli pro krizi stfedniho véku je nastup menopauzy.
Zenské t&lo prochazi mnoha zménami spojenymi se zménou hladiny hormont v téle.
Menopauza nastupuje fyziologicky mezi 49. a 51. rokem (WikiSkripta, 2021). S timto
faktorem miZe souviset dal$i fenomén tzv. sebemedikace. Jde o podavani latky, kterou si
jedinec ordinuje sam s cilem ulevit si od bolesti, 1é€it nemoc nebo prekonat nepiijemny
psychicky stav. Nejcastéji se jedna prave o alkohol, ale Casta je 1 sebemedikace nelegélné
sehnanymi psychofarmaky, nejCastéji sedativy nebo naopak stimulanty. Sebemedikace se
Casto vyskytuje u osob trpicich psychickymi obtiZzemi jako jsou napiiklad deprese, uzkosti,
nutkavé myslenky, rozlady, tenze. Riziko je pak v moznosti vzniku zavislosti (Kalina et al.,
2001).

Tzv. syndrom prazdného hnizda je fenomén, ktery nelze opomenout v souvislosti s
krizi stfedniho véku. Mlze v rodiné¢ nastat v obdobi, kdy domov rodicti opusti dospivajici
déti. Objevuji se pak Casto pocity prazdnoty, opusSténosti, ztrata radosti ze Zivota, ale také
vyhasnuti jiskry mezi rodi¢i a pocit nepotifebnosti udrZzovat naddle partnersky vztah.
Ackoliv je tento proces pfirozeny, byva to bezpochyby tézka Zivotni faze. Pro mnoho
rodi¢l to mize byt signalem vlastniho starnuti a ztraty pocitu vlastni pottebnosti. Mize to
byt tedy i spoustéc partnerské krize. Kazdy z partnert si prochazi vlastni krizi a stfet ¢asto
znamena neshody, hadky a nékdy vede i1 k rozvodu (Vanék, 2014).

2.4. Socioekonomicky status

Na socioekonomicky status se d& nahlizet hned z né€kolika hledisek. Vyjadiuje
pozici, ve které se kazdy Cloveék nachazi ve struktufe spolecnosti. Socidlni status neboli
stratifikace se sklada ze dvou dil¢ich komponent. Komponenta tfidy ukazuje materialni
prostfedky jedince. Statusovd komponenta je pak ukazatelem zivotniho stylu, postoju,
nazori a znalosti. Nejpiiméfendjs$i ukazatel tfidy je uroven piijmid a za statusové
komponenty se pak nejpfimétencjsi povazuje trovenl vzdélani a povolani. Pro stanoveni
socioekonomického statusu mizeme nahlizet hned ze tii pfistupti. Individudlni pfistup se
vztahuje k vlastnimu povolani, vzdélani a pfijmu dané osoby. Konvencni pfistup pak
posuzuje tyto faktory ale u viidd¢iho jedince v roding. A posledni pfistup, model dominance,
je zaloZen na zjiSténi nejvyssi Urovné vzdélani a pfijmu v domdécnosti. Nej€astéji proto
status urCujeme tak, ze piijem celé domadacnosti vydélime poctem osob v domacnosti.
Vzdélani obvykle hodnotime na pétistupiiové skéle. Cislo 4 na $kale ukazuje stiedni $kolu
s maturitou a Cislo 5 dokoncené vysokoskolské vzdélani (Chovani ¢lovéka v krizovych
situacich, n.d.).
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2.5. Paradigmata v adiktologii

Podle Kaliny (2015) dochéazi v klinické adiktologii v poslednich desetiletich
k setkavani, ¢i stfetdvani nebo dokonce k alterovani nékolika paradigmat, kterd z riznych
hledisek vymezuji zavislostni poruchy a vychodiska pro praci se zavislymi a
problémovymi uzivateli drog. Mezi témito paradigmaty je vztah neurcity: v podstaté ani
moc nesouvisi s pokrokem védy a jejiho poznani nebo nezavadime paradigma staré a nové,
souziti je Casto paradigmatické a ke konfrontaci dochazi ponejvice v soutézi o finan¢ni
zdroje. Nekdy se projevuje ve sporech o klinicky postup v piipadeé konkrétniho pacienta ¢i
klienta. Ten pak miize byt takovou konfrontaci ohroZen nejvice. Hlavni feSend paradigmata
v adiktologii jsou pak moralni, psychologické, psychologicko-socialni, socialni,
multifaktorialni, vefejnozdravotni, neurobiologické, a bio-psycho-socialni paradigma.

Bio-psycho-socialni paradigma jsou v adiktologii stale aktudlni. Vychazi z pojeti
¢loveka jako bio-psycho-socidlni celistvé bytosti ve zdravi, nemoci i 1é¢bé. Starodavné
mySlenkové proudy, které na toto paradigma odkazovaly se postupem let vytracely.
V soucasné dob¢ jsou vSak tendence se k témto myslenkdm vracet (Kalina, 2015).
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3. Prakticka cast

3.1. Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem prace je popsat, zjistit a porozumét jakou roli hraje uzivani alkoholu u zen ve
sttednim véku s vy$§im socioekonomickym statusem vzhledem k jejich Zivotni situaci.

DalSim cilem préce je zodpovédét tyto vyzkumné otazky:
- Jakou roli hraje alkohol u této skupiny Zen v kontextu jejich zivota?
- Co bylo diivodem zacatku zéavislosti téchto Zen a co je v ni udrzovalo?

- Jaké jsou vzorce uzivani alkoholu u této skupiny zen?

3.2. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor této kazuistické studie se sklada ze tii respondentek, zen, které
se 1écili nebo 1é¢i se zavislosti na alkoholu ve véku 45-55 let. V soucasné dob¢ abstinuji,
maji na svou zavislost ndhled. V dobé pted 1écbou by se fadily do socialni tfidy s vy$$im
socioekonomickym statusem. To znamend, ze mély stabilni praci, stabilni bydleni, stabilni
finan¢ni piijem. A v alkoholu hledaly cestu ze své vychozi situace. Respondentky byly
zdmérng osloveny pro ucast ve vyzkumu.

3.3. Pouzité metody a proces ziskavani dat

Pro zpracovani zaveére¢né bakalarské prace byly vybrany standardizované metody
pro sbér i zpracovani kvalitativnich dat. Pro kvalitativni vyzkum jsou podle Miovského
(2006) zasadni dva terminy, jedineCnost a neopakovatelnost, které tento typ vyzkumu
velmi dobfe charakterizuyi.

Pro tvorbu dat pfipadové studie byla zvolena metoda moderovaného
semistrukturovaného rozhovoru. Rozhovor skazdou respondentkou trval pfiblizné 2
hodiny. Rozhovory byly uskute¢nény v dubnu tohoto roku. Dtkladnd ptiprava pro
rozhovory trvala mésic a nasledné zpracovani jednotlivych rozhovorti 10 dni. Rozhovory
byly nahrdvany na diktafon, nasledné byla ziskand data pfespana, anonymizovéna a
nahravky byly smazany. Semistrukturovany rozhovor se skladal z ¢asti anamnestické, pro
kterou byly Cerpany udaje zanamnestického dotazniku ziskané¢ho v ramci vyuky. Dale
z Casti otdzek zamétujicich se pfimo na zkoumanou problematiku. A z tfeti Casti otazek,
které byli dopliiujici a mohly napomoct utvoieni celkového ndhledu na zéavislostni
problematiku. Pro analyzu dat byla pouzita narativni analyza. Kazuistiky byly
interpretovany a byla popséana spolecné problematika.
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3.4. Etické nalezitosti

Respondentky byly pfed zacatkem studie seznameny s pribéhem vyzkumu,
metodou sbéru a zpracovani dat pomoci pisemné podoby informaci pro ucastniky
vyzkumu. Déle byly seznameny s cilem vyzkumu a s formou zvefejnéni dat. VSechny
respondentky podepsaly informovany souhlas pro ucastniky vyzkumu, ve kterém
souhlasily s ucasti ve vyzkumu pro potieby bakalaiské prace, s pofizenim audiozdznamu
rozhovoru a poskytnuti osobnich informaci o jejich osobé. Dale respondentky svym
podpisem potvrdily dobrovolnost ucasti ve vyzkumu a daly souhlas se zpracovanim a
publikovanim dat.

Veskera data budou slouzit vyhradné¢ pro potieby této bakalaiské prace. Bude
s nimi naloZeno tak, aby nedoslo k poSkozeni respondentii. Data budou anonymizovéna,
aby nebylo mozné respondenty identifikovat a byla tak zachovéna jejich anonymita. Jména
uvedend v kazuistikdich nejsou prava. Veskeré nakladani s osobnimi informacemi
respondentli bude probihat v souladu se zasadami dodrzeni ml¢enlivosti.
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3.5. Kazuistika 1. — Dana

3.5.1. Rodinna a socialni anamnéza

Dané je 55 let, nyni abstinuje 3 mésice. Rodice méli Danu az v pozdéjSim véku, oba
uz jsou po smrti. Matka byla herecka, otec také pracoval u divadla. Otec v détstvi prodé¢lal
détskou obrnu a ochrnul na celé télo. Zazrakem se podatilo ho rozhybat. BEéhem zivota byl
mén¢ pohyblivy, nakonec ale zemiel na nasledky pred 23 lety. Matka zemiela 10 let po
otci na fibrézu plic. Alkohol se v domacnosti pil stfidmé, pouze na oslavach a pfi
zvlastnich ptilezitostech. Otec byl kurak.

Dana ma o 8 let starSiho bratra, ma vlastni stavebni firmu. Alkohol uziva
ptilezitostné, nekoufi.

Dany teta byla alkoholicka, n€kolikrat podstoupila 1é€bu, ale vzdy zrecidivovala.
Zemfela na nasledky padu v opilosti. Dana popisuje, Ze vSichni o jeji zavislosti védéli, ale
snazili se to tajit. Dana mé¢la s tetou dobry vztah.

Na détstvi vzpomind Dana jen v dobrém. Prozila krdsné détstvi na malém mésté
v uplné rodin€é. Hodn¢ se o ni staral bratr, vétSinu Casu travili s rodic¢i v divadle. Rodice ji
vedli k hudbé a tanci. Chodila na gymnastiku, chodila do rytmiky, a 1 dalsi aktivity
smétovaly k jejim koni¢kiim. Byla hodné pohyblivé nadané dité. Rodina byla zaopatiena,
oba rodi¢e méli stalou préci, hezké bydleni. S rodi¢i i bratrem méla vzdy krasné vztahy.
Smrt rodic¢h ji proto velmi zasahla.

Dana mé 20letou dceru, bydli doma a studuje. Nema zadné vétsi problémy. Alkohol
pije piileZitostné, obcas si zapali. Pro Danu je velkou oporou.

Se svym manzelem, otcem dcery, se Dana sezndmila v divadle. On je plivodem
namorinik, ale cely Zivot pracuje v divadle. Alkohol pije pfilezitostné, piestal koufit

Dana méla vzdy problém v komunikaci se svymi vrstevniky. V détstvi byla zvykla
pohybovat se spiSe mezi dospélymi, kdyz travila hodné ¢asu v divadle s rodici. Netravila
proto Cas s vrstevniky, nechodila na diskotéky. Dana byla primérny zak. Vystudovala
gymnazium, kde byla nestastna, poté¢ vystudovala pedagogickou fakultu, kde opét méla
problém zapadnout mezi vrstevniky. Po vysoké skole nastoupila do prace, pracovala jako
ucitelka na druhém stupni zékladni Skoly. V té dob& dostala nabidku na péti semestralni
taneCni kurz, tam se zacal plnit jeji sen. Vt€¢ dobé uz pracovala jako asistentka
choreografie na muzikale, poté u baletu. Dana se dostala az do narodniho divadla jako
asistentka rezie, kde pracovala 15 let. Byla ve svém oboru velmi dobra. Poté si ji vSimla
modelingova agentura, a tim zacala dalsi etapa jejiho Zivota. UZ nechtéla jen sedét na misté
v divadle. Zacalo jeji tvarc¢i obdobi, jak sama fika, zazila zlaté obdobi v tomto pramyslu.
Zalozila si 1 vlastni produk¢ni firmu, pracovala pro stfedisko spoleenskych ¢innosti. Tam
to byla ale hodn¢ kanceléiskéa prace, takze z ni po tfech letech odesla. Tuto zlatou éru ale
ukoncila pandemie Covidu-19. Dana byla najednou bez prace, musela zlstat doma a
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veskeré finance byly na manZelovi. Dana tedy zacala chodit na rtizné brigady do krami a
do skladt, aby manzelovi pomohla. V soucasné dob¢ je na nemocenské.

S manzelem a dcerou bydli ve vlastnim byté. Dfive Dana bydlela u rodi¢ti a béhem
studii na koleji. Finan¢n¢é se Dana fadi do stfedni vrstvy. S manzelem méli vzdy stabilni
piijmy, také procestovali kus svéta.

3.5.2. Zdravotni a psychiatricka anamnéza

Dané¢ po 20ce odumiel vajecnik, byla ve velmi vazném ohrozeni Zivota. Béhem
pulro¢ni 1écby hodné zhubla, ale diky tomu si mohla zacit plnit sviij sen tane¢nice. Chtéla
si vahu udrzet tak tom, Ze zacala trpét bulimii. VSe tajila. Po Ctyfech letech uz to ale
prestavala zvladat a vyhledala pomoc odbornika. Pomoci hypndzy se z bulimie dostala.
Také prodélala tézky uraz hlavy, ktery si udé€lala v praci, a to tfiStivou zlomeninu
nado¢nicového oblouku. V téhotenstvi se ji objevila tézka cukrovka, ktera se ji potom
zcela srovnala. Méla naro¢ny porod. V 48 letech pfisla i o druhy vaje¢nik. Asi pred péti
lety prodélala prvni epilepticky zachvat. Pivodné byl ptivod diagnostikovan alkoholem, ale
ziejm¢ bude pfiCina jest¢ nckde jinde. Na epilepsii bere léky, ale zdchvaty mé potad.
Nejcasteji kdyz ma hodné stresu, malo spanku a celkové vypéti organismu.

Béhem Zivota popisuje, Ze prozivala obdobi hodné velkého stresu a tizkosti, které
byly spojené hlavné s jeji praci, kterd byla velmi naro¢na casove, vSechno muselo byt vzdy
perfektni. Nikdy se ale nelécila na psychiatrii, ani nebrala zddnou medikaci. Nema
diagnostikovanou jinou psychiatrickou diagnozu.

3.5.3. Adiktologicka anamnéza

Prvni kontakt s alkoholem méla Dana uz jako dité, kdy ji matka omylem dala misto
détského vaje€ného likéru, alkoholicky. Dlouho ale Dana pila alkohol jen velmi ziidka, na
oslavach a rtznych pftilezitostech, ale vétSinou jen trochu Sampaiiského. Koutfit Dana
zacala na vysoké Skole, kouii do dnes. Alkoholu dlouho nemohla pfijit na chut’, ale
pusobenim v divadle se alkohol naucila pit. VZdy po pfedstaveni se §lo na sklenicku, a aby
Dana zapadla, dala si s ostatnimi. V divadle se také hodné pilo na kurdz, aby se ten
vSechen tlak zvladl, vétSina se nécim posilinovala. Hodné se zde také koutila marihuana,
kterou Dana jednou vyzkousela, ale neméla z toho dobry pocit. Zadné dalsi navykové latky
nikdy nezkusila. Nékdy béhem druhé vysoké skoly méla Dana pocit, Ze za¢ind mit problém
s alkoholem. Vyhledala tedy ambulantni pomoc, tam byla obezndmena se vSemi riziky piti
alkoholu a m¢la si udélat tficetidenni test abstinence. Ten zvladla bez problému, tim tedy
jeji ambulantni 1é¢ba skoncila. Béhem t¢hotenstvi a kojeni své dcery alkohol nepila. Poté
nasledovala jeji zlata éra v oboru, a jak popisuje, vzdy béhem obdobi velkého stresu pila
hodn¢ alkohol. Postupné se tolerance zvySovala. Vzdy ale dodrzovala zasadu, Ze v praci
musi byt v pohod¢. Velkéa zodpovédnost za jeji praci ji k tomu velmi motivovala, a tak se ji
dafilo, ze v praci m¢la alkohol pod kontrolou. Obdobi zlomu nastalo, kdyz pfiSla o
vajeCniky, to zacala uzivat alkohol vice. Dal$i ranou byla pandemie Covid-19. Dana pfisla
o praci a zustala doma. Postupné zacala pit jen vodku. Stacilo mensi mnozstvi. Méla pocit,
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ze zni neni citit. Dana se nikdy neopijela, ale udrzovala si hladinu. Neustdle se snaZzila
svoje uzivani alkoholu skryvat, z toho byla velmi vycerpana. Doma uZz to vSichni véd¢li.
Snazila se 1 abstinovat, ale uZ to neSlo. Toto intenzivni piti trvalo zhruba tfi roky, nez ji
manzel vzal na pohovor do ustavni lécby, kam zacatkem roku nastoupila. Po deseti
tydnech ji ale vyloucili. Nyni je doma, abstinuje a planuje 1écbu dokoncit.

3.5.4. Situace vychoziho bodu

Prvni velkou ranou, kterd vedla k rozvoji zavislosti bylo, kdyz Dané vzali druhy
vajecnik. To pro ni nebylo vibec lehké, i prestoze uz dité nechtéli mit, Dana uz si
neptipadala jako zena a zacala vice konzumovat alkohol. Také v tom hréla svou roli krize
sttedniho veku a dospivani dcery. Pro svého muze uz si neptipadala atraktivni, najednou ji
bolelo celé télo, méla vrasky, byla opuchla z alkoholu. Ale paradoxné po alkoholu se citila
byt mladsi a vSeho schopna. Dalsim faktorem byl velky tlak v praci. Dana neméla skoro
z4dné volno, brala jednu zakazku za druhou, vSe musela pfedat naprosto perfektni.
Posledni ranou do této velké vytizenosti, sebrani zenskosti, krize stfedniho véku... zacala
pandemie Covid-19. Dana zlstala najednou Uplné bez prace. Nejen, ze se museli doma
uskromnit, ale Dana, aby pomohla manzelovi s financemi, nastoupila do kradmu. Tim, jak
popisuje, zcela ztratila svou hodnotu. Byl to neuvéftitelny propad oproti jeji dosavadni
praci. Alkohol uz ale nebyl feSenim problému, nybrz volanim o pomoc. V zavislosti ji
udrzovalo to neustalé maskovani, schovavani alkoholu a neschopnost fict si o pomoc. Byla
z toho vSeho maximalné vycerpand. Doma uz si toho vSimli, nékolikrat slibovala, Ze
piestane pit, ale uz to neslo. Nevydrzela ani den bez alkoholu, a kdyz védéla, ze ho nema
n¢kde po ruce, zacaly se ji klepat ruce. Do 1éCby ji dostal jeji manzel, kdyZ ji jednoho dne
vzal na vstupni pohovor do tstavni 1é¢by. To pro ni bylo vysvobozeni. Vi, Ze stejné by se
do 1é¢by jednou dostala, ale v mnohem hor$im stavu. N€kdo vyslySel jeji zoufalé volani o
pomoc. Dcera i manzel ji v 1é€bé maximalné podporuji.

3.5.5. Dal$i vyvoj

V soucasné¢ dobé je cilem Dany fadné¢ dokoncit 1é¢bu. Dana je ted doma na
nemocenské a stard se o domacnost. Uz dostava nabidky na praci, ale zatim si chce jeste
dat cas a ziistat doma. Také neni zcela rozhodnuta, zda touzi ve své dosavadni préaci
pokracovat z divodu néro€nosti prace. Zatim nevi, co by rada d¢lala, ale urCité néco
v oboru, protoze je ve své praci dobra. Také se snazi zlepSit svlij vztah s manzelem, ktery
se behem jeji zavislosti zhorsil. Maji ted’ tichou domacnost, manZzel uz ji stoprocentné
nediivétuje. Piipada si, ze se mu svym pitim zhnusila. Nevi, jestli jim vztah vydrzi, ale
jesté by na ném chtéla zapracovat. NemiZe uz ale nic slibovat, jen dokazovat. Byla by rada
za parovou terapii, ale manzel na ni jesté asi neni pfipraveny.
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3.6. Kazuistika 2. — Iva

3.6.1. Rodinna a socialni anamnéza

Ivé je vsoucasné dobé 62 let. Abstinuje jiz 7 let. Narodila se do uplné rodiny.
Matka 1 otec jeste Ziji. Oba cely zivot konzumuji alkohol ve velkém mnoZzstvi, témét denné
a pfedevsim destilaty. Dnes jiz oba nekouii, ale v mladi byli silni kufdci. Matka pracovala
vetsinu Zivota jako ucetni a otec v zeméd¢lstvi.

Iva mé dva star$i bratry. Oba maji rodiny, Zivotni styl pfebrali po rodicich.

Détstvi prozila na venkové se svou rodinou. Vztahy v rodin€ byly vzdy dobré.
Stykali se i se SirSim okruhem ptfibuznych. Predev§im na oslavach, kde se hojné
konzumoval alkohol. Iva byla bezproblémové dit¢, mezi vrstevniky byla oblibena.
Vénovala se zpévu a lidovému tanci, ktery ji velmi napliioval. Po finan¢ni strdnce neméla
rodina nikdy problém.

Iva m& dva syny. Star§i se narodil s tézkym kombinovanym postizenim. To
ptevratilo Ivé zivot naruby. Ted je mu 38 let, cely jeho zivot ho maji v péci. Je zcela
odkazan na pomoc ostatnich a potfebuje nepfetrzitou asistenci. Poslednich 2 roky zije
v chranéném bydleni, protoZe péci o néj uz nezvladali. MladSimu synovi je 35 let. Dlouhou
dobu zil srodi¢i, neddvno se osamostatnil a bydli s pfitelkyni. V dospivani mél velké
vychovné problémy, nedodélal stfedni Skolu, od 15 let se potyka s alkoholismem a
kufactvim.

S manZzelem se znaji od détstvi, oba vyristali ve stejné vesnici. Je to také otec obou
synt.. Od maturity se pohybuje ve stavebnictvi, ve vy$sim véku i na vysokych pozicich. Pl
Zivota pracovali s Ivou v jedné kancelafi. K alkoholu ma cely zivot velmi blizko, ¢asto se
pilo 1 na pracovisti. Dvakrat dokonce piisel o fidi¢sky prikaz z divodu fizeni pod vlivem.
V mladi kouiil. SIvou méli od zacatku velmi bouilivy vtah, manzel je ve vztahu
dominantni. Iva se spiSe ptizptisobovala. Pokazdé se ale o rodinu postaral a s vychovou
synu Ivé pomahal. Jejich rodina byla po celou dobu funkéni. V 1é€bé Ivu vzdy podporoval
a sdm se ji do 1éCby snazil dovést.

Zakladni i stiedni Skolou prosla bez problému, byla velmi snaziva zakyné. Stfedni
Skolu ekonomického zaméteni vystudovala v blizkém mésté. Kromé svych z4jmu a traveni
casu s kamarady, musela Iva hodné¢ poméahat doma na statku. Po Skole nastoupila jako
sekretaika do nedalekého podniku. Béhem matetské dovolené byli nuceni piestéhovat se
s manzelem do velkomésta na sidlisté. Museli kompletné zménit sviij Zivotni styl. Po druhé
mateiské dovolené nastoupila jako Ucetni do stavebni firmy, kde pracovala az do doby, kdy
zjistili jeji problém s alkoholem. Poté nastoupila do statni sféry jako archivaika.
V soucasné dob¢ je v pracovni neschopnosti.

V mlédi bydleli na venkové u rodicti v rodinném domé. Po narozeni syna se museli
kvuli lepsi Iékatské péci piestehovat do bytu na sidlisté. Financné byla rodina dobie
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zajiSténa. Na stafi si budovali bezbariérovy dim v jejich rodné vesnici, ten museli oviem
kvili Ivin€ zavislosti prodat.

3.6.2. Zdravotni a psychiatricka anamnéza

Iva neméla zadna zavazna onemocnéni nebo urazy.

Mimo lécbu zavislosti se na psychiatrii nikdy nelécila, ani nebrala zaddnou
medikaci. S postiZenim syna se dobie vyrovnala.

Kolem 50. roku, v disledku uZzivani alkoholu, se u ni zacaly objevoval bludy a
vypadky paméti. Dnes ma diagnostikovanou pocinajici alkoholovou demenci.

3.6.3. Adiktologicka anamnéza

Iva pila alkohol uz od puberty, jak bylo u nich v rodin¢ zvykem. Konzumovala
nejen na rodinnych oslavach, ale také s prateli. Pozd&ji si radi dali sklenku i s manzelem,
pili 1 béhem dne v praci. V zavislosti se vzajemné podporovali. Kolem 40. roku uz
prestavala mit nad alkoholem kontrolu, zacala pit i tajn€é. Z pé€e o postizeného syna se
citila velmi vycerpand. Jeji potieba feSit problémy alkoholem vygradovala v dobé
dospivani mladsiho syna, ktery ji velmi zklamal, byl problémovy. V mladi Iva koufila, jiné
navykové latky neuzila. Postupné se jeji zavislost dostala az do takové miry, Ze si musela
hned po probuzeni dat alkohol a cely den si tajn¢ udrzovala hladinu. Pila i vefejné, ale to
ne v takové mife, snazila se to maskovat. Casto byla v takovych stavech opilosti, Ze o sobé&
nevédela. Zpusobila si pod vlivem alkoholu nékolik leh¢ich urazi. Velkou nadéji vkladala
do nové¢ potizeného pejska, po kterém cely zivot touzila. Jeho vychovu vSak uz viibec
nezvladala, Casto pfi prochazkach zabloudila. PéCe o postizeného syna zlstala zcela na
manzelovi a institucich. Prvni pokus o 1é¢bu byl v jejich 53 letech. To byla odvezena
sanitkou na detoxikac¢ni oddéleni. Po péti dnech podepsala reverz a 1écbu nedokoncila.
Takto skoncilo 1 dalSich jejich pet pokusi o 1é€bu. Nékolikrat ji dokonce do 1€¢by dovedl
manzel, jindy byla odvezena sanitkou ve velmi Spatném stavu. Vystiidala i nckolik
ustavnich zafizeni. VZdy vSak pokus skoncil podepsanim reverzu a okamzitym relapsem.
Nikdy do 1é¢by nenastoupila dobrovolné. Az posledni sedmy pokus byl kone¢né Gspesny.
Ten nastoupila v jejich 55 letech. Proces byl velmi zdlouhavy, 1écbu nedokoncila
napoprvé. Nasazenim spravnych antidepresiv a dlouhodobou terapii dnes uspeésné jiz 7 let
abstinuje.

3.6.4. Situace vychoziho bodu

Ivina zavislost je celozivotni zalezitosti. Postupné propadéani se do alkoholu jako
vychodisko z jeji rodinné situace a nepietrzity prisun alkoholu, jak doma, tak na pracovisti,
neudrzitelné spél do tézké zavislosti. Svou roli sehralo vyc€erpani z nikdy nekoncici péce o
postizeného syna, zklaméni ze selhdni ve vychové mladsiho syna. Nastupujici krize
sttedniho v€ku, menopauza a nezvladnutelny tlak v praci. Také krize v manzelstvi, ktera
trvala jiz n€kolik let. Alkohol uz nebyla cesta ke zmén¢, ale nauCeny vzorec chovani,
berlicka, ktera tu vZdy byla a na chvili pomohla. UZ z toho nevedla cesta ven, a navic si Iva
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dlouhou dobu svilij problém vibec neuvédomovala. Piti alkoholu bylo v jejim okoli
normalni. S nastupem bludl pak neslo rozeznat realitu. Teprve po 1é€bé se dozvidala, ¢eho
vSeho byla schopna.

3.6.5. Dalsi vyvoj

Co pomohlo Ivé v tizdravé sama nedokaze popsat. Mozna uZ celkové vycerpani
organismu. Hlavné také manzel a mladsi syn, ktefi se ji do 1é¢by snazili dostat a plné€ ji
podporovali. Hodné véci se v soucasném Zivoté Ivy zménilo. Museli prodat svilj vysnény
dim kvuli finan¢ni zatézi, kterou Iva pro rodinu byla. Iva je uz v pracovni neschopnosti.
Také odsunuti postizeného syna do chranéného bydleni byla pro Ivu velka uleva. Péce o
n¢j uz nejsou schopni. Zatizeni je nedaleko, Iva za nim casto dochazi. I manzel musel
leccos zménit. I on sdm zacal abstinovat, aby pro Ivu udrzel suchy diim. SnaZzi se vzajemn¢
respektovat. Mladsi syn knim smi pouze za stfizliva. Iva si béhem posledni 1éCby
uvédomila spoustu véci, naptiklad to, jak si nevratné zdevastovala své zdravi. Nyni by uz
chtéla jen prozit hezké stafi po boku svého celozivotniho partnera a chtéla by se i kone¢né
dockat vnoucat.

3.7. Kazuistika 3. — Petra

3.7.1. Rodinna a socialni anamnéza

Petie je 55 let, v soucasné dob¢ abstinuje 4 mésice. Petra se narodila matce ve 21
letech do uplné rodiny. Matka vétSinu Zivota pracovala jako kuchatka v matetské skole,
v 38 letech prodélala komplikovanou zlomeninu dolni koncetiny a od té doby se ji rapidné
zhorsila hybnost. Od rozvodu s Petry otcem brala antidepresiva, dale léky na vysoky
krevni tlak, od urazu trpé€la obezitou. V mladi koufila, alkohol uzivala pftilezitostn¢.
Zemiela v 75 letech.

Otec Petry rodinu opustit, kdyZ ji bylo 7 let. Rozpad rodiny byl velmi tézky nejen
pro Petru. Vztahy s otcovou novou rodinou ziistaly dobré, s otcem se vidala na spole¢nych
navstévach vzdy jednou za Cas. Otec zemiel v 65 letech na rakovinu. Cely Zivot koufil a
denn¢ pil pivo.

Matka si v Petfinych 13 letech ptivedla nového manzela. Ten pracoval jako délnik
na metru, od 55 let je v dichodu. Petra s nim neméla nikdy moc dobré vztahy, nyni se po
smrti matky vztahy zlepSily. Oté¢im je cely Zivot silny kurak, alkohol uziva ptileZitostng.

Petra ma mladsi sestru, je ji 50 let, je vdova, ma dv¢ dcery, od 19 let s pfestavkami
koufti, alkohol uziva sporadicky. Dale ma tfi nevlastni sestry a dva nevlastni bratry. Se
vSemi je v kontaktu, ale v nejbliz§im je s nevlastni sestrou od matky. T¢ je 41 let, je vdana,
ma dceru, v mladi koufila, alkohol uziva téméf denné.
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Utlé détstvi prozila Petra v uplné roding bez vétsich problémid. Zlom nastal
odchodem otce od rodiny a pfichodem nového manzela matky. S tim Petra nenavézala
dobry vztah. Na zdkladni Skole neméla vychovné problémy, byla vzorna, prospivala velmi
dobte. Od détstvi bojuje s nadvéhou, z toho méla vzdycky komplex. Kvili své nadvaze
byla sttedem posméchu, ale kamarady si ve svém véku nasla. Od stfedni Skoly Petra travila
vice Casu s kamarady a po diskotékach, nez s rodinou. S mladsi sestrou méla dobry vztah
po cely zivot, az na n¢jaké spory. S nevlastnimi sourozenci také nikdy neméla vétsi spory.
S matkou se vtah velmi vyvijel a prochazel riznymi fazemi. Nicméné byla vzdy Petra na
matku velmi fixovana a v poslednich letech se o ni az chronicky bala. Rodina patiila
socialnim statusem do stfedni tfidy, matka i otec méli stabilni praci, bydleli v byté v najmu.

Petra ma 30let¢ho syna, je Zenaty, v souCasné¢ dobé zije se svoji manzelkou
v domécnosti. Navykové latky neuzivd, pouze prilezitostné pije alkohol, ale spise
minimaln¢. S matkou mél vzdy velmi dobry vztah a vzdy ji byl oporou.

Manzel, otec jejiho syna, Petru opustil, kdyZ byly synovi 2 roky. Vztah netrval déle
nez 4 roky. Od té doby nema Petra zddného stalého partnera. Byl silny kuték a alkohol pil
témer denné. Pred deseti lety spachal sebevrazdu. Ale Petra ani jeji syn s nim nebyli od
rozchodu v Zadném kontaktu.

Petra mé stfedni zdravotnickou Skolu. Vice nez skole se vénovala zdbavé a traveni
casu s kamarady. Jeji prospéch se s nastupem na stfedni Skolu rapidné zhorsil. Kromé toho
meéla 1 snizené zndmky z chovédni. Po Skole zacala pracovat jako zdravotni sestra na
détském oddeleni urologie, kde pracovala az do narozeni syna. Po mateiské dovolené se jiz
k praci zdravotni sestry nevratila naplno. Vypomahala na urologické onkologii, kde se
setkavala se smrti mladych lidi, coz ji poznamenalo. Soucasné nastoupila do chranéné
dilny pro lidi s mentalnim a kombinovanym postiZzenim. Byla spoluzakladatelkou pobocky
tohoto zarizeni, kde do dnes déla feditelku. Ve 45 letech si z tohoto divodu musela dodélat
vysokou Skolu v oboru specialni pedagogika. Momentaln¢ jesté vyucuje na stiedni socialni
Skole a Skoli v ramci kurzil pro socidlni pracovniky.

Vétsinu Zivota bydlela se svym synem v malém byté po babicce. Pied 11 lety se
presté¢hovala do vétsiho bytu, kde je také v podndjmu. Finan¢né je jiz fadu let nezavisla.

3.7.2. Zdravotni a psychiatricka anamnéza

Petra neprod¢lala béhem zivota zadné vazné onemocnéni ani zranéni. V poslednich
peti letech tesi problémy se zuby. Na konci roku 2021 prodélala zranéni dolni koncetiny.

Béhem zivota se nikdy neléCila na psychiatrii ani nebrala zddnou pravidelnou
medikaci. Jiz od mladi si dle potfeby brala antidepresiva, které si shanéla neoficialné.

Ptiznava, ze bé¢hem zivota se ji stiidaly obdobi, kdy se citila psychicky velmi dobie
s obdobimi, kdy prozivala tézké deprese. Také se u ni stfidaly obdobi, kdy se hodné
prejidala a poté obdobi, kdy zase viibec nejedla. Nikdy vsak tyto své stavy nefeSila
s odbornikem.
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Bé&hem soucasné abstinence ji také, kromé zavislosti, byly diagnostikovany panické
ataky a nasazena spravnd medikace.

3.7.3. Adiktologicka anamnéza

Petra poprvé uzila alkohol na stfedni Skole, kde ¢asto pili alkohol se spoluzackami.
Koufit zacala v 16 letech. Témét kazdy vikend chodila na diskotéku, kde pravidelné
konzumovala alkohol. Alkohol konzumovala i1 v praci pii rGznych pftilezitostech,
s kamarady ve volném case, pak i s manzelem. Béhem tchotenstvi nekoutila ani nepila
alkohol. Zadné dal$i navykové latky Petra nikdy nezkousela. Tento vzorec uZivani
alkoholu méla v podstaté cely zivot. Nikdy si neudrzovala hladinu, ale spiSe se opijela.
Problémy feSila vzdy pomoci cigaret a alkoholu. Kolem 50 roku zacala pit pravidelné
Sampatiské, a to téméf denné. Casto si oteviela lahev sama veder doma a celou ji vypila.
Pozd¢ji méla také nekolik mensich trazt v opilosti. K nadmérné konzumaci alkoholu se u
ni stale stiidaly stavy piejidani a hladovek a s tim spojené zazivaci potize. Alkohol také
kombinovala s antidepresivy. Nikdy nezkouSela sama abstinovat. Poprvé vyhledala
odbornou pomoc teprve zacatkem roku 2022. Lécbu zacala ambulantné a pokracuje v ni.
Zatim uspésSné bez vétSich obtizi abstinuje, jak od alkoholu, tak od koufeni. Hned na
zacatku 1€cby ji byla nasazena antidepresiva, které velice zlepsily jeji psychicky stav.

3.7.4. Situace vychoziho bodu

Velky zlom nastal kolem 50. roku zivota, kdy vzdy pomérné vysoka konzumace
alkoholu pferostla v témét denni konzumaci, pfevazné Sampaiiského. V té dobé Petra
prochézela velmi téZkym obdobim krize stfedniho véku. Zacala na sob¢ citit, ze starne, k
tomu nastupovala menopauza. Oslavit 50. narozeniny ani skoro nechtéla, nikdo nesmél
vyslovit jeji v€k. V tomto obdobi se jesté zacal osamostatiiovat jeji syn, ktery se m¢l zenit
a bylo tak vice nez jasné, Ze se od ni definitivné odstehuje. Bohuzel Petra neméla zadného
partnera, a tak zlstala sama. Do toho zacala mit problémy se zuby, nejenze méla velké
bolesti, ale navic ji vypadaly dolni pifedni zuby a musela zacit nosit ndhradu. S tim se
nemohla vyrovnat. Do prace se také netéSila, jak popisuje. V t€¢ dob¢ vétSina zaméstnanct
spéla k vyhoteni, v€etné ni. Stale jest¢ bojovala se svoji vahou, ze které¢ byla cely zivot
nestastnd a pfisuzuje tomu také fakt, Ze nemd partnera. Kdyz tedy pfisla po fyzicky 1
psychicky naro€ném dnu v praci do prazdného bytu, jedinou utécho byl alkohol a cigareta.
Dokazala sedét celé odpoledne na balkéné, pit pivo nebo Sampaiiské a vykoufit krabicku
cigaret. V alkoholu nehledala feSeni situace, ale v podstaté to bylo jediné vychodisko, jak
se trochu odreagovat a nemyslet na, pro ni hodné tézkou, realitu. Posledni ranou bylo umrti
jeji matky, o kterou se patologicky bala. A kdyz uz se nemohla neustale starat o svého
syna, ktery uz u ni nebydlel, pfenesla svou pozornost na svoji matku. Udrzovala ji neustale
ve stavu, kdy potiebuje né¢jakou péci, aby méla diivod se o ni starat. Po smrti matky se jeji
psychicky stav jesté rapidné zhorSil. VSe vyvrcholilo, kdyz byla koncem roku 2021 na
dovolené a pretrhla si lytkovy sval. V noze se ji ud€lala tromboza, tak se z panického
strachu o sebe rozhodla, Ze musi néco udélat se svym pitim alkoholu a koufenim. Strach o
jeji zivot ji privadél do nesnesitelnych stavi psychické i fyzické nevolnosti. UZ sama
nemohla dal, a proto vyhledala pomoc. Jeji syn i celd Sirokd rodina ji plné podporuje.
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jakoukoliv kritiku na svou osobu vzdy reagovala pfehnané negativné.

3.7.5. DalSi vyvoj

V souCasné dob¢ je stdle na nemocenské s poranénym svalem, ale postupné se
zacind vracet do prace. Jeji finan¢ni situace se vlivem zavislosti nijak nezhorsila, naopak
byla po letech velmi pifiznivd a moznd i to pfispélo k rozvoji zavislosti. Piala by si najit
jeste néjakého partnera. Nyni se vSak soustfedi na svou tizdravu. Vnima, ze i vztah se svym
okolim se zlepsil. M4 vétsi nahled na svoje chovani, vice o vécech pfemysli, snazi se lidem
kolem sebe neublizovat. O vécech z terapie premysli. Rik4, Ze ma v sobé jesté hodné kiivd,
které si nese po cely Zivot a nikdy o nich s nikym nemluvila. To by chtéla fesit na terapii
v budoucnu. Jeji velké pfani je mit vnouce, musi ale byt abstinujici babicka, ktera je
psychicky v poradku, to si uvédomuje, a to je také velkd motivace pro jeji uzdravu.
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4. Diskuze

Téma prace bylo vybrano z diivodu osobniho zdjmu feSitele o tuto problematiku.
Také z ditvodu, Ze tato skupina je velkou skupinou zastoupenou v 1éc¢be, ale odborna obec
se nijak zvlast o specifické potieby a pii¢iny vzniku zavislosti v této skupiné blize
nezaobird. Dalsi nedostatek je v prevenci. Téméi nikde se Siroka vefejnost nedozvi o
velkém riziku vzniku zévislosti na alkoholu u Zen stfedniho véku. Pfitom, jak je
popisovano v teoretické Casti, je tato skupina zen rizikovou skupinou pro vznik zavislosti
hned z nékolika davodd.

Rozhovory probehly v pfijemném a neruseném prostiedi, aby vypovédi byly co
nejpravdivéjsi a nejotevienéjsi. S respondentkami byl fesitel v kontaktu jiz nékolik tydni
pred uskute¢nénim rozhovoru. Bylo to zdGvodu navazéni kontaktu, aby byl pro
respondentky divérnou osobou. Respondentky byly vybrany a osloveny na zéakladé
predchoziho pozorovani, zda jsou vhodné pro vyzkum. Je brano v potaz, ze soubor tii
respondentek je velmi maly a neni reprezentativni. A proto nelze na zékladé takto malého
vzorku dojit k obecnéji platnym zavérim. BohuZel muselo byt také sleveno z ptivodnich
velmi pfisnych kritérii pro vybér respondentek. Na zaklad¢ predem urcenych kritérii se
nepodafilo sehnat Zadné respondentky, a proto byl vybér nakonec rozsifen a na zakladé
toho se respondentky podaftilo vybrat. Zarovei ale uz 1 u tak malého vyzkumného souboru
muzeme videt opakujici se vzorce chovani a pfi¢in vzniku zavislosti.

Z kazuistik mizeme vidét, Ze ptibeéhy respondentek jsou odlisné. Kazda méla tplné
jiné détstvi, povolani, nasledn¢ praci. VSechny ale téméf cely zivot pracovaly v jedné
profesi. U vSech tii se alkohol doma vyskytoval a jeho konzumace byla bézna, u kazdé¢ ale
v jiné mife. VSechny se k alkoholu dostaly jiz v puberté, ale i postoj k nému byl jiny. Pro
Petru a Ivu byla konzumace alkoholu béZznd, pro Danu byl alkoholu zprvu pouze
spolecenska povinnost a prostiedek k zaclenéni se do spolecnosti. Spole¢né pro vSechny tfi
ale je, ze se pravé cely zivot vyskytovali ve spole¢nosti, kde konzumace alkoholu byla
bézna a pokud by jedna z nich alkohol nekonzumovala, svym zptisobem by do svého okoli
nezapadala. Sahnout po alkoholu v krizovych situacich byl u vSech nauceny vzorec
chovani. Zaru¢ena pomoc, ktera vzdy fungovala.

Syndrom zavislosti se u téchto tfi Zen rozvinul v podobném véku, kolem 50. roku
zivota. Iva a Petra popisuji jako jeden z diivodii nastup menopauzy, u Dany to bylo pak to,
ze ptisla o druhy vaje¢nik. VSechny si prozivaly podobné pocity spojené se stdrnoucim
télem, uz si neptipadaly tak atraktivni, vidély na sob& vrasky i ptibyvajici kila. DalSim
spolecnym faktorem je partnerska krize, at’ uz u Dany a Ivy to, Ze mély neshody s manzely,
nebo v Petfin€ pfipad¢é to, ze si partnera nemohla najit. Velmi zatézujici faktor bylo
dospivani jejich déti, jak je popsano v teoretické ¢asti, syndrom prazdného hnizda. Popisuji
strach z opusténi, zklamani jejich pfedstav a také neshody. Také velky tlak a stres v praci
je u vSech tii spolenym jmenovatelem. Dana popisuje ztratu své hodnoty, coz by se
mozna dalo fict 1 u Petry, kterd velmi tézce nesla své starnuti. U Dany a u Petry mizeme za
posledni kapku povazovat krizové situace v jejich zivotech. U Dany to byla pandemie
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Covid-19 a u Petry smrt milované matky. VSechny tyto faktory pravdépodobné zaplsobily
jako spousté¢ vétsi konzumace alkoholu a néslednému vzniku zavislosti. Udrzovaci
mechanismy pak byly prosté, vSechny tfi popisuji, Zze uz samy nemohly prestat pit.
V zavislosti je udrzoval sam alkohol.

Pokud budeme mluvit o roli alkoholu v zivoté téchto zen, bude nejspi§ odpoved’ pro
vSechny stejna. Alkohol byl u nich velkou ¢ast Zivota soucast zivotniho stylu, prostfedek,
jak zapadnout do spole¢nosti, ritudl a nezbytnost jejich Zivota. Casto neslouzil jako
prostiedek oslav, ale staval se pak i1 berlickou v téZkych situacich. Byl to ventil pro
zvladani velkého tlaku, depresi a tizkosti. Mozna také do urcité miry forma sebemedikace.
Vsechny tfi respondentky prozily béhem zivota t€zké chvile, at’ uz se jednalo o postizeni
syna, rozvod s manzelem, tézky uraz, bulimie, ztrata blizkych osob. VSechny tyto udalosti
by si zaslouZily pozornost odbornika. Obzvlasté pak u citlivych Zen, jako jsou prave tyto
tfi. V pozdéjSim stadiu, pravé s nastupem zavislosti, uZ nemluvi o tom, ze by jim alkohol
ulevil. Dana naopak popisuje, Ze to bylo zoufal¢ volani o pomoc. DalSim spolecnym rysem
pro tyto tfi zeny je fakt, ze si nikdy v zivoté neumély fict o pomoc. Se svymi problémy,
véetn¢ zavislosti, byly jen samy se sebou. Dnes se jiz s odstupem cCasu a v abstinenci
shoduji, ze zavislost nebyla jen jejich vina, ale zplsob feSeni obtizi, které ptichazely
zvenci.

Na posledni vyzkumnou otazku ohledné¢ vzorcti uzivani alkoholu nelze jednotné
odpovédét. VSechny tfi byly v kontaktu s alkoholem jiz od mladi a pohybovaly se
v prostiedi, kde konzumace byla béznou zalezitosti. Kazda ale béhem svého zivota pila
jinak. Dana si nejprve déavala alkohol spis§ na kuraz, pozdéji uz si zacala udrzovat hladinu
alkoholu. Petra se spiSe cely Zivot opijela, nikdy se u ni moc nevyskytovalo ,,popijeni®. A
Iva vétSinu zivota také spiSe udrzovala hladinu.

Nepredpoklada se tedy, ze by u téchto zen byl alkohol prostfedek k zlepSeni si
kvality zivota. Naopak je pravdépodobné, Ze to byl prostiedek, jak maskovat to, Ze jejich
zivot neni tak idedlni, jak se moznd okoli jevi. Vyvracuje to tedy pfedem urcenou
hypotézu, Ze uzivani alkoholu byl prostfedek k Zivotni zméné. Kazdy ma pravo na to mit
své problémy a moznost fesit je s odborniky a nestydét se o nich mluvit nahlas. Dnes by jiz
vSechny respondentky jednaly jinak a o pomoc by se urcité fict nebaly. Na to navazuje
mySlenka o vétsi osveété a informovanosti ,,nebat se fict si 0 pomoc*, zaméienou predevsim
na zeny, ale i muze, v tomto rizikovém stfednim véku.
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5. Zaver

V zavérecné bakalatské praci byly porovnany zivotni pfibéhy tii Zen se zavislosti
na alkoholu a byly hledany spojitosti mezi jejich piib&hy. Prace se zamétuje predevsim na
obdobi rozvoje jejich zavislosti a zivotniho kontextu této doby. Pro ucelenost pfibéhu byly
kazuistiky doplnény také jejich anamnézou. Cilem prace bylo popsat a porozumét jakou
roli hraje uzivani alkoholu u Zen ve stfednim véku s vys$Sim socioekonomickym statusem
vzhledem k jejich Zivotni situaci. Dale bylo cilem prozkoumat, co bylo diivodem zacatku
jejich zavislosti a co je v ni udrzovalo. A v neposledni fadé, jaké byly vzorce uzivani
alkoholu téchto Zen.

Z vysledki vyplyva, Ze i pies rozliSnost Zivotnich piibéhi respondentek, jsou
divody pro vznik zavislosti spoleéné. Predevsim se jedna o krizi sttedniho veéku, nastup
menopauzy, partnerskd krize, dospivajici déti, tlak z prace a okoli. SpiSe nez o prostiedek
k Zivotni zméné, je v jejich ptipad¢ alkohol formou sebemedikace. U vSech tii se zavislost
rozvinula ve véku mezi 45.-55. rokem Zivota. Vzorce uzivani nelze jednotné popsat.
Nejsou tedy rozhodujicim faktorem pro vznik zavislosti. Spolecné vsak je, Zze vSechny
respondentky konzumovaly alkohol od mladi a ze ziskanych dat Ize vyvodit, Ze se vétSinu
zivota jednalo o rizikové piti. Dale nutno podotknout, Ze ani u jedné z respondentek,
nebyla problémem financ¢ni situace, ktera by vedla ke vzniku zavislosti.

I pres veskeré limity prace, zjisténé vysledky koresponduji s vysledky
predpokladanymi. Vzhledem k velikosti vzorku je tedy validita ziskanych dat omezena.
OvsSem 1 tak se da predpokladat, ze povédomi o problematice zéavislosti u zen stfedniho
véku je velmi malé. Jak uz bylo zminéno, bylo by i nadale dobré se této problematice
vénovat a snazit se preventivnimi programy predchéazet zavislosti u téchto zen. Data by se
dala dale rozsitfovat a vyuzit naptiklad jako podnét pro zavadéni screeningovych programii
ohledné uzivani alkoholu u Zen ve stfednim vé&ku, naptiklad praktickymi lékafi nebo
gynekology.
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7. P¥ilohy

Priloha 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas pro uéastnika vyzkumu

pro potieby bakalarské prace s nazvem Problematika uZivani alkoholu u Zen stiedniho

A4

véku s vy$§Sim socioekonomickym statusem jako prostfedek k Zivotni zméné: série
kazuistik

Hlavni feSitel: Anna Mrazkova
Tazatel: Anna Mrazkova

Utastnik vyzkumu:

Souhlasim se svou ucasti ve vyzkumu, ktery realizuje shora uvedeny fesitel.

Byla jsem informovana o studii, dobie ji rozumim a souhlasim s ucasti ve vyzkumu,
nahravkou rozhovoru a poskytnutim informaci o mé osobé.

Obdrzela jsem pisemnou informaci pro ucastnika vyzkumu. Tazatel mi odpovédél na
vSechny moje otazky ohledné realizace vyzkumu a zapojeni mé osoby do vyzkumu.

Sviij souhlas s tcasti ve vyzkumu davam dobrovolng.

Beru na védomi, ze informace, které¢ sdélim tazateli, budou uchovény, zpracovany a
publikovany anonymné tak, aby nebyla mozna identifikace mé osoby.

VPrazedne ..................
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Priloha 2: Semistrukturovany rozhovor

Vézena respondentko,

cilem mého vyzkumu je prozkouméni, popsani a porozuméni Vasi zavislosti a jak vnimate
roli Vasi zavislosti ve VaSem zivotnim ptibéhu. Vyzkum bude probihat formou
polostrukturované¢ho rozhovoru, ktery budu nahravat na diktafon, ptfipadné si budu délat
drobné pozndmky na ziznamovy arch. Nasledné¢ nahrany rozhovor pfepisi, data
anonymizuji a ptivodni nahravku smazi. Rozhovor bude trvat pfiblizn¢ 1,5 hodiny. VaSe
ucast v tomto vyzkumu je zcela dobrovolnd. MiiZzete odmitnou ucast nebo miizete i¢ast
prerusit kdykoliv béhem rozhovoru bez udani divodi. Ziskand anonymizovana data budou
publikovana v mé bakalafské praci v on-line repositati zavérecnych praci Univerzity
Karlovy.

Aktualni stav

Jaky je Vas veék?

Jak dlouho nyni abstinujete?
Rodinna anamnéza

- rodice: vek, zaméstnani, nemoci, ndvykové latky vcetné alkoholu

- sourozenci: v€k, zaméstnani, nemoci, navykové latky véetné alkoholu

- socidlni status rodiny

- détstvi

- vztahy s rodici, sourozenci (vyvoj vztahu)

- Uplné/neuplnd rodina

- osoby z Sir$i rodiny, které hrali/hraji dillezitou roli v Zivoté klienta

- umrti v rodiné

- duSevni nemoci nebo zavislosti v rodiné

- déti: vek, aktudlné v péci u koho, nemoci véetné navykovych latek, vzajemny vztah

- manzel, partner: vék, nemoci, zaméstnani, navykové latky vcetné¢ alkoholu, postoj
k 1é¢bé¢ klienta, aktualni vztah s klientem

Zdravotni anamnéza

- vazna nebo opakovand onemocnéni

- hospitalizace

- suicidalni pokusy (kdy, proc¢, jakym zptisobem)
- HIV, prodélana hepatitida A, B, C
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Psychicka/psychiatrickd anamnéza

- psychiatrické obtiZe, smutky, uzkosti, poruchy spanku, deprese, suicidalni pokusy,
sebeposkozovani, rozlady, nevyvaZzené emoce, poruchy piijmu potravy,
psychotické projevy (bludy, halucinace)

- dosavadni kontakt s psychiatrii/psychologem mimo adiktologickou péci

- diagndzy dle psychiatra

- medikace

Socialni anamnéza

- vzdélani: nejvyssi dosazené vzdelani, jaky druh Skoly, jaky byl klient zak, vztahy s
vrstevniky

- zaméstndni: soucasné, historie zaméstnani (nezameéstnanost, diavody zmény
zaméstnani)

- bydleni: v soucasné dob¢, v minulosti (typ bydleni, spolubydlici, navykové latky u
spolubydlicich, v kolika letech se osamostatnil)

- finance: soucasna finan¢ni situace, zdroj ptijmi, dluhy

- pravni problémy, absolvované tresty, trestni stihani

Historie zavislostniho chovani

- pocatek a vyvoj uzivani navykovych latek (alkohol, nikotin, nelegélni drogy, 1éky)

- veskeré navykové latky, které kdy klient uzil + vzorec uzivani alkoholu (zptisob
aplikace, mnozstvi a frekvence, druh alkoholu)

- zdravotni potize spojené s uzivanim navykovych latek (t€lesné i psychicke)

- absolvované 1é¢by v souvislosti s abusem navykovych latek (ustavni i ambulantni),
pokusy o abstinenci bez intervence odbornika, jak dlouho vydrzel abstinovat mezi
jednotlivymi pokusy/lécbami

Kdy jste zacala byt zavisla na alkoholu?

Popiste kontext VaSeho Zivotniho obdobi, kdy u Véas zacinala zavislost na alkoholu (vek,
manzelstvi, déti, vztahy v rodin€, zaméstnani, bydleni, financ¢ni situace, krizové situace).

Jakou roli hralo uzivani alkoholu ve vztahu k feSeni/problematizaci Vasi situace?

Dokézala byste fict, co bylo diivodem zacatku Vasi zavislosti na alkoholu a co Vés v ni
udrzovalo?

Kdy jste poprvé zkusila fesit svou zavislost a kdo Vas k tomu motivoval?

M¢la jste podporu v 1é¢bé a nasledné v abstinenci od Vasi rodiny?
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Jak nyni vypada Vas Zivot (bydleni, prace, manzelstvi, vztahy s rodinou a détmi) a zménilo
se v tomto ohledu néco na rozdil od doby pted abstinenci?

N 24

Je v soucasné dob¢ néco, co byste chtéla zménit — na sobg,
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