UNIVERZITA KARLOVA v PRAZE
FAKULTA HUMANITNICH STUDII

BAKALARSKA PRACE
Vliv 1é¢by na kvalitu Zivota alkoholiku

Vypracovala: Nad’a Jasikova

Vedouci prace: Prof. PhDr. Jaro Ktivohlavy, CSC. Praha, 2006



Prohlasuji, ze jsem praci vypracovala samostatné spouzitim uvedené literatury a
souhlasim s jejim eventualnim zvefejnénim v tiSténé nebo elektronické podobé.

V Praze dne 29.9.2000 e



PODEKOVANI

Rdda bych co nejuprimneji podékovala Prof. PhDr. Krivohlavému,
CSc. za vedeni mé prdce a poskytnuti dotazniki a manudlii.

Ddle patii moje vdécnost primdsi Psychiatrické lécebny Cerveny
Dviir MUDr. Dvordckovi za duveru a laskavé svoleni k vyzkumu, a
nakonec pani Santorcové, zdravotni sestie na detoxifikacnim oddeélent

PL Cerveny dviir, za nenahraditelnou pomoc se shérem dotaznikii.



OBSAH

UUVOD ... 5
Seznam zkratek, které v texXtu POUZIVAML.........cociiiiiiiiiiiiiiieeiee e 7
TEORETICKA CAST......ooioiiirrrvo v 8
METODY MERENI KVALITY ZIVOTA........c.coviomieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeses e 9
METODA SEIQOL........ooouiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e eesesees s aeneseennans 13
METODA PANAS........omioeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e neneaes 17
ALKOHOL . ....ccoooooeeoeeeeeeeeeeeee oo 19
VZNIK ALKOHOLU.....c...ooovivioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 19
HISTORIE A SOUCASNOST ......ooimieeeeeeeeeeeeeeeeeeseees s sers s 19
UCINKY ALKOHOLU. ........ooimiieiieeieeeeeeeeeeeeeeeee s 20
ALKOHOLISMUS.......ooooiioieieieeeeeeeeeeee e aseaenanenns 22
KLASIFIKACE PORUCH...........c.oooomimiieieeeeeeeeeeeeeee e 22
PRUBEH ZAVISLOSTL.......ouitoeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27
LECBA ZAVISLOSTL.......oooiiieeeeeeeeeeeee e enes s s 27
EMPIRICKA CAST ... 33
ODBERY ...t 33
VYZKUMNY SOUBOR........coooiiiiiieeieeeeeeeeeeeeseseeeeees s seenesse s 33
VYSLEDKY ....oooiviiieeieeeeeeeeeeeeeee e nenesneenaes 34
DISKUSE.......ooomiiieeieeeeeeeeeeeeeee e eeses s s s eene s sssannaes 50
ZAVER ...ttt 54
PRILOHY ... 55
(Ptiloha 1) SEIQoL (adaptovana verze) — Dotaznik 1..........ccccoeoiiiiiiiiniiiiiieenen, 56
(Ptiloha 2) PANAS — Dotaznik 2.........ccoiiieiiiiiiiiii e 58
(Piiloha 3) INSTRUKCE PRO TAZATELE........coooiooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 59
POUZITA LITERATURA ......c.omimieieeeeeeeeeeeeee e 60



UvoD

Fenomén zavislosti zije s lidstvem patrné od jeho pocdtki. Nemoci se
oficidlné stdva az ve dvacatém stoleti. Vzhledem k tomu, Ze tento problém je
velice komplexni a zasahuje do nékolika védnich obori, je také tézké postavit
koncept 1é¢by alkoholismu tak, aby zahrnoval vSechny mozné vlivy. V soucasnosti
se v jak Ceské republice, tak i v zdpadni Evropé osvédéuje bio-psycho-socidlni
model, ktery vychazi z filosofie svépomocnych skupin Anonymnich Alkoholika.

Téma kvality Zivota je ve zdravotnictvi pomérné nové a ukazuje trend
zamé&fovat se u pacienta na mnohem S$ir$i vymezeni jeho zdravotniho stavu, nez v
minulosti. K pozndni zdravotniho stavu pacienta uz nesta¢i vycet jeho
fyziologickych symptomu, oSetfovatelé museji jit mnohem ddl, jak dovnitt
pacientovy duse, tak vné pacienta smérem k jeho okoli v souladu s vlivy, které na
pacientu mohou pusobit.

Prave mnohorozmeérnost konceptu se muze stat divodem, pro¢ by kvalita
zivota mohla spolehlivé indikovat stav zavislych pacientd. Takovy indikator miZze
napomoci jak v zlepsovani 1é¢by metodou zpétné vazby, tak i ve srovndavani

rozli¢nych 1é¢ebndch postupt.

Co se tyce teoretické ¢asti této prace, vystupuji zde zietelné¢ dvé rozsahla
témata. Nejdiive se pokusim definovat kvalitu Zivota a vymezit metody jejitho
méfeni. V rdmci této kapitoly chci také popsat metody, které pak uzivam v
empirické casti této prace a popsat mozna rizika, kterd obndsi pouziti téchto
metod.

Poté se zaméifim na alkohol a hlavni nemoc, kterou zplsobuje -
alkoholismus. Nejdiive popisu samotnou latku a pokusim se vymezit hlavni
nebezpedi, kterd vyplyvaji z jeji povahy a naseho kulturniho kontextu.

Poté se budu vénovat samotnému alkoholismu, vzniku, pribéhu a vyvoji

zévislosti, a moZnostem 1é¢by v CR.

V empirické c¢asti budu zkoumat jednak pouzitelnost metod zjisStovani

kvality zivota, tak i vliv 1é¢by na kvalitu Zivota jednotlivych pacienti. V rdmci



svych moznosti a védomosti provedu statistické zpracovani dat a interpretaci
hodnotovych orientaci pacienti podle vyplnénych dotaznika.

Hlavni hypotézou empirické ¢asti je piedpoklad, ze kvalita zZivota pacienti
se bude béhem sledovaného intervalu zvySovat. To znamenda, Ze se budou
zvySovat vysledky jednotlivych metod s ohledem na to, co piedstavuji (tedy
vSechna ziskatelna skoére kromé hodnoty skaly negativnich afekti z metody
PANAS).

Posledni hypotézou, ktera piirozené vyplyva z této prvni je predpoklad, ze
v ramci metody SEIQoL bude pozitivné korelovat skére VAS s indexem QoL, tedy
dva samostatné udaje o subjektivné vnimané kvalité zivota pacienta, a vramci
metody PANAS skaly korelovat nebudou. Tyto piedpoklady vysvétlim vteoretické

Casti prace.



Seznam zkratek, které v textu pouzivim

CNS - Centrdlni Nervovy Systém

MKN-10 - 10. revize Mezinarodni Klasifikace Nemoci

PANAS - Positive And Negative Affect Schedule

QoL - kvalita zivota (z angl. ,,Quality of Life)

SEIQoL - Schedule for Evaluation of Individual Quality of Life

SEIQoL-DW - Schedule for Evaluation of Individual Quality of Life — Direct
Weighing

VAS - Visual Analogous Scale

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)



TEORETICKA CAST

KVALITA ZIVOTA

Subjektivné vnimand kvalita Zivota se jako méfitelnd veli¢ina vpsychologii
teprve zabydluje a definic této veli¢iny je hned nékolik, jakoz i pojmi, které
oznacuji tento jev'. Kazdd definice urcuje jistd kriteria, podle kterych lze Zivot
prohldasit za kvalitni. Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi
jako ,stav uplné fyzické, mentdlni a socidlni pohody, nikoliv jenom absenci
nemoci‘® (1948). Z této definice vyplyva, Ze zdravi jednotlivce neurcuji jenom
fyzicka kriteria, ale celkova kvalita jeho Zzivota, zahrnujici emocionalni, socialni a
psychické stranky. Kvalitou Zivota pak WHO rozumi to, jak jedinec ,vnima své
misto v zZivoté vramci kultury a systémt hodnot a vsouvislosti se svymi cily,

o¢ekavanimi, méiitky a zajmy®.

Vyzkumy kvality Zivota se rozrustaji do mnoha riznych oblasti, ve kterych
jde o mozné ovliviiovani zdravotniho stavu lidi. Podle Kiivohlavého® to bylo
sledovani kvality Zivota chronicky nemocnych a umirajicich pacientt, co stdlo na
zacatku vyvoje tohoto tématu. Postupné se zjisStovalo, Ze popis somatickych
symptomi dostateéné nevystihuje stav pacienta a bylo tedy zapotiebi cerpat i
z jinych (humanitnich) oboru. Hlubsi pochopeni pacientova Zivota, jeho cilu a

hodnot, muZze vkoneéném disledku pomoci vzkvalitnéni péce.

! quality of life, health-related quality of life, subjective or psychological well-being, life
satisfaction, mental health status, happiness etc.

? z angli¢tiny: "A state of complete physical, mental, and social well-being not merely the absence
of disease ." (zdroj citace: http://www.who.int/evidence/assessment-instruments/qol/ql1.htm)

* z angli¢tiny: ,,WHO defines Quality of Life as an individual's perception of their position in life in
the context of the culture and value systems in which they live and in relation to their goals,
expectations, standards and concerns.“ (zdroj citace: http://www.who.int/evidence/assessment-
instruments/qol/ql1.htm)

* Toto pojedndni se nachdzi v knize Psychologie nemoci (viz sekci Pouzitd literatura) a na
webovych strankach profesora Kiivohlavého

(http://www.volny.cz/j.krivohlavy/clanky/c_kvalita.html)


http://www.who.int/evidence/assessment-instruments/qol/ql1.htm
http://www.volny.cz/j.krivohlavy/clanky/c_kvalita.html
http://www.who.int/evidence/assessment-instruments/qol/ql1.htm
http://www.who.int/evidence/assessment-instruments/qol/ql1.htm

METODY MERENI KVALITY ZIVOTA

Zpusoby méfeni a zaznamendvani kvality Zivota u konkrétniho pacienta se
také vyvijely. Ktivohlavy ve svém pojedndni o kvalité¢ Zivota uvadi stru¢nou
historii vyvoje Skalovacich technik k jejimu urc¢ovani.

V prvni fadé¢ se tyto techniky déli podle toho, kdo je tdzdn, zda-li pacient,
kvalitu Zivota anebo na subjektivné¢ vnimanou. U prvniho typu posuzujeme
kriteria externi, u druhého interni. Existuji také smiSené metody, které kombinuji

vyjadieni druhé osoby a samotného pacienta.

Metody mérici objektivni kvalitu Zivota

Piedchidcem takového typu meéfeni kvality zivota mohly byt tzv. Rejstiiky
zdravotniho stavu pacienta (HS — Health State) nasledované Profily zdravotniho
stavu (HSP — Health State Profiles). Ob¢ tyto techniky se orientovaly pouze na
fyziologickou stranku zdravi pacienta. Slo o vyget somatickych poruch a dalsi
lékaiské zaznamy, vSechno ryze fyziologického charakteru.

Prvni techniky meéfici kvalitu Zivota pacienta zuhlu pohledu druhé osoby,
povétSinou lékafe, se snazi zachytit rozdil aktudlniho stavu pacienta od
normdlniho zdravotniho stavu, ktery je vzdsadé¢ definovdn jako plna
samoobsluznost, praceschopnost a absence pfiznaku nemoci. Ptiklady takovych
metod: Sickness Impact Profile (Gilson, Bergner, 1976; 1981), Nottingham Health
Profile (Hunt, McEwan, McKenna, 1981), Disability and Distress Rating Scale
(Rosser, 1978), Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System (Knaus
et al., 1985), Performance Status Index (Karnfsky a Burchenal, 1949). Vysledky
téchto metod ovSem vrizné mife pouze vyjadiovaly subjektivni postoj hodnotici
osoby.

Dalsim krokem ve vyvoji hodnoceni objektivni kvality zivota bylo rozsiteni
kritérii. Ktivohlavy uvddi metody QoL of the patient (Spitzer, 1981) a QL Index
ILF (Kiivohlavy, 1986). Spitzerova kritéria posouzeni kvality Zivota pacienta
zahrnuji pracovni schopnost, fyzickou nezavislost na druhych lidech (cizi

pomoci), finanéni situaci, zptisob traveni volného ¢asu, bolesti, nepohodli,



naladu, védomi pacienta o nasledcich své nemoci, komunikaci s okolim, vztah s
primarni socialni skupinou (ptateli a rodinou). Tato metoda umoziovala presnéjsi
uchopeni stavu pacienta a nezavisi uz tak pouze na posouzeni jedné osoby, jde o
konsenzus osSetiujiciho tymu a dalSich pacientovi blizkych lidi.

Tyto metody poskytuji moznost srovnani pacientd vuréité skuping,
popiipadé srovnani jednotlivych 1é¢ebnych postupti apod. Co ovSem neposkytuji
je pacientuv ndhled na to, co se snim béhem lé¢ebniho procesu déje. Kazdy ¢loveék
ma totiz razny systém hodnot a priorit ve svém zivoté a pohled kohokoli jiného
muze tyto hodnoty opominat. Proto se vposlednich nékolika desetiletich stale vice

pracuje s metodami, které pacientovi aspon ¢asteéné umozinuji vnést do procesu

1é¢by vlastni pohled — méftici subjektivné vnimanou kvalita Zivota.

Metody mérici subjektivné vhimanou kvalitu zivota

Prvni krok ucinili Patrick a Erickson (1993) se svou metodou Health Related
Quality of Life (HRQoL, Zdravotni kvalita zivota). Tato metoda nejdiiv pobizi
pacienta, aby si vybral dimenze, které jsou pro jeho Zivot dulezité a dalsi
hodnoceni se pak tykd pouze téchto dimenzi. Koncept zdravotni kvality Zivota
(HRQoL) se rozviji ddle samostatn¢ a stal se validnim indikdtorem uspéSnosti
1écebniho postupu a jeho vysledka.

O ‘Boyle, McGee a Joyce sli déle. Podotykaji, Ze ackoli pacient vpiedchozi
metod¢ vymezi duleZité dimenze pro svij zZivot, netikd jesté, jak moc duleZzitd je
kazda z nich. Proto pfisli s metodou, kterd zohlednuje také vzdjemnou dileZitost
jednotlivych dimenzi dilezitych pro Zivot konkrétniho jedince (SEIQoL, 1994).

Déle je zde faktor ¢asu a mozné zmény vhierarchii dimenzi a jejich relativni
dalezitosti. Metoda, kterou navrhli O ‘Boyle, McGee a Joyce umoZiuje sledovat
blize zmény véase, tedy vliv ur¢ité proménné na kvalitu Zivota. Touto proménnou
muze byt naptiklad operace, hospitalizace, nebo 1é¢ba zavislosti.

Individudlni vybér nejdualezitéjSich dimenzi svého Zivota bere vavahu jak
casovy aspekt, tak i kulturni rozdily, povahu onemocnéni a vék pacienta. Vice

7w L

k metodé SEIQoL uvadim vpopisu u praktické ¢asti této prace.



Bibliografickd studie zroku 2002° uvadi piehled pouZivanych metod
m¢éficich subjektivné vnimanou kvalitu zivota a tyto metody rozdéluje do skupin
podle nékolika kritérii. Hlavni délenim vznikd skupina 5 riznych typa: metody
zaméiené na urdité zivotni dimenze (dimension specific), metody uréené pro
konkrétni populaci (disease or population specific), obecné metody (generic
measures) a individualizované metody (individualised measures), tedy ty, kde
respondent sam urcuje své zivotni dimenze, jejich dulezitost a spokojenost sjejich
plnénim. Posledni skupinou jsou konkrétni metody spojeny sekonomickou
analyzou (utility measures). Cilem této studie bylo sledovat vyvoj metod a praci
na standardizaci jejich vysledkii a mnozstvi praci, které se méfeni subjektivné
vnimané kvality zivota vénovaly vletech 1990-1999.

Celkovy pocet praci zabyvajicich se kvalitou Zzivota dosdhl témér 4000.
Autofi uvadéji, Ze nejrapidnéji béhem této doby vzrostl pocet praci, které
pouzivaly anebo vyvijely metody pro specifickou populaci (n=1819). Takové
metody se vyvijeji pro skupinu pacientu trpicich konkrétni nemoci anebo obtizemi
a zohlednuji dimenze specifické pro tuto nemoc. Nejvice pozornosti se vénovalo
pacientim trpicim rakovinou a revmatologickymi potizemi. Dalsi velice
sledovanou skupinou byli staii lidé. Zavislostem se vénovalo mén¢ nez 2 procenta
praci z této skupiny.

Autoti konstatovali rust i u zbylych typu metod. Za sledovanych deset let
pouzilo obecnych metod 865 studii, metod meéficich specifickou dimenzi 690
studii, individualizovanych metod 62 studii a ekonomicky orientovanych metod
409 praci. Posledni dva typy zaznamenaly nejpomalejsi rist, co do poétu studii.

Obecné lze fici, ze se subjektivné vnimana kvalita zivota stabiln¢ zabydluje
jako indikator zdravotniho stavu pacienta a stale vice instituci a odbornikd
davétuje vysledkim takového meéteni. Vmnoha oblastech je ale méteni kvality
zZivota teprve na zacatku a chybégji standardizace pro pacienty se specifickymi

nemocemi.

® Garrat, A., Schmidt, L., Mackintosh, A., Fitzpatrick, R.: Quality of life measurement:
bibliographic study of patient assessed health outcome measures, BMJ 324, 2002, 1417-1421



Kvalita zivota u zavislych pacienti

Studii, které méii kvalitu Zivota u zavislych pacientt, je o poznani mén¢, nez
studii kvality zivota jinych populaci.

Pro specifickou populaci pacienti byla neddvno upravena metoda SF-36, u
niz autofi vybrali 9 konkrétnich oblasti, které zavislost v Zivoté ¢lovéka ovliviiuje
nejvice. Vznikla tak metoda AIQoL9°®.

Metody vytvofené pro specifickou populaci pacienti nemohou poskytnout
data ke srovndni kvality Zivota pacienti riznych nemoci a omezuji se tak jenom
na tu jednu konkrétni. Zde ale podavaji piesné¢jsi a hlubsi udaje. Konstruuji se
predevSim s ohledem na zménu v case, tedy zachytdvaji vyvoj pacienta béhem
nemoci, mohou vymezit stadia, sleduji vyvoj kvality zivota a nakonec mohou byt
spolehlivym indikatorem tspésnosti daného 1é¢ebného postupu.

Metoda AlQoL je jesté¢ novdckem a je jednou z mdla metod, kterd se vénuje
vyluéné alkoholickym pacientim. Vyvinuli ji ve Francii a zminovana studie
poskytuje normativni data pro pacienty jak v ustavni, tak i v ambulantni péci.

Je to ohromny krok vpied vzhledem k méfeni efektivity 1é¢by, coz muze vést

k zlepSovani 1é¢ebnich postupi metodou zpétné vazby.

Co se tyce metod, které pouzivdm v empirické ¢asti této prace (PANAS,
SEIQoL), obé uz byly pouzity u zdvislych pacienti, ovSem nepatii mezi
standardné uZzivané. Vybrala jsem si je po konzultaci s vedoucim mé bakaldiské

prace a dulezitym kritériem byla jejich dostupnost.

®Malet, L., Llorca, P.-M., Beringuier, M., Lehert, P., Falissard, B.: ALQOL 9 for measuring quality
of life in alcohol dependence, Alcohol & Alcoholism 41, 2006, 181-187



METODA SEIQoL

Metodu SEIQoL vytvoftili autofi O’Boyle, McGee, Hickey, Joyce, Browne,
O'Malley, a Hiltbrunner. Je to metoda zjistujici subjektivné vnimanou kvalitu
Zivota a zaméfuje se na zZivotni hodnoty pacienta. Pt se ho, co ur¢uje jeho Zivot,
co je zdrojem hybné sily pro jeho byti. Tyto hodnoty jsou jeho zivotni témata
(cues).

Zpusob provedeni této metody zélezi na okolnostech. Individuélni rozhovor
umoznuje hlubsi porozumeéni pacientovi, dovoluje bliZze poznat vyznamy, které
pacient zahrnuje do svych Zzivotnich témat. Také vyzaduje vétsi odbornost a je
tasové naro¢ngjél. Udaje by se oviem daly oznacit za hodnotngjsi, zvla$te mame-li
v umyslu kvalitativni analyzu.

Dotaznik, ktery vypliuje sdm pacient zase dava vétSi pocit anonymity,
zvlasté pak ve srovndni srozhovorem s cizim ¢lovékem. Také umozinuje sesbirani
udaju od vice pacienti vkrat$i dob¢. Ja jsem pouzila dotaznik, ktery jsem upravila
podle potifeb zkoumaného souboru pacienti. Blize ktéto adaptaci mluvim v
nasledujici kapitole.

SEIQoL je otevieny dotaznik, tzn. nenabizi pacientovi vybér zmoZnosti.
Vybizi jej, aby sam urcil, co je vjeho zivoté dulezité. Toto se postupem casu
pozménilo tak, Ze pacient, ktery dlouhou dobu vdhd suréenim svych Zivotnich
témat, dostane na vybér zvelkého poé¢tu hodnot. Pacienti PL Cerveny dvir dostali
tento otevieny dotaznik bez moznosti vybéru z pfedem danych Zzivotnich témat.

Maximum zivotnich témat je pét. Po jejich vyjmenovani pacient uréi jejich
relativni dualezitost, tzn. rozdé¢li celek 100% na pét nestejnych ¢asti tak, aby tato
&sla vyjadiovaly, jak dilezité jednotlivé Zivotn{ témata jsou pro jeho Zivot. Udaje
o dilezitosti zaznaci do levého sloupce.

Nasleduje sloupec Spokojenost. Zde pacient zaznaci, jak moc je spokojen
s plnénim daného tématu ve svém zivoté. Tento udaj se pohybuje vrozmezi 0 az
100 procent, pticemz 0% znac¢i minimalni spokojenost a 100% znamend, ze
pacient s plnénim daného tématu nemuze byt spokojenéjsi.

Index kvality zivota (index qol) lze pak vypoéitat nasledovné. U kazdého
tématu nasobime jeho dilezitost (tedy udaj zlevého sloupce) spokojenosti, ktera

se knému vaze (udaj ze tiettho sloupce). Poté s¢itdme souciny ze vSech péti



fadkd. Nakonec vydélime vysledek stem, aby se vysledny tudaj pohyboval
v rozmezi 0-100%.

Dalsi tidaj pochazi z druhé polozky dotazniku. Tou je VAS, neboli ,teplomér
zivotni spokojenosti®. Je to horizontalni ptimka o rozméru 10 c¢cm, na kterou ma
pacient zaznacit svou celkovou spokojenost se svym zivotem. Levy extrém znaci
minimalni spokojenost, pravy extrém maximdlni. Vzdédlenost od O po vyznaceny
bod v milimetrech je druhym indexem kvality zZivota, ktery lze z dotazniku ziskat
(u interpretace vysledka pouzivdm termin ,skore VAS).

Udaje z dotazniku SEIQoL maji $iroké vyuziti. Lze srovnavat kvalitu Zivota u
skupin vymezenych urcitym kritériem, napt. u pacienti se stejnou diagnézou v
ruznych zdravotnickych zatizenich. V piipad¢, Ze se jednotlivé soubory vyznamné
nelisi v demografickych charakteristikdch (veék, pohlavi, zaméstnani apod.), rozdil
v indexech kvality Zivota by mél vypovidat o kvalité péce jednotlivych zafizeni.

Déle muZeme provést srovnani kvality zivota uvniti takové skupiny. Mazeme
tak sledovat vliv jednotlivych proménnych (coz muzou byt napf. zminované
demografické charakteristiky) napi. na prubéh 1écby. U zavislych pacientt pak 1ze
zkoumat vliv riznych proménnych na vyskyt reversu (ukonéeni 1é¢by proti radé
lékaie), uspésnost 1é¢by (tedy dlouhodobou abstinenci), riziko recidivy, apod.

Nékteré zdroje ovSem také uvadéji, Ze metoda SEIQoL samostatné neni
vhodna ke srovnavani velikych souboru pacientd pravé kvali tomu, Ze je tak
individualni, a udaje, které o pacientech poskytuje, jsou jen velice tézko
statisticky srovnatelné. Nicméng, tato kritika snad mluvi zejména o konkrétnich
zivotnich tématech, které pacienti uvadéji. Indexy QoL ziskané ztéchto udaju a
skére na piimce VAS jsou kvantitativni data a tedy alespon orienta¢ni srovnani
dovoluji. Nicméné¢ je vice nez vhodné ke zkoumani vétSich soubort pouzit metod
vice a vysledky propojit.

Velice zajimavym momentem této metody je jeji motivaéni potencial, o
kterém mluvi studie z roku 20017. Pravé svou otevienou povahou metoda nuti
pacienty uvazovat o svych zivotnich cilech a artikulovat je. Artikulace zivotniho

cilu ptitom neni béznou ndplni naseho ¢asu. VétsSina z nds se jen mdlokdy zastavi

7 Cheyne, A., Kinn, S.: Counsellors' perspectives on the use of the Schedule for the Evaluation of
Individual Quality of Life (SEIQoL) in an alcohol counselling setting, British Journal of Guidance
& Counselling, 29, 2001 (1), 35-46



a hodnoti svij dosavadn{ Zivot anebo své smé&fovani. Zijeme uvnitF, coZ nim
muze branit vidét nas zivot v Sirsich souvislostech, a pravé otazka po jeho sméru
muze odstartovat plodné tivahy o tom, co je vlastné v potadku, co chceme zménit
a jak to udélame.

SEIQoL-DW je novou verzi SEIQoL. Od puvodni verze se lisi nékolika
rozdily. Prevazuje forma rozhovoru. Dulezitost se zde uréuje na oto¢ném kotoucdi,
kde je pét ¢dsti barevné oddéleno a lze meénit jejich velikost vramci kotouce.
Spokojenost pacient vyjadiuje na skalach VAS, které stoupaji ve 45° ihlu. Takovy

graficky design zna¢né zjednodusuje pouziti.

Adaptace dotazniku SEIQoL

K méfeni kvality zivota u alkoholiki jsem dotaznik SEIQoL upravila (proto
y,adaptovand verze“). Po odbéru dne 12.3.2006 jsem totiz zjistila, Ze alespon
polovina udaji je pro vyzkum nepouZitelnd, protoze pacienti zcela nepochopili
zadani. V popisu dotazniku® je limitace pro osoby se zhorSenymi kognitivnimi
funkcemi. Je tomu tak pravdépodobné vzhledem kndro¢nosti prvni ¢asti, kde
pacient poté, co stanovil pét svych zivotnich témat (cili), nejdiive stanovi jejich
vzdjemnou dulezitost vprocentech a poté dalsim udajem v procentech vyjadiuje
svou spokojenost s jejich plnénim Zatimco v prvnim sloupci DuleZitosti musi byt
soucet péti fadku 100%, u sloupce Spokojenost je kazdy fddek samostatny a tedy
v kazdém fadku se hodnota muze pohybovat od 0 do 100% nezavisle na
ostatnich. To se ukazalo matouci.

U dotazniku zprvniho odbéru jsem zjistila zavazné nedostatky. U 9 pacientu
byl soucet vSech hodnot ve sloupci Spokojenost 100%. Da se piedpokladat, ze
pacienty zmdtl pozadavek dvou ¢iselnych tdaji ke kazdému zivotnimu tématu a
snazili se svou spokojenost s tématy rozdélit vramci stoprocentniho celku. Tim
tedy sloupec Spokojenost ztrdci na vyznamu. 3 pacienti vyrazné piekrocili
stanoveny soucet ve sloupci Dilezitost (coz by ovSem byl ten nejmensi problém,
protoZe zde staci tento novy soucet prevést na 100%). 3 pacienti uvedli jenom
jeden ¢iselny udaj ke kazdému tématu, tedy jenom polovinu hodnot pottebnych

k vypoctu indexu QoL.

8 http://www.progolid.org/public/SEIQoL.html


http://www.proqolid.org/public/SEIQoL.html

Dle vySe zminénych biologickych faktort zavislosti napt. dochdzi u zavislého
ke snizené produkci acetylcholinu, ktery mimo jiné stimuluje kognitivni funkce.
Nizka hladina acetylcholinu a tim narusené kognitivni funkce mohou byt u
pacientii vprotialkoholni 1é¢bé jednim zduvodi, pro¢ puvodni verze dotazniku
SEIQoL zklamala.

K omezeni vyjadiovani vprocentech jsem zménila zplisob uréovani
spokojenosti. Do sloupce Spokojenost jsem umistila pét horizontalnich Sipek typu
VAS, na které sta¢i zaznacit bod, ktery vyjadiuje spokojenost pacienta s plnénim
daného zivotniho tématu. Extrém vlevo znaéi nejnizS§i moznou spokojenost,
extrém vpravo nejvyssi.

Levy sloupec (Dulezitost) jsem ponechala ptvodni, ovsem pod tabulkou
ptibyl prazdny obdélnik, ktery mél vpiipadé potieby pomoci graficky znazornit
relativni dilezitost jednotlivych Zivotnich témat a tyto procenta poté zapsat do
levého sloupce. Tento obdélnik se nicméné ukazal nadbyte¢ny a pro dalsi pouziti
bych ho odstranila, aby celkovy dotaznik neptisobil pteplnéné a slozité.

Vzhledem k tomu, Ze Zzivotni témata mohou nabyvat rozli¢énych vyznamd,
doplnila jsem tieti polozku, kde pacient mohl tato témata blize charakterizovat.

Druha polozka v dotazniku SEIQoL, skala VAS, predstavovala mensi
problém, ackoli 3 pacienti z prvniho odbéru (12.3.2006) nezaznacili na tuto Sipku
nic.

SEIQoL nasledovala ve vyvoji metoda SEIQoL-DW, kterou jsem zminila u
popisu SEIQoL. Adaptovana verze dotazniku SEIQoL, kterou jsem pouzila ja, je
trochu bliz této nové verzi.

Chyby ve vyplnovani dotazniku nemusely vzniknout je vinou pacientd.
Duvodem také mohla byt nedostate¢na instruktaz, velky pocet respondenti na
jeden odbér (17) a podobné. Proto jsem svou instruktaz rozsifila a pro piipad
odbért za mé nepiitomnosti, kdy tazatelem byla pani Santorcova, jsem pfipravila
Instruktaz pro tazatele (Pfiloha 3). Zde jsem explicitné popsala zptsob vypliiovani
dotazniku, obzvlast povahu ¢iselnych udaji a zpiusob zaonacovani na Skalach
VAS. Také jsem zde zohlednila mozné potize, které by pacienti s dotaznikem

mohli pocitovat, podle mého pozorovani z prvniho pokusu o odbér.



Nakonec se také se zmensil pocet respondenti na jeden odbér, primérné to

byly skupinky po 3-5 pacientech, ¢imz se odbéry zindividualizovaly.

METODA PANAS

Positive and Negative Affect Schedule (Watson, Clark a Tellegen, 1988) je
metodou, kterd meéii specifickou dimenzi (depresivitu a uzkost) z pohledu
pacienta.

Konceptudlné se opird o model tripartity (Watson, Clark, 1991), ktery tika,
Ze méfenim 1ze postihnout rozdily mezi mirou anxiety a depresivity. Tato metoda
je tedy jedine¢nd v tom, Ze by v rdmci méfené dimenze méla jasné odliSovat miru
obou téchto stavi. Model tripartity popsali autoifi PANAS ndstroje aZ po
konstrukci a ovéfeni vlastni metody. Studie Crawforda a Henryové z roku 2004
vsak tyto predpoklady zpochybriuje, uvadi negativni korela¢ni koeficient a tedy
nepiimo umeérnou zavislost obou $kal. Tento problém mé zaujal a proto v ramci
interpretace vysledku empirické ¢dsti této prace uvadim i korela¢ni koeficienty
obou $kdl podle ziskanych udaju. Vysledky mého vyzkumu také naznacuji
negativni korelaci a tedy zavislost skdl. Vice uvedu v diskusi.

Nespornou vyhodou metody PANAS je stru¢nost. Pacientovi se prezentuje
20 polozek, z nichZ je 10 soucasti skaly pozitivnich afektd (plny zdjmu — né¢im
zaujaty; plny vzruSeni; silny — plny energie; nadSen; hrdy — na néco, co se mne
tykd; pozorny — bdély; pln ndpadu - inspirovan; rozhodny; pozorny; aktivni —
¢inny®) a dalsich 10 patii do $kdly negativnich afektd (smutny — sklieny,
stisnény; rozéileny — rozruSeny; provinile — vinen; vystraSeny - vylekany;
nepidtelsky — pln negativniho vztahu; podrdzdény - popudlivy, precitlivély;
zahanbeny — né¢im, co se mne tykd; nervézni — nepokojny, piecitlivély; neklidny;
pln obav - polekany, vylekany''). Kazdou z téchto poloZzek ma respondent
ohodnotit na Skdle Likertova typu pismeny A — E (A znaci velice vyrazng, E znaci

velice mdle nebo vibec), podle toho, jak se v ur¢itém obdobi citil. Dotaznik, ktery

® Crawford, J., Henry, J.: The Positive and Negative Affect Schedule (PANAS): construct validity,
measurement properties and normative date in a large non-clinical sample, British Journal of
Clinical Psychology 43, 2004, 245-265

Yinterested, excited, strong, enthusiastic, proud, alert, inspired, determined, attentive, active

distressed, upset, guilty, scared, hostile, irritable, ashamed, nervous, jittery, afraid



pouzivdm ve vyzkumu pielozil pro studijni tcely vedouci mé prace, prof. PhDr.
Jaro Ktivohlavy, CSc.

Vzhledem k obdobi, které chceme posuzovat, se miZeme ptat na cely zZivot
obecné, popiipadé na interval od posledniho roku po nékolik poslednich dni.
Autofi této metody a nékolik dalsich vyzkumnikt vypracovali normativni data pro

riizné populace pacienti i zdravych lidi z rozli¢nych vé&kovych skupin'.

12 Crawford, J., Henry, J.: The Positive and Negative Affect Schedule (PANAS): construct validity,
measurement properties and normative date in a large non-clinical sample, British Journal of
Clinical Psychology 43, 2004, 245-265;

Watson, D., Clark, L.: THE PANAS-X: Manual for the Positive and Negative Affect
Schedule — Expanded Form, The University of lowa, 1994



ALKOHOL

Ackoli chemie znd celou téidu latek se souhrnnym nazvem alkoholy, ndzev
alkohol se v obecné mluvé témér vzdy tyka etylalkoholu, druhé nejjednodussi

latky z této t¥idy. Ve své praci alkoholem minim praveé tuto latku.

VZNIK ALKOHOLU

Etylalkohol vznikd procesem kvaSeni ze sacharidi (plody vinné révy) a
polysacharidi (brambory, obili). Vys$$i koncentrace se dosahuje destilaci. U
neprofesionalné provadéné destilace hrozi vznik metanolu (metylalkoholu), ktery
je prudkym nervovym jedem pusobicim selektivné na o¢ni nerv. Pfi intoxikaci
hrozi oslepnuti a umrti v dusledku metabolického rozvratu. Etylalkohol je ve své
podstaté¢ také nervovym jedem svelice podobnymi ucinky, ale somatické

poskozeni sebou nese az delsi konzumace.

HISTORIE A SOUCASNOST

Lidstvo znalo alkohol odedavna, nejdiiv jako soucast ritualnich obiadu,
pozdé&ji jako ndpoj a ,,doméaci medicinu“. Rovnéz tak dlouho jsou zndmy obtize,
které nadmérné piti alkoholu zptsobuje. Vhistorickych pramenech 1ze dohledat
opatfeni, které starovéké civilizace vyvijely kpotirani pijactvi.

Alkohol je vnasi kultufe pfijimdn velmi kladné. Je soucasti rodinnych
ritudld a oslav, pije se u vyznamnych politickych udalosti, na pracovnich

schizkach apod.

Jedno z nejvétsich nebezpeéi alkoholu tkvi vjeho snadné dostupnosti, ktera
vyplyva z obecné akceptace této drogy. Legislativa zakazuje pouze prodej
alkoholu osobdm do 18 let a omezuje jeho konzumaci na pracovisti a pro
vykonavani ur¢itych ¢innosti. Nicméné i ptes snahu zabranit konzumaci alkoholu
mladistvym osobam stoupa pocet déti, které maji zkuSenost stouto drogou
(opakovanou opilost pfiznava 17% chlapci a 10% divek ve véku 16 let) a klesa

vék prvniho kontaktu salkoholem. Mladistvi také vnimaji dostupnost alkoholu



jako velmi vysokou (k pivu anebo vinu by se bez obtizi dostalo 95% a
k destilatim 84% Sestnactiletych studenti'®).

Zakon také postihuje fizeni pod vlivem alkoholu. Statistiky ovSem ukazuji,
ze lidé v podnapilém stavu sedaji za volant pomérné bézné. Alkohol pfitom
vyrazné¢ prodluzuje reakéni dobu, zhorSuje koordinaci a schopnost zvladat
né¢kolik ¢innosti najednou, a to vSechno uz pii relativné nizké hladin¢ vkrvi. Podle
statistik ministerstva vnitra CR bylo za rok 2005 pod vlivem alkoholu zavinéno

8192 dopravnich nehod, u kterych doslo k 59 imrtim**.

UCINKY ALKOHOLU

Utinky této drogy ovliviiuje fada faktorii. Pfedem jde o mnoZstvi vypitého
alkoholu a formu v jaké se konzumoval, ddle se pak ucinky lisi podle pohlavi,
télesné hmotnosti, genetickych dispozic apod. Z psychologického hlediska hraje
také roli o¢ekavani a osobnostni dispozice.

Obecn¢ lze intoxikaci alkoholem rozdélit do nékolika odliSnych fazi.
Obvykle se u kazdé faze také udava mnozstvi alkoholu na kg télesné hmotnosti,
ale jak bylo zminéno vySe, tyto udaje nemaji absolutni platnost, jsou pouze
orientacni.

U nizsich davek (1,5g/kg) nastdva excitacni stadium vedouci k lehké
opilosti. Alkohol zatim putisobi stimula¢né. Prvni faze se projevuje zlepSenim
nalady, sebevédomym vystupovanim, lehce opily ¢lovék je mnohomluvny a velice
socidlni. Dalsi konzumace vede ke zvySovani agresivity a podrazdénosti, ztraci se
schopnost sebekritiky a jemnd motorika uz také neni, co byvala.

U vyssich davek (1,6-2g/kg) anebo rychlejsi konzumace nastdva
hypnotické stadium, alkohol za¢ind mit tlumivé u¢inky na organismus. Mluvime
také o opilosti stiedniho stupné.

Narkotické stadium (do 3g/kg) charakterizuje celkovd tnava, ospalost,

spanek, vyraznd opilost, ztrata orientace a hrubé motoriky.

13 statistické udaje ¢erpam zVyroéni zprdvy o stavu ve vécech drog vCeské republice vroce 2004

svvs

14 Zprdva MV CR o dopravnich nehoddch za rok 2005
(http://www.mvcr.cz/doprava/nehody/2005/12_2005.pdf)


http://www.mvcr.cz/doprava/nehody/2005/12_2005.pdf

Posledni je stadium asfyktické (nad 3g/kg), coz je tézka intoxikace s

rizikem bezvédomi a nasledné smrti v disledku zastaveni dechu a obéhu.



ALKOHOLISMUS

Jako zdravotni problém zacal alkoholismus vystupovat teprve v polovici
minulého stoleti. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uznava alkoholismus
jako nemoc roku 1951.

Tim také spole¢nost uznala moznost 1é¢by, disledkem ¢eho je jiny piistup
k alkoholikim. Stali se znich pacienti, ktefi maji sva prava, piedevsim pravo na

odbornou péci. Byl to dulezity krok smérem khumanizaci ptistupu k zavislym.

Ackoliv tedy od té doby oficialné pracujeme s nemoci, musime mit také na
paméti, Ze zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni. Tato véta
vymezuje alkoholismus vi¢i jinym nemocem. I v piipadé, Ze pacient ukonéi
lécebny proces uspésné, musi se alkoholu po zbytek zivota vyvarovat.
K opétovnému rozto¢eni kolotoce zavislosti bohaté postaéi jedno pivo. Zavisly

¢lovék navzdy ztratil schopnost své piti alkoholu kontrolovat.

KLASIFIKACE PORUCH

Poruchy, které souviseji se Skodlivym uzivanim alkoholu se v MKN-10 fadi
do oddilu F10. Rozd¢luji se pak na poruchy, které alkohol zpusobuje primarné
jako cizorodd chemicka latka v lidském organismu, a na poruchy, které souvisi se
zavislym chovanim.

Prvni kategorie tedy pokryva odvykaci syndrom, alkoholickéa ,,okénka“ nebo
psychotické poruchy.

Druha kategorie zahrnuje patologické vzorce chovani, napf. narusSend
kontrola v piti, ztrata kontroly v piti a nakonec samotny syndrom zavislosti na

alkoholu.



Jellinek' (1940) rozdéluje abusus alkoholu do péti podskupin podle povahy

pijaka a piti. Tato typologie se dodnes uvadi v odborné literatufte.

Casto je to piti o samots, pijak pouZiva
alkohol kléceni tuzkosti a depresivnich
stavi, potlac¢eni dysforie a uvolnéni tenze.
) . Pije nedisciplinovan¢, ale jeSt¢ neztraci
Alfa ,problémové piti“ ) » .
kontrolu nad svym pitim. Toto stadium
muze trvat i desitky let. Muze piejit vtyp
Gama, vétsinou nepokracuje do ttetiho

stadia alkoholismu.

Piti je podminéno sociokulturng,

prilezitostny = abusus.  Zavislost  neni
Beta »Spolecenské piti“  piitomnd, tento typ spiSe charakterizuji

sekunddarni somatické komplikace, napf.

polyuritidy, gastritidy, cirhdzy.
Preference piva a destilata. Nad pitim ztratil

kontrolu, postupné zvySovani tolerance.
Gama sanglosasky typ“  Schopen abstinence, zavislost je spiSe
»psychickd“.  Somatické @ a  psychické

poskozeni.
Preference vina. Kazdodenni konzumace

alkoholu, udrzovani yhladinky“,
Delta ,2romansky typ“ vybudovand vyraznd tolerance. Vice
,somaticka“ zavislost a somatické

poskozeni.
Charakteristické jsou né¢kolikadenni ,tahy“,
Epsilon kvartdlnd pifdctvi” uplnd ztrata kontroly nad pitim, nékdy
i KV, i pijactvi o _ )
doprovazené afektivnimi poruchami. Neni

prilis casté.

*Jellinek, E. M.: The disease concept of alcoholism in Musto, D. F.: Drugs in America. A
documentary history. New York University Press, 2002



VZNIK ZAVISLOSTI

Vznik zavislosti je velice komplexni proces a podileji se na ném cetné
faktory. Vsouladu se statémi ze sborniku Drogy a drogové zdvislosti jsem
rozdélila psychologické a psychosocidlni faktory vzniku od biologickych. Takové
¢lenéni vSak slouzi pouze klepsi orientaci v textu, vznik zdvislosti nelze nijak
jednoduse vycerpat vyétem podminek a jejich rozdélenim. Také nelze tvrdit, Ze i
za predpokladu splnéni vSech téchto kritérii ke vzniku zavislosti bezpodmine¢né
dojde. Riziko vzniku zavislosti dobte charakterizuje dispozi¢né-expozi¢ni model:
¢im vyraznéj$i md jedinec dispozici kvzniku zavislosti, tim mensi expozice

zavislost odstartuje, a naopak.

Psychologické a psychosocidlni faktory vzniku zavislosti
Frouzova'® popisuje psychologické a psychosocidlni faktory vzniku
z hlediska moznosti, které drogy lidem poskytuji. Je to téchto Sest zakladnich

moznosti:

o dosaZeni vétsi kontroly, moci

» urychleni vyvoje, pozndni sebe sama

* zbaveni se neptijemného stavu; dosazeni slasti
e zpusob piizptsobeni se kolektivu

e soucast asocidlniho Zivotniho stylu

A7 snad na asocidlni zpusob byti jsou tyto moznosti naskrz tzv. ,leh¢i
cestou“ za vydobytky, které jinak vyzaduji del$i a naro¢néjsi vyvoj osobnosti,
popiipadé tvrdsi prdaci. Tato lehéi cesta ovSem také stoji vic. Moznosti, které
drogy poskytuji, se zprudka vytraceji po delsi dobé uzivani a zpravidla se ¢lovék
pirehoupne do zcela opa¢né situace, tedy té, které chtél ptivodné uniknout. Tak
alkoholik se vznikajici zavislosti stdle vice upadd do depresi a uzkostnych stavi,

které pivodné alkohol tak zazra¢né odbouraval.

16 sbornik Drogy a drogové zdvislosti, kapitola 2/6 Psychologické a psychosocidlni faktory vzniku
a rozvoje zavislosti (viz sekci Pouzita literatura)



Biologické faktory vzniku zavislosti

Biologické faktory zavislosti dokldda FiSerova'” vyzkumy, které se na v této
oblasti uskutecnili. Zamysli se nad genetickym pivodem zavislosti, vlivem pohlavi
a véku, a nakonec vlivem drogy na CNS.

Ackoli se o genetickém pivodu zdvislosti se dodnes vedou spory, studie
jednovaje¢nych dvojcat ukdzaly, Ze u potomku alkoholiki je nékolikandsobné
vyssi incidence alkoholismu bez ohledu na vliv prostiedi, zvlasté¢ pak u muzského
pohlavi.

Pohlavi je vibec dal$im faktorem, ktery muze vznik a pribéh zdavislosti
ovlivnit. U Zen se zavislost vyviji rychleji. Na 1é¢bu Zeny reaguji zpravidla opét
rychleji, ale jsou také nachylnéjsi krelapsim.

Déle je zde hledisko v&ku. Velice ohroZzenou skupinou jsou déti a mladistvi
(plati to obecné i pro mldd’ata zvifat). U nich se zdvislost vyviji mnohem rychleji,
ma dramatictéjsi prabéh a zavaznéjsi dasledky.

Pokud mluvime o osobnostnich rysech, k zavislosti maji bliz lidé, kteii maji
urc¢itym zpusobem naruSené vnimdni odmény. Jsou zde lidé, kteii radi podstupuji
riziko, zvidavi a hledajici novou inspiraci. Na toto téma vySe pojedndvaji
psychologické faktory. Z biologického hlediska lze u takovych lidi najit odchylky
dopaminergniho systému, ktery kontroluje hladinu dopaminu na synapsi.

Dopamin je neurotransmiter, tedy latka ovliviiujici kvalitu synaptického
pfenosu mezi neurony. Dopaminergni systém na urdity impuls uvolni mnozstvi
dopaminu do synapse, za jinych podminek ho zase zpétné vychytavd. Vyzkumy
ukdzaly, Ze tato latka hraje krom¢ jiného vyznamnou roli vsystému odmény.
DuleZzitym faktem je, Ze vprubéhu zavislosti klesd schopnost CNS vylucovat
dopamin bez piftomnosti drogy v organismu, coz napomaha uzavirani bludného
kruhu u zdvislého.

Kromé¢ dopaminu se u zavislosti méni také hladiny jinych neurotransmiterd.
Je to noradrenalin (spojeny také se systémem odmeény), serotonin (jehoz nizka
hladina provazi deprese a uzkostni kompulsivni chovani), acetylcholin (potfebny
pro kognitivni funkce, chronicky deficit vede k demenci) a kyselina gama-

aminomdselnd (nedostatek puisobi uzkostni stavy a nespavost).

7 sbornik Drogy a drogové zdvislosti, kapitola 2/2 Neurobiologie zdvislosti (viz sekci PouZitd
literatura)



Schéma vzniku a pribéhu zavislosti

Aplikace ndvykové latky nejdiiv zpisobi rozvrat homeostdzy organismu. Po
opakovaném podéni si CNS vytvoii neuroadaptacni mechanismy, které slouzi ke
znovunastoleni této rovnovdhy. Organismus se tak snaZzi pfizpusobit nové situaci,
ktera zahrnuje drogu, a nastava nova, patologickd homeostdza. Odeznéni Gc¢inkd
navykové latky pak tuto novou rovnovdhu naru$i, ndsleduje abstinencni
(odvykaci) syndrom. Snaha o zmirnéni abstinen¢nich piiznakt vede kopétovnému
uziti drogy, ted’ predevsim k znovuziskdni poruSené rovnovahy.

Abstinen¢ni syndrom vyvolany alkoholem ptedstavuje rozsahlé somatické
zmény a muZe byt Zivotu nebezpe¢ny (tim se také alkohol piiblizuje spiSe ke
tvrdym drogdm, stojicim mimo zdkon). Projevy odvykaciho syndromu maiji
v zdsadé¢ opac¢ny ucinek, vzhledem ktomu, Ze si je organismus vytvotil, aby
kompenzovaly pusobeni drogy. U alkoholu se kabstinen¢nim piiznakim fadi
strach, tuzkostné a depresivni stavy, poruchy spanku, tfes, chvéni, kiece,
zmatenost a halucinace. Odnéti této drogy miZe vyvolat epilepticky zachvat a
delirium tremens, které ¢asto kon¢i tmrtim, neni-li alkoholik hospitalizovan.

Velice ¢astym znakem rozvijejici se zavislosti je rostouci tolerance vici droze.
Pijak musi k dosazeni stejnych uc¢inka vypit vice alkoholu nez diive, protoze ted
bojuje proti vlastnim adapta¢nim mechanismtim, které si jeho télo vytvofilo.
,ZkuSeny“ alkoholik pak muze zkonzumovat takové mnozstvi alkoholu, které by
,nezkuSeného“ ¢lovéka piivedlo daleko za hranice kématu. Toto plati spiSe pro
prvni stadia zavislosti, protoze tolerance v termindlnich fazich zavislosti zase

prudce klesa.



PRUBEH ZAVISLOSTI

Somatické komplikace'®

Dlouhodoba konzumace alkoholu vede k rozsahlému poskozeni celého
organismu. Tato latka pusobi rozvrat vtravicim traktu, ¢asté jsou poskozeni jicnu,
zaludku a tenkého stfeva. Zvysuje se riziko jaterni cirhézy a rakoviny jater a
dalSich casti travici soustavy. Alkohol méa také vliv na funkci endokrinnich Z1az.
Muze vést kposSkozeni pankreatu a tim narusit produkci inzulinu a zpusobit vznik
diabetu. Vzhledem k nesprdvnému dietnimu reZzimu alkoholika béhem jeho
,taht“ dochdzi k avitaminézdm. Casté jsou poruchy krvetvorby a vibec
obé¢hového systému. U muZzi dochdzi ksniZeni hladiny testosteronu a tedy
k poruchdm sexudlnich funkci, piip. impotenci.

Alkohol také ohroZuje nenarozeny plod. Narodi-li se dit¢ alkoholi¢ce, ktera
pravidelné¢ pila, je velké riziko, ze dit¢ bude trpét fetdlnim alkoholovym
syndromem (FAS). U takovych déti se vyskytuje poskozeni CNS, rustova
retardace, a znetvoieni obliceje a lebky (mikrocefalie, o¢ni anomalie, kratké
palberalni Stérbiny, plochy kofen nosu, vymizelé filtrum, tenky horni ret a nizko
poloZené usi). Porucha, kterd z téchto pfiznaki zahrnuje pouze poruchy chovani

a intelektu se nazyva Fetdln{ alkoholovy efekt (FAE).

LECBA ZAVISLOSTI

Léc¢ime-li zavislost, prvni ptichdzeji na fadu akutni somatické a psychické
piiznaky. Vkone¢ném dusledku ovSem musi 1écba zasahovat mnohem dale.
Mnozi pacienti v prubéhu své zavislosti postupné ztrdceji socidlni zdzemi nebo
prichazeji do konfliktu se zakonem. Systém péce musi na vSechny tyto potieby
reagovat, ma-li efektivné s fenoménem zavislosti bojovat.

Filosoficky zastituje pristup k 1é¢bé zavislosti bio-psycho-socidlni model.
Tento model vyrostl ¢dsteéné z konceptu svépomocnych skupin Anonymnich
Alkoholiku, ktefi ptiznavali zavislosti vliv jak na fyzickou, tak i na psychickou a

socidlni stranku lidského Zivota, pficemz zde také sehrava roli duchovni princip.

'8 sbornik Drogy a drogové zdvislosti, kapitole 3/1, Popov: Alkohol (Viz sekci Pouzitd literatura)



Proto se v né&kterych publikacich mluvi také o bio-psycho-socio-spiritudlnim
modelu zavislosti.

K pruznosti systému péce piispiva rostouci pocet vyzkumi efektivity
jednotlivych slozek a analyza ndkladi vynalozenych na jednotlivé 1é¢ebné
postupy, které poskytuji dalezitou zpétnou vazbu o vysledcich 1é¢by. Jednim z
indikatort efektivity 1é¢by se podle svétovych trendi stava prave kvalita zZivota®.

V nasledujici ¢asti bych chtéla stru¢né popsat hlavni slozky systému péce o

zévislé pacienty v Ceské Republice.

Typy 1é¢by *°

V Ceské republice v soucasnosti funguje celd $kdla zaifzeni, kterd poskytuji
péci pacientim v raznych stadiich zdvislosti. Podle své povahy a specifické ¢asti
populace lidi, kterd prichdzi do kontaktu s drogami, maji tato zatizeni rizné cile.
VSechny slozky péce o zavislé pacienty podléhaji Akredita¢nim standardam WHO
(2001). V kratkosti se zde pokusim nastinit hlavni slozky systému péce o zdavislé
tak, jak funguji v Ceské republice. Kromé& nich zde piisobi jesté celd fada dalsich
zafizeni, jak stdtnich, tak i nestdtnich, které ve vét$i nebo mens$i mire pokryvaji
potieby klienti s riznymi potfebami.

Na nejnizsi urovni sité 1écebnych zatizeni pracuji nizkoprahova kontaktni
centra a sit streetworkert. Zabezpecuji prvni kontakty s uZzivateli a snazi se také
intervenovat u tzv. skryté populace, coz jsou lidé, kteii z raznych divodii nemiZou
anebo nechtéji vyhledat pomoc. Cilem této slozky pécée je harm reduction, tedy
omezeni negativnich dusledkt brani drogy, pfi¢emz akutni abstinence neni
podminkou. K metoddm harm reduction patii vyména jehel a rozdavani
prezervativi, ¢imz se snizuje riziko pfenosu infek¢énich onemocnéni jako je AIDS a
ruzné typy hepatitidy. Dale tato zatizeni poskytuji poradenskou a instrumentalni
pomoc (ubytovani, hygiena, strava) a terapeutické sluzby. Zajist'uji také prevenci

a motivaéni tréninky.

¥ napt. Orford, J., Hodgson, R., Copello, A., John, B., Smith, M., Black, R., Fryer, K., Handforth,
L., Alwyn, T., Kerr, C., Thistlethwaite, G., Slegg, G.: The clients' perspective on change during
treatment for an alcohol problem: qualitative analysis of follow-up interviews in the UK Alcohol
Treatment Trial, Addiction 101, 2006, 60-68;

Mortimer, D., Segal, L.: Economic evaluation of interventions for problem drinking and
alcohol dependence: cost per qaly estimates, Alcohol & Alcoholism 6, 2005 (40), 549-555
%% sbornik Drogy a drogové zavislosti, kapitola 8: Systém pé¢e — Jednotlivé slozky (Viz sekci
Pouzita literatura)



Historicky asi nejvyznamnéj$i slozkou lé¢ebné sité v Ceské republice je
ambulantni péée v AT ordinacich (pro alkoholismus a jiné toxikomanie). Cilova
populace je velice rozmanitd, nejsou zde vékova ani jind omezeni. AT ordinace se
setkavaji také s klienty, ktefi maji 1é¢bu nafizenou soudné. Mazou zde také najit
utociste ti, kteti doposud zavisli nejsou, ale zazivaji problémy zpisobené drogami
(experimentatofi, Skodlivé uzivani).

Ordinaci vede lékat, nejlépe s atestaci z oboru AT, a terapeuticky tym by
mé¢l dale zahrnovat psychologa, zdravotni sestry a socialniho pracovnika.
Podobné¢ jako u nizkoprahovych center, i zde je umoznén anonymni piistup, ma-li
pacient obavy z nalepky ,,alkoholik“, které spole¢nost rada rozdava.

Navazani prvniho kontaktu je zcela na pacientovi a takovy krok mize byt
velice stresujici. Proto je zde nutno vice nez v jinych typech zafizeni pracovat s
motivaci a odbouravat negativni o¢ekavani u pacienta. Terapeut jej musi pifimét,

aby se do ordinace zase vratil.

Denni stacionare tvoii pifechod mezi ambulantni a ustavni pééi. Doposud se
tato metoda vyrazné nerozéiiila jak v CR, tak ani v jinych zemich Evropy. Tato
zafizeni nabizeji klientim strukturovany program v minimalnim rozsahu
25 hodin tydn¢, rozlozen do ¢tyt az péti pracovnich dni, tedy jakousi obdobu
povinné dochdzky do zaméstnani anebo Skoly. Tento program by mél byt
rovnomérné rozdélen do terapeutickych sezeni (skupin), zdjmovych ¢innosti
apod.

Cilova klientela je zde omezena na ty pacienty, kteii jsou dostate¢né
motivovani pro léc¢bu, maji zajisténé bydleni v nerizikovém prostiedi a jejich
zavislost nepokroé¢ila do vysokého stupné. Tato kriteria jsou ovSem pouze
orienta¢ni a lze na nich zapracovat za piedpokladu vstiicného pfistupu terapeuta
na jedné strané a spoluprdce klienta na strané¢ druhé. Minimalni vékova hranice je
17 let, horni hranice omezena neni, nicméné podle zkuSenosti vék pacientl

nepresahuje 35 let.

Ustavni 1é¢b¢ se vzhledem k zaméfeni této prace vénuje celd dalsi kapitola.



Nakonec, velice dulezitym a pomérné ¢asto opomijenym ¢lankem péce o
zavislé je péce naslednd. Stru¢né zde popisSu dolécovaci centra a alternativu
chranéného bydleni.

Dolécovaci centra se snazi svym klientim uleh¢it ndvrat do normalniho
zivota. Neomezuji se pouze na klienty, ktefi v posledni dobé absolvovali néjakou
formu 1é¢by, ac¢koliv pravé tito zde tvoii vétsinu. Podminkou pfijeti je idealné
alespon tiimési¢ni abstinence od drogy a potifeba pomoci v procesu socialni re-
integrace. Hlavnim cilem takového zatizeni je vic nez kde jinde zabezpecit
postupné osamostatiiovani klienta a v kone¢ném dusledku uvolnéni vazeb s timto
zafizenim. DoléCovaci centrum tedy primarné neusiluyje o napravu vSech
problémd, které klient ma, ale o podporu jeho rustu k autonomité a schopnosti
tyto problémy feSit samostatné.

Chranéné bydleni a chranéna prace jsou dalsi alternativou nasledni péce a
socialni re-integrace zavislého. Navazuje na samotnou lé¢bu a poskytuje dalsi
prostor k osvojeni socidlnich dovednosti a zvladani naroka vnéjSiho svéta. Klient
se zde ve v¢tsi mife podili na podobé tohoto bydleni a ¢asovém rozvrhu sebe i
skupiny. Tato sluzba je urfena zejména pro ty, kteii se z né&jakého duvodu
nemuzou vratit do mista svého pavodniho bydlisté, zejména kvili riziku relapsu
vlivem prostiedi.

Pobyt v takové komunité je nicméné casové omezen, klient uzavird na
bydleni ¢asové vymezenou smlouvu a toto bydleni si alespon z c¢asti hradi.
Chranéné bydleni tedy poskytuje vice ¢asu naucit se zit bez drogy, ale v
kone¢ném dusledku se snazi vést své klienty k osamostatnéni, podobné jako u

dolé¢ovaciho centra.

Jak uz bylo zminéno, nasledky zavislosti sahaji daleko za fyziologickou a
osobnostni stranku ¢lovéka, a proto se kazdd ze zminovanych slozek péce musi
vyporadat také s dalsimi vlivy.

Zatizeni do rizné miry vyuzivaji rodinnou terapii v zdjmu posileni

pacientova zdzemi. Podporuji dcast rodinnych piislusniki ve specializovanych



sezenich, kde mohou terapeuti pracovat s negativnimi vzorci chovani, které si
¢asto pacientovi nejblizsi béhem jeho zavislosti osvojili.

Socidlni pracovnici poskytuji poradenstvi v oblasti legislativni, ma-li pacient
problémy se zdkonem anebo finan¢ni problémy. Slozky péce na sebe navazuji a
poskytuji pacientovi informace a podporu ve vyhledavani nasledné péce podle

svych individudlnich potteb.

Ustavni 1é¢ba

Vzhledem k tomu, Ze se v empirické ¢dsti této prace soustiedim na pacienty
sttednédobé tistavni 1é¢by, vyhrazuji pro tento typ celou kapitolu. VCeské
republice se nachdzi celkem 16 zatizeni, kterd poskytuji sttednédobou ustavni
1é¢bu. Vétsinou se jedna o psychiatrické 1é¢ebny anebo nemocnice, které vydéluji
specidlni oddéleni pro préci se zavislymi pacienty.

Tézistém ustavni 1écby je strukturovany a ruznorody program. Ten by mél
zarucit terapeuticky tym sloZeny z profesiondli z rdznych obord zdravotni,
socidlni a psychologické péce. Kazdy den v tydnu md jasné stanoveny rozvrh.

Bodovy systém, ktery do léc¢by alkoholismu ptinesl Doc. MUDr. Jaroslav
Skéla, CSc., kromé jiného zakladatel prvni AT ordinace v Ceské republice, je
dalsim duleZitym prvkem. Je zaloZen na myslence spravedlivé discipliny. V
lécebné jsou jasné¢ dana pravidla a také sankce za jejich poruSeni. Trestné body
slouzi jako terapeutické varovani a tyto ,zisky“ lze ,odpracovat“. Kladné body
zase maji motiva¢ni charakter.

Bodovy systém spolu se strukturovanym programem zajistuji disciplinu. U
alkoholiku se vétSinou jednd o pokus disciplinu znovu-vybudovat, u zavislych na
nealkoholovych drogdch se v 1écebné¢ disciplina vétSinou teprve buduje. To je
déano tim, ze alkoholici jsou vétSinou lidé ve stfednich letech, zatimco
nealkoholové drogy jsou spiSe doménou mladsich lidi, které droga stdhla diiv,
nez si osvojili socidlni roli a pripravili se na vstup do zivota.

U obou skupin je potteba zménit vngjsi disciplinu na sebekdzen, tedy cilem
je zvnitinéni pravidel a vytvoteni vlastniho fddu. V kone¢ném dusledku je to

hledani vile, kterd byla drogou vymazdana, a svobody, kterd z osobni autonomie

plyne.



Po ukoncéeni 1é¢by je pacientova abstinence vpiimém ohrozeni hned
z n¢kolika stran. Pacient se obvykle navraci do prostiedi, kde drogy brat zacal,
tedy do kolektivu zndmych a pratel, z nichz ho nékteii u jeho zavislosti provazeli.
Musi tedy celit socidlnimu tlaku téchto lidi. Kvuli této moznosti se napiiklad
provadi nacvik zvlddani rizikovych situaci uz béhem 1é¢by. U alkoholu je to o to
naro¢néjsi, ze je kulturné a spolecensky vzity a pacient musi celit pfimo tlaku
konvence, snazi-li se odmitnout sklenic¢ku.

Ze socidlniho hlediska dale pacient vstupuje do zcela jiné spole¢nosti.
Zvlasteé pohyboval-li se pifedtim dlouho mezi rizikovymi zndmymi, vstup do
spole¢nosti abstinenti muze byt zna¢né stresujici a tézky (tito lidé svij cas travi
zcela jinak, setkavaji se na jinych mistech, mluvi ,jinou fe¢i). Mluvi se piimo o
y,homesick® syndromu, tedy smutku, ktery zazivaji emigranti v cizi zemi.

Zvlasté u pacientt sdlouhou kariérou drogové zavislosti je velice naro¢na re-
integrace do rodiny a blizkého okoli. Nejblizsi uz ¢asto ztratili trpélivost s véénymi
excesy zavislého a pfi navratu mu to daji chté-nechté pocitit. Pro pacienta je proto
zivotné dulezité, aby se naucil zvladat konflikty, které mohou nastat, a to
dospélou formou, tedy ne za pomoci drog.

Dale terapeuticky tym podporuje pacienta v zaclenéni svych rodinnych
piislusnika do terapie a tim pracovat na problémech uz béhem doby, kdy pacient
muZe najit utocisté v 1é¢ebné.

Dalsim ohrozenim abstinence je spousta volného ¢asu, kterym znenadani
pacient disponuje. Droze se béhem rozvoje zavislosti postupné podafilo vytlacdit
z pacientova zdjmu vsSechny jeho piavodni konicky. Ktém je potieba znovu
vybudovat cestu, a to uz béhem 1é¢by.

Cile 1é¢by pak vyplyvaji zvyse uvedenych ohrozeni, kterym bude pacient po
navratu z l1écby celit. Je to vprvni fadé dlouhodoba abstinence, feSeni problému,
které drogova zavislost zpusobila, a to pfimo i neptimo, ziskdni dovednosti k
prevenci relapsu. I ¢aste¢né splnéni téchto cili vede ke zlepsSeni celkové kvality

zivota pacienta.



EMPIRICKA CAST

ODBERY

Na sbéru dotaznikii jsem spolupracovala spani Irenou Santorcovou,
zdravotni sestrou na detoxifikaénim oddéleni PL Cerveny Dvir. Na tomto
oddéleni pacienti 1é¢bu zacinaji. Vobdobi od kvétna do zaii 2006 byl kazdy
pacient s diagndzou zavislosti alkoholu podle MKN 10 (bez soubézné zavislosti
na jiné latce) pozadddn o vyplnéni dotazniku (odbér A, n=28). Po odeznéni
somatickych symptomii pacient vstupuje do jednoho ze ti1 oddéleni. Vintervalech
po asi 4 tydnech byli pacienti opét pozddani o vyplnéni dotaznikt (odbér B, n=20
a odbér C, n=9). Devét pacientii podepsalo revers, tedy ukonceni 1é¢by proti radé
lékafe. Zde se také vynotila dynamickd hypotéza o prudkém zhorSeni kvality
zivota u posledniho odbéru pted podepsanim reversu.

2 z respondentt byly Zeny. Z diuvodu snahy o co nejhomogennéjsi soubor
jsem jejich dotazniky nezpracovala. Udaje, které uvadim niZe se tedy tykaji 26
respondentti z prvniho odbéru (A), 19 respondenti z druhého odbéru (B) a 9
respondentu ze tfetitho odbéru (C).

Abychom zaru¢ili plnou anonymitu a tedy duvérnost udaji, pani Santorcova
spravovala seznam pacientt, ktefi dotazniky vypliovali. Seznam byl potiebny z
divodu moznosti sledovani vyvoje kvality Zivota u konkrétniho jedince. V zavéru
jsme dotazniky ocislovali (Al 1 az Al 28). Ja jsem pak pracovala pouze s timto
znadenim. Seznam pacienti je k dispozici v PL Cerveny dvir u priméaie MUDr.

Dvoréacka. Vyplnéné dotazniky mtzu po dohod¢ poskytnout k nahlédnuti.

VYZKUMNY SOUBOR

Zkoumany soubor tvofilo 26 muzu ve véku od 24 do 60 let. Jenom dva
respondenti jsou mlad$i neZ 30 let. Pramérny vék je 41,5 roku. Udaje o zadatku
1é¢by nejsou rozhodujici z obecného hlediska, protoze odbéry se vykonavaly
individualné na zakladé trvani 1é¢by. Prehled demografickych tdaji uvadi tabulka
1.

Prvni dotazniky (odbér A) vyplnilo 26, druhé dotazniky (odbér B) 19 a
treti dotaznik (odbér C) pouze 9 pacienti. V nasledujicich tabulkach, jez uvadéji

statistické udaji jsou vzdy barevné odliseni ti, ktefi absolvovali vSechny tii odbéry.



Opakovan¢ se 1é¢ilo 13 pacientid. Revers, tedy ukonceni 1é¢by proti radé
lékate, podalo podle poslednich informaci celkem 7 pacientd.

Posledni polozka demografickych udaji je vzdélani. Naprostd vétSina
pacienti ma ukoncéené stredoskolské vzdélani (22), jeden pacient zdkladni a 3

pacienti ukongili vysokoskolské vzdélani.

<

POHLAVI| VEK LECBA OD |RECIDIVA|REVERZ | ODBER A ODBER B/ODBFR C
AlO1 muz 54 | kvéten 2006 ne 05/06| 4.5.06
Al02 muz 41 | duben 2006 ano 4.5.06 5.6.06 15.7.06
Al03| muZ | 48 | kvéten 2006 | ano |05/06| 4.5.06
Al0O4| muz | 49 | kvdten 2006 ne 05/06]| 10.5.06
AlO5 muz 47 | kvéten 2006 ano 07 /06| 16.5.06 7.6.06

Al0O6| muz 36 | kvéten 2006 ano 27.5.06 | 24.6.06
AlO7 muz 33 | kvéten 2006 ne 27.5.06 | 24.6.06
AlO8 muz 42 | kvéten 2006 ne 1.6.06 15.7.06 | 8.8.06
Al09 | muz 33 | ¢erven 2006 ano 5.6.06 16.7.06 | 8.8.06

Al10 muz 38 | gerven 2006 ne 08 /06| 5.6.06 15.7.06
Alll muz 46 | gerven 2006 ne 07 /06| 5.6.06
All12 muz 54 | &erven 2006 ano 08/06| 7.6.06 16.7.06

All3| muz 34 | Gerven 2006 ano 7.6.06 15.7.06 | 8.8.06
All4| muz 47 | &erven 2006 ano 14.6.06 | 16.7.06 | 8.8.06
All15 muz 29 | Cerven 2006 ne 14.6.06 | 15.7.06 | 8.8.06
All6| muz 40 | Cerven 2006 ne 16.6.06 | 16.7.06 | 8.8.06
All7 | muz 60 | cerven 2006 ano 30.8.06 | 16.7.06 | 8.8.06
Al18 muz 48 | cerven 2006 ano 29.6.06 | 8.8.06 | 30.8.06
Al19| muz 30 | srpen 2006 ne 8.8.06 | 30.8.06

Al20| muz 30 | srpen 2006 ne 8.8.06 | 30.8.06

Al21 | Zena 45 | ervenec 2006 ne 8.8.06 | 30.8.06

Al22 | muz 51 | srpen 2006 ne 11.8.06 | 30.8.06

Al23| muz 35 | srpen 2006 ano 11.8.06 | 30.8.06

Al24| muz 37 | srpen 2006 ne 11.8.06 | 30.8.06

Al25| muz 24 | srpen 2006 ne 11.8.06

Al26 | Zena 42 zati 2006 ne 5.9.06

Al27 | muz 49 zati 2006 ano 5.9.06

Al28 | muz 44 | srpen 2006 ano 5.9.06

Tab. 1: Zakladni idaje o sledovaném souboru pacientd.

VYSLEDKY

V této casti uvadim vysledky, které jsem za pomoci metod PANAS a
SEIQoL ziskala od pacientii PL Cerveny dvir v obdobi kvéten-srpen 2006.

Nejdiiv popisuji data z prvniho odbéru (A) od 26 respondentt. U dalSich
odbéri pocet respondenti klesd pod hranici statistické vyznamnosti. Chci zde
ukazat pouziti metod deskriptivni statistiky a srovnat idaje s normativnimi daty,

pokud jsou k dispozici.



Déle se budu vénovat hodnotovym preferencim pacienti u prvniho odbéru
a kvantitativnim udajam, které dotaznik SEIQoL produkuje.

Nakonec se soustiedim na ty pacienty, ktefi absolvovali vSechny tii odbéry
(n=9), pficemz témto respondentim se budu vénovat individudlné.

Korelaé¢ni koeficienty jednotlivych $kal rozeberu blize v diskusi.

PANAS $kaly

Normativni data pro ceskou populaci neexistuji. Pokud je mi zndmo,
dotaznik nebyl standardizovan v Ceské republice a verze, kterou jsem u vyzkumu
pouzivala, je studijni pieklad prof. PhDr. J. Kfivohlavého, CSc. Bylo by proto
nezodpovédné tvrdit, Ze udaje, které jsem ziskala ve vyzkumu plati mimo rozsah
této prace.

Co se ty¢e normativnich dat mimo CR, pochdzeji ze studii samotnych
autort metody a jejich pokracovateli. Watsonovy puvodni prdce se mi nepodaftilo
obstarat, ale od pana profesora Kiivohlavého jsem dostala k dispozici ¢ast
ucebnice pro britské studenty’’, kde jsou n&ktera z téchto dat uvedena, konkrétné

data pro dospélou populaci. PieloZzend data uvddim v tabulce 2.

Instrukce ohledné ¢asu N PA skore NA skore
Primér | SD | Primér| SD

Ted 660 29,7 7,9 14,8/ 5.4

Dnes 657 29,1 8,3 16,3] 6,4

Nékolik poslednich dni 1002 33,3 7,2 17,4 6,2
Neékolik poslednich tydna | 586 32,00 7,00 19,5 7,0
Posledni rok 649 36,2 6,3 22,1 6,4
Obecné 663 35,00 6,4 18,1 5,9

Tab. 2: Pieklad normativnich dat pro britskou populaci.

Pacienti z PL Cerveny Dvar podle instrukei vypliovali dotaznik PANAS s
ohledem na nékolik poslednich dni. Tabulka 2 pro tento interval uvadi prumérné

hodnoty 33,3 bodu pro PA skére a 17,4 bodi pro NA skore.

2Johnston, M., Wright, S., Weinman, J.: Positive and Negative Affect Schedule in Johnston, M., Wright,
S., Weinman, J.: Measures in Health Psychology: A User's Portfolio, Windsor, The NFER-NELSON
Publishing Company Ltd.



PA |mean| SD |NA | mean| SD
AlO1 | 19| 1,9 | 0,99 | 20| 2,0 | 0,94

Al02 38| 38 | 1,23 | 26| 26 | 1,17 PA pramér 33,83
AlO3| 26| 26 | 1,17 | 28| 28 | 1,03 SD PA 6,’44
Al04| 38| 38 | 1,23 | 19| 1,9 | 1,37 Rozptyl PA 39,14
AlO5| 36| 36 | 084 |29| 29 | 1,10 NA primér | 20,04
AlO6| 38| 38 | 1,03 | 15| 1,5 | 0,53 SD NA 6,16
Al07 | 48 | 48 | 042 | 19| 1,9 | 0,88 Rozptyl NA | 35,83
Al08 30| 30 | 082 15| 15 | 071 Korela¢ni koef. | -0,61
Al09 | 34| 34 | 1,07 | 22| 22 | 1,55 Median PA 32
Al1I0| 35| 35 | 085 |28| 28 | 092 Median NA | 25,00

Alll |29 29 (088 | 32| 32 092
A2 31 31 (074 15| 1,5 | 0,71
Ali3[ 32| 32 (042 | 21| 21 | 088
All4 30| 30 | 094 26| 26 | 1,26
All51 39| 39 088 15| 1,5 | 0,71
All6 [ 32| 32 06322 22 | 1,23
All7 32| 32 | 1,23 | 10| 1,0 | 0,00
A8 42| 42 092 | 15| 1,5 | 0,85
A9 37| 37 | 1,34 | 29| 29 | 1,37
Al20| 29| 29 | 1,37 | 32| 32 | 1,23
Al22 13 1,3 (067 | 33| 33 | 1,49
A23 14| 1,4 | 0,70 | 41 | 41 | 1,10
A24 17 1,7 [ 095 |26 | 26 | 0,84
Al25 |15 1,5 | 085 |49 | 49 | 0,32
Al27 23 23 (082 41| 41 0,74
A28 38| 38 (092 (24| 24 | 0,97

Tab. 3: Statisticka data sledovaného souboru z prvniho odbéru (A)

V tabulce statistickych dat sledovaného souboru (Tab. 3) chybéji Al 21 a
AL 26. Jsou to dvé pacientky, které jsem vyfadila z hodnoceni kvili homogenité
vzorku, jak jsem zminovala vyse.

Pramérné PA bylo u alkoholickych pacientt 33,83 bodu, coz je srovnatelné
s normativnimi daty pro dany casovy interval, které jsou k dispozici. Praimérné

v

NA skdre je ale o tti body vyssi, nez u dospélych Briti. To by mélo nasvédéovat o
vyssi mife tizkosti u alkoholickych pacientt vzhledem k bézné populaci.

Tento piedpoklad lze podporit faktem, ze prvni odbér pacienti absolvovali
n¢kolik dni po nastupu do 1é¢by a vSichni v té dobé prodélavali detoxifikaci, coz
je velice stresujici obdobi. V prvni fadé na detoxifika¢nim oddéleni zavisly pacient
bojuje s pifiznaky z odnéti drogy. Co se ty¢e alkoholu, abstinen¢ni syndrom
zahrnuje jak somatické obtize, tak i uzkostné stavy.

Ve druhé fadé¢ je detoxifikaéni oddéleni prvnim kontaktem s prostredim

1é¢ebny. Nové prostiedi byva samo o sobé& psychickou zatézi, coz pravdépodobné

o to vice plati o prostiedi psychiatrické 1é¢ebny.



HODNOTOVE PREFERENCE

Témata, které pacienti uvadéli, jsem se pokusila zatradit do S$irSich
tematickych okruhd. V tabulce 4 uvadim jak tyto nové okruhy, tak i témata, které
pacienti uvadéli ve skute¢nosti. Nalevo v tabulce jsou pak tudaje o cetnosti
vyskytu téchto témat u vSech tfech odbért.

Co se ty¢e hodnotovych preferenci, pacienti nej¢astéji uvadeéli téma rodiny.
Toto téma v sobé zahrnovalo jak rodinu, kterou zaloZil pacient, jeho déti a
manzelku, tak i rodinu, do niz se narodil, tedy rodi¢e. Nékolik pacienti uvedlo
touhu znovu se sblizit s byvalou partnerkou/manzelkou. Téma rodiny se pak nese
vsemi odbéry. Co se tyce duleZitosti, vétSina pacientid uvedla rodinu na prvnich
mistech mezi ostatnimi zivotnimi cily.

S rodinou tzce souvisi okruh partner a vztahy. U mnoha pacientt se tyto
vyznamy prekryvaly, nektefi zase explicitné vymezovali téma partner od rodiny
stdvajici nebo byvalé. Proto jsem se rozhodla osamostatnit tento okruh. Ke
vztahtim jsem fadila i piatelstvi a abstraktni cil 14sky, ktery uvedl jeden pacient.

Dal$fm tématem, které se asto vyskytovalo je zaméstnani. Slo budto o
znovu-vybudovani kariéry, kterd utrpéla ndsledkem alkoholismu, anebo o
prostiedek k zabezpedeni rodiny. Tento vyznam se kryje s tématem finance,
které uvadi v prvnim odbéru pouze jeden, v dal$im odbéru dva respondenti.

Potiebu zdzemi uvedli v prvnim odbéru 3 pacienti, ale u n¢kolika dalsich
vyznam zazemi pokryvalo téma rodiny, bydleni, financi a nezafazené cile uznani
a postaveni v Zivot¢.

Sémanticky nejbohatsi je okruh osobniho rdstu. Jednu nebo né¢kolik z
alternativ osobniho rustu zminilo v prvnim dotazniku 7 pacientt.

Obecné¢ lze fici, Ze abstinence byla jen velice mélo zminovanym Zivotnim
cilem. Je mozZné, Ze se vyznamove¢ u nékterych respondenti prekryva s tématem
zdravi, které je duleZité pro témét polovinu zkoumaného souboru.

Volny ¢as jako jeden z cili zvolilo v prvniho odbéru 7 pacienti a téma

sportu dva dalsi.



Cetnost | Cetnost | Cetnost
Okruh Témata odbér A | odbérB | odbér C
n/%) | n/%) | (n/%)
Abstinence abstinence, zavislost, nepit 5/19 3/16 1/11
Budoucnost planovani budoucnosti 0 0 1/11
Bydleni bydleni 2/8 3/16 1/11
Finance finance 1/4 2/11 0
osobnostni rast, duSevni rovnovaha, seberealizace,
dustojnost, samostatnost, vytrvalost, smysl pro
. realnost, zdrava drzost, vnitini harmonie, rozu
Osobnostni rist tolerance, odpovédnost, smysluplny obsah Zivog;: 21 4/21 444
nalézt Zivotni cile, sebevédomi, zdrava agresivita, ja,
sebeucta
Partner a vztahy  |partner, vztahy, pfatelstvi, laska, porozumeéni 5/19 5/26 2/22
Rodina rodina, déti, nezklamat matku, zabezpecit déti, rodice 19/73 15/79 T8
Sport sport 2/8 2/11 2/22
Tvarci ¢innost poezie, vlastni hudba 2/8 1/5 0

Volny ¢as a konicky

volny ¢as, konitky, nové zazitky, cestovani,
zaliby, spole¢né zajmy rodiny

7/27 4/21 5/56

Vzdélani vzdélani, vzdélania vychova déti 1/4 1/5 1/11
Zam¢stnani zam@stnani, prace, kariéra v praci, podnikani 16/62 17/90 5/56
Zazemi zazemi, domov, zivotni jistoty 3/12 2/11 1/11
Zdravi zdravi 11/42 | 10/53 | 4/44
uznani, postaveniv zivoté 1/4 0 1/11

spokojeny zivot, zivotni pohoda 2/8 0 0

Tab. 4: Hodnotové preference sledovaného souboru zarazené do nékolika tematickych okruhti

Pokud se jedna o kvantitativni tidaje, index QoL se

OSOBA| QOLA |[VAS A

Alo1 42,2 10 pohyboval u prvniho odbéru v rozsdhlém intervalu

Al02 42,8 15 _ _

Al03 34,45 15 |od 8,2 do 80%. Primérny index QoL je 39,18%,

Al04 48 62 )

Al05 80 22 standardni odchylka 18,2.

Al06 56,8 26 o o o o

Al07 44,6 38 VAS skére je také velice rozdilné, nabyva hodnot

AlO8 23,2 25 o e o .

Al09 4.8 71 od 3 do 70%. Primérné VAS je 31,69% se

Al10 25,8 9 ,

Al 9.2 15 standardni odchylkou 22,36.

Al12 10,6 6 1/ e qe a1,

A3 ) 9 Zde vidime, jak individudlni metoda SEIQoL.

Al].4 52 40 h 1‘ d 4 b : O b

ATl 162 5 Chceme-li tedy srovndvat soubory pacientii anebo

:ﬁg %g ;g pacienty uvniti néjakého souboru, méli bychom

Al18 23,2 25 y T .
’ ravdépodobné¢ mit vétsi soubor, ab stoupil

Al19 55,4 34 P P » aby vy P

Al20 47,6 17 | ureity trend.

A122 56 67

Al23 8,2 3 Metoda SEIQoL se jevi vhodnégjsi spiSe ke

Al24 19,2 8

Al25 10,8 13 sledovani zmény v ¢ase a to na individudlni baze.

A127 41,6 32

A28 43,6 74

Prlslg o 3195128 g;’gg Tab. 5: Index QoL a VAS skére u prvniho odbéru.



Zména v ¢ase u téhoz jedince

VSechny tti odbéry absolvovalo pouze devét pacienti. V této kapitole bych
tyto pacienty rdda popsala bliZe. Nec¢inim si ndroky na pravdivost odhadd, které z
vyplnénych dotazniki ¢inim, rovnéZ tak si uvédomuji statistickou nevyznamnost

tak malého vzorku.

Chci zde sledovat zménu v ¢ase u téhoz jedince, pfi¢emz za intervenujici
proménnou lze povazovat pravé lécbu alkoholismu. Ve prospéch stejnych
podminek mluvi také povaha stiednédobé 1écby, zvlasté stdlost prostredi, ve

kterém se pacient pohybuje a v némZ musi existovat po celou dobu 1écby.

PA zména v Case
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AL 2

Pacientovi Al 2 je 41 let a ma ukoncené zdkladni vzdélani. Uvadi, ze se 1é¢i
opakovang.

Podobné jako u jinych pacienti, u vSech odbéra stabilné vystupuje téma
rodiny - ,piitelkyné a déti“. Stabilni je i idaj o dulezitosti (70%). Spokojenost se
u tohoto tématu vyviji béhem sledovaného intervalu pi#iznivé, stoupa ze 44% na
78%.

Stejn¢ tak stabiln¢ pacient uvadi zdravi, bydleni a spole¢né zdjmy rodiny.
Bydleni ptiklada stejnou dulezitost béhem celého vyzkumu (10%) a spokojenost s
plnénim tohoto cile stoupa z puvodnich 28% na 66%. Dulezitost zdravi klesa z
10% na 5% , ale spokojenost se zdravim u respondenta stoupa z 56% na 66% u
posledniho odbéru. Spole¢né zajmy rodiny nabyvaji na dulezitosti z 5% na 10%.
Uz na zacatku zaznamendvame pomeérné vysokou spokojenost (64%), ktera jesté
bé¢hem vyzkumu stoupa.

Zajimavé je, ze jednou z polozek u prvniho dotazniku je u tohoto muze
»Spokojeny zivot“, s relativni dulezitosti 5% a spokojenosti 8%. Nicmén¢ na Skale
VAS v druhé ¢asti dotazniku udava svou spokojenost v misté, které odpovida 15
procentiim.

VAS skére roste z 15% u prvniho odbéru na 77% u posledniho. S timto
trendem koresponduje také index QoL, ktery stoupa z 42,8% na 75,5%.

Na skdla pozitivnich afekti pacient zustdva v okoli 37 bodu, méni se skére
NA - klesa z 26 na 20 bodi. Pocate¢ni skore NA vypovida o mozné zvySené
anxiet¢ pacienta. Ze skupiny deviti respondentd, u kterych muzeme sledovat
vyvoj kvality zivota v case, je tento pacient v NA skére z prvniho odbéru na

prvnim mistem spolu s AL14.

AL 8

Al 8 je 42 let a ukoncil stiedni vzdélani. Uvadi, ze se 1é¢i poprvé.

Ve vSech odbérech dominuji témata rodiny a zaméstnani. O rodiné uvadi,
ze je byvald, ale pteje si zlepSit své vztahy s byvalou manzelkou a détmi.
Dulezitost se pohybuje v rozsahy 40-50% a spokojenost klesa z 34% na 18% uz u

druhého odbéru a takova zistava. Jak bylo zminovano vyse, alkoholici postupné



podridi cely svij zivot této droze a casto se nauci chranit se pied vlivem okoli
racionaliza¢nimi technikami. Nasledkem toho je velice ¢asto ztrata duvéry svych
nejblizsich.

Tuto duvéru je potieba znovu vybudovat a zaklady se kladou na
terapeutickych sezenich béhem 1é¢by. Také je zde moznost rodinné terapie, kde
muze probihat komunikace obou stran. Vyhodou je, Ze pacientovi tstavni 1é¢ba
brani v piipadé neuspéchu fesit problémy starym zptsobem, tedy pitim, a
poskytuje mu azyl.

Zaméstnani se také stabilné drzi na dilezitosti kolem 30%, ale spokojenost
roste jenom velice mirn¢, z 10% na zacatku na 14 procent u posledniho odbéru.
Dalsim tématem je potieba dustojnosti ve svém okoli (dilezitost 20% a
spokojenost 22%), ale v dalsim dotazniku jej na tfetim misté nahrazuje zdravi
(dalezitost 20%, spokojenost 50%) a v poslednim dotazniku planovani
budoucnosti.

Celkova spokojenost pacienta se svym Zzivotem stagnuje v okoli 28% podle

metody VAS, index QoL dokonce klesa z 23% na 19%.

AL9

Tomuto pacientovi je 33 let a ma ukoncené stiedoskolské vzdélani. Opét se
zde jedna o opakovanou 1é¢bu.

Hodnotové preference jsou u néj zajimavé tim, ze se neméni jak jejich
rozsah, tak ani jejich vzdjemna dilezitost. Dominuje rodina (70%), pfi¢emz
spokojenost roste jen velice mirng, z 48% na za¢atku na 52% na konci vyzkumu.
Dalsi hodnotou je zaméstnani s dalezitosti 20%. V prvnim dotazniku pacient
uvadi spise nespokojenost s plnénim tohoto zivotniho tématu (10%), ve tietim
dotazniku vzroste na 56%. Nejmén¢ dualezitym tématem z vyctu, ktery pacient
poskytuje, je sport. Relativni dilezitost sportu je pro né& 10%. Spokojenost se
ovSem stabilné pohybuje nad hranici 92%.

VAS skore béhem sledovaného intervalu mirné klesa ze 71% na 67%
pricemz index QoL zaznamendvd maly, ale stabilni rast ze 44,8% na 56,8%.
PANAS skaly se také vyvijeji ptiznive, tedy PA skore roste z 34 na 43 bodu a NA
skére klesa z 22 na 12 bodu.



AL 13

Al 13 je 34lety muz s ukon¢enym stiednim odbornym vzdéldnim. Lé¢i se
také opakovang.

Podle udaju, které pacient v dotaznicich poskytuje, nedominuje jeho zivotu
vyraznéji zadné z témat, relativni dulezitost se u vSech cili pohybuje v rozmezi
20-30%.

Dulezitost tuspéchu v zaméstnani klesd z 30% na 25% v prabéhu
sledovaného obdobi. Ponékud se tu také méni nazev tohoto tématu z ,kariéry v
praci“ se stava pozadavek na ,spokojenost v pracovnim Zzivoté“. Spokojenost s
timto cilem pak z 50% klesa na 34% u posledniho dotazniku.

Tento pacient také vyjadiuje svou potiebu zazemi, které pro néj piedstavuje
Jjistoty zajisténi a odmény“ (dulezitost 25%, spokojenost 34%), coz se vyznamoveé
spise blizi hmotnému aspektu. Duchovni aspekt pak zastupuje dalsi cil - ,,vnitini
harmonie, dusevni a duchovni®.

Téma potieby osobniho rustu prostupuje vSemi dotazniky tohoto pacienta.
Po mésici uvadi v ramci tohoto tématu cile vyrovnanost a sebevédomi, coz vrcholi
ve tfetim dotazniku cilem ,mit se rad (vazit si sebe)“. Zde pacient vyuziva treti
nepovinné polozky a piSe: ,Mit se rdd vidim jako kli¢ovy problém své zavislosti. Z

«

tohoto se odviji celda fada problémi.“ Co se tyée udaji o dilezitosti a
spokojenosti, vnitini harmonii pfizndvda v prvnim dotazniku 20-procentni
dalezitost pfi 30-procentni spokojenosti s plnénim tohoto cile. Pokud lze
vyrovnanost a sebevédomi povazovat za pfirozeny rozvoj a artikulaci tohoto
problému v dal$im dotazniku po mési¢énim intervalu, dulezitost stoupa na 30% a
spokojenost na 40%. V poslednim dotazniku pak ¢étyfi uvedena témata zabiraji
kazdé ¢tvrtinu dulezitosti a tedy zadné nevystupuje. Spokojenost s cilem ,mit se
rad (vazit si sebe)“ dosahuje 30%.

Dalsim tématem z prvniho dotazniku je potieba uznani od svého okoli. To
by také mohlo byt kone¢né¢ i podminkou vyse zminénych cili a tedy rastu
sebevédomi a respektu k vlastni osobé. DileZzitost tohoto tématu je 25% a
spokojenost 46%. Bohuzel ale téma nemtzeme sledovat dale, protoze jej uz
pacient v dalSich dotaznicich neuvadi. D4 se pfedpokladat, ze vyznamov¢ preslo

do né&kterého dalsiho cilu.



Ve druhém a tfetim dotazniku pak ptibyvd téma vztahu, konkrétné v
partnerském zivoté. Dulezitost klesa z 35% na 25% a spokojenost z 50% ve
druhém dotazniku na 40% ve tfetim.

Co se tyce celkovych vysledkd, VAS udaj klesa z 49% na 41%. Index QoL
sleduje tento trend a klesa z 41% na 32%. Vysledky ziskané metodou PANAS se
vyrazné nemeéni, ale PA skore 32-30-34 a NA skére 21-20-19 (poradi udaju s

ohledem na néaslednost odbért) se daji povazovat za piiznivé.

AL 14

Pacientovi pod oznacenim Al 14 je 47 let a ma jako vétSina respondenti
ukoncené stiedoskolské vzdélani. Léci se opakovang, uptesiuje tento idaj na dva
predchozi pokusy o 1é¢bu v prostiedi riznych psychiatrickych lé¢eben.

Tento muz je jednim z mdla pacienti v alkoholni 1é¢bé, ktery uvadi
abstinenci mezi svymi zivotnimi cily a jediny takovy ze skupiny deviti pacientd,
kteii vyplnili dotazniky u vsSech ti{ odbéri. Toto téma u né&j zabird 30% celkové
dalezitosti a tato duleZzitost ¢asem klesd na 20%. Spokojenost s abstinenci u néj
klesa z 50% na 24%. Da se tak predpokladat, ze pod vyrazem abstinence se
skryva také touha zvladnout své bazeni po alkoholu a obavy o abstinenci v
budoucnosti, vzhledem k tomu, Ze abstinence samotna se béhem tustavni 1é¢by
predpokldadd automaticky.

Zdravi je dalsSim tématem a pravdépodobné vyznamové nepokryva samotnou
abstinenci, vzhledem k tomu, Ze ji pacient uvadi jako jiné téma. Relativni
dualezitost zdravi klesa z 30% na 20% a spokojenost z 54% na 26%.

Poslednim tématem, které se vyskytuje béhem celého sledovaného obdobi je
odpovédnosti, jez jsem zafadila do tematického okruhu osobniho ristu. Dilezitost
odpovédnosti je stabilné 10% a spokojenost u tohoto tématu jako u jednoho z
mala stoupa ze 40% na 48%. Dale pacient uvadi v prvnim dotazniku téma
tolerance (dulezitost 10%, spokojenost 68%) a pon¢kud nejasné vyhlizejici cil —
y,rozum® (dulezitost 20%, spokojenost 50%).

Ve tietim dotazniku jesté figuruji témata ,socialni zazemi“ (dulezitost 40%,
spokojenost 50%) a ,harmonicky vztah“ (dulezitost 10%, spokojenost 6%) jako

cil, ktery pacient plni nejhute z témat uvedenych béhem celého vyzkumu.



Vysledky VAS klesaji ze 40% u prvniho dotazniku na 27% u posledniho.
Index QoL tomu odpovida, je zde pokles z 52% na 35,4%. PA skore
zaznamendva mirny pokles z 30 na 27 boda. NA skdre narustd z 26 na 31 bodu,

coz napovida o zvySujici se izkosti pacienta.

AL 15

29-lety Al 15 je nejmladSim respondentem z popisovaného souboru
pacientt, kteii vyplnili vSechny tfi dotazniky. Ma ukoncené stfedoskolské vzdélani
a z alkoholismu se 1é¢i poprvé.

Dominujicim zivotnim tématem je zde rodina. V prvnim dotazniku mluvi o
roding stavajici (dulezitost 50%, spokojenost 22%), ale také o rodiné, kterou by
rad zalozil sam - ,vlastni rodina — zena/dité¢“ (dulezitost 20%, spokojenost 8%). V
dalsich odbérech pak uvadi pouze téma pod souhrnnym ndzvem rodina.
Dulezitost tohoto tématu klesa na 25% a spokojenost s jeho plnénim na 28% u
posledniho odbéru.

Dal$im tématem je zdzemi. Pacient také vyuzil nepovinnou tieti polozku
dotazniku a upfesnuje: ,zalozeni rodiny vlastni, které budu schopen poskytnout
zazemi“. Zazemi se jako téma objevuje jesté u druhého odbéru, ale u tietiho
nikoliv. Dulezitost tohoto tématu pacient odhaduje stabilné na 20% a spokojenost
s plnénim tohoto cile vyrazné stoupd z 8% na 48%.

V nepovinné polozce u prvniho dotazniku také uvadi: ,,znovu-vybudovani
postaveni ve spole¢nosti a rodiné“, proto bychom pak moznou souvislost mohli
hledat ve tfetim dotazniku, kde z podobného okruhu témat vystupuje ,postaveni
— misto v zivoté“. Dilezitost pacient odhaduje na 20% a spokojenost na 22%.

Kariéra v zaméstnani vystupuje v prvnich dvou odbérech se stoupajici
dualezitosti (z 10% na 20%), pficemz klesa spokojenost s plnénim tohoto tématu
(z 20% na 12%). Ve tietim dotazniku je poprvé polozka finance, ktera by s
touhou uplatnit se v zaméstnani mohla souviset (dulezitost 20%, spokojenost
20%).

Ve druhém a ve tfetim dotazniku se objevuje téma zdravi se vzristajici
dalezitosti (z 20% na 25%) a pomérné vysokou spokojenosti s plnénim (74%,

pokles na 68%). Poslednim tématem je volny ¢as - ,koni¢ky, zabava“, ktery se



objevuje v druhém a ve tfetim dotazniku se stejnou dulezitosti (10%) a
spokojenost klesa z 66% na 48%.

Vysledky skaly VAS béhem sledovaného obdobi vyraznéji stoupaji. U prvniho
odbéru je to 25%, u posledniho pak 66-procentni spokojenost s zivotem celkové.
Index QoL také stoupd, a to z 16,2 na 37,2%. PANAS metoda naméiila stagnaci

na pomeérné vysoké hodnoté PA (39 bodu) a pokles idaji NA z 15 na 12 bodu.

AL 16

Al 16 je jeden z mala pacienti z této skupiny, ktery je na 1é¢bé poprvé. Je
mu 40 let a md ukoncené stiedoskolské vzdélani.

V pribéhu celého vyzkumu uvadi pouze 3 zivotni témata, pficemz lze tyto
cile oznacit za stejné. Prvnim je podnikani, jehoz dilezitost klesa ze 40% na 45%
u posledniho odbéru. Spokojenost s timto cilem vyrazné roste z 16% na zacatku
na 62% u posledniho odbéru.

Dal$im tématem je rodina. Rodina ma& na zacatku dulezitost 45% a
spokojenost je 34%. Ve druhém dotazniku stfida rodinu ve vyétu téma vztahu s
pritelkyni, u posledniho dotazniku se pacient opét vraci k ponékud obsaznéjsimu
vyrazu rodina. Dulezitost se drzi na 30 procentech a spokojenost stoupa z 32% na
62%, coz ovsem miZe byt zptisobeno pravé rozsitenim pojmu a tim i pod néj
spadajicich vyznamu.

Poslednim tématem je sport. Jeho dulezitost stoupa z 10% na 30% a
spokojenost s timto cilem zaznamenava mirnéjsi riast — z 50% na 58%.

Vyvoj skaly VAS (rist ze 44% na 63%) kopiruje vyvoj Indexu QoL (z 27,5 na
60,8%). Také PA skére se vyviji pfiznivé, roste z 32 bodid na 38 bodi u
posledniho odbéru. NA skala klesa z 22 bodd na zac¢atku na 12 bodui.

AL 17

Al 17 je jednim z mdla vysokoskolsky vzdélanych lidi v sledovaném souboru
a jedinym z deviti respondentt, ktefi dokon¢ili vSechny tti odbéry.

Dotazniky, které vyplnil jsou velice zajimavé svym obsahem. VétSina

pacienti vyplhovala dotazniky spiSe stru¢né. Tento muz vyuzil jak treti



nepovinnou polozku, tak i véechno volné misto ve sloupci ,Zivotni témata“ a své
cile blize rozvedl uz zde.

Dotaznikim dominuje vzdélani jako velice ojedinéld téma jak v celém
souboru, tak i v mensim souboru deviti respondentt, jimz se vénuje tato kapitola.
Pacient povazuje za velice dulezité vzd¢lavat se sdm po celou dobu svého zivota,
ale také vzdélavat a vychovavat své déti.

V nepovinné polozce uvadi: ,priabézné¢ a opakované vysvétlovat obéma
synim vyznam maximalniho a vSestranného vzdélani a jeho vliv na cely jejich
dalsi zivot... v ramci svych moZznosti, pfedevSim casovych, finan¢nich, ale i
védomostnich jim v tom pomdahat.“

Dulezitost sebevzdélavani je 20% na zacatku a 15 % na konci vyzkumu.
Spokojenost klesd z 84% na 62%. Vzdélani a vychova déti stoupd na dalezitosti z
15% na 25% a spokojenost s timto cilem roste z 62% na 80% u ttetiho dotazniku.

Téma rodiny se také prolind vSemi dotazniky a dulezitost (30%) ani
spokojenost s plnénim tohoto cile se neméni (70%). Na zacatku pacient mluvi o
své touze ,postarat se dobfe o rodinu“, v druhém dotazniku pak k tomuto cili
pridava jesté snahu ,,zabezpecit rodiné dustojny zivot®.

Samostatnym tématem jsou pro néj jeho rodice, kterym nechce piidélavat
,Zbyte¢né starosti“, ¢imz se vyznam tohoto tématu blizi osobnimu ristu — snaze o
samostatnost a sobésta¢nost. Dulezitost tohoto tématu je 20% na zacatku i na
konci, spokojenost s jeho plnénim ale klesa z 84% na 78%.

Poslednim tématem je volny ¢as - ,vénovat se svym oblibenym sportim a
konickim®, které pak i jmenuje v rozsdhlejSim seznamu ve teti polozce.
Dulezitost je stabilné na 10 procentech, spokojenost klesa z 58% na 54%.

Hodnoty na skale VAS béhem dvou sledovanych mésica klesaji ze 73,9% na
72,9% a klesa také index QoL (ze 79% na 76%). PA skore mirné stoupa z 32
bodi na 37 bodi a NA skére stagnuje na 10 bodech, coz je vibec nejmensi
moznd hodnota (znamend to, ze pacient u vSech negativnich afekti vyznadil
pismeno E, tedy moznost ,,velice médlo anebo vibec*).

S jistou davkou odvahy by se dalo tvrdit, ze az absurdné nizké skore NA
spolu s povahou vyjmenovanych témat nasvéd¢uje bud’to o neupifimnosti pacienta

anebo nizké sebekriti¢nosti. Mezi egoobranné mechanismy, které si zavisly ¢lovek



osvojuje, patii urcité tendence racionalizovat svoje chovani a chranit tak svoji
zavislost pied vlivy svého okoli. V kone¢ném disledku se tak muze zavisly ¢lovék
naudit skryvat svou zavislost za raciondlni duvody, popfipadé se soustiedit na
takova témata, které se zavislosti primarné nesouvisi (vzdélani), a to jak pred
svym okolim, tak i sdm pted sebou.

AL 18

Al 18 je muz stiedniho vzdélani ve véku 48 let. Ma za sebou pravdépodobné
delsi kariéru alkoholismu, protoze se podle uidaji z dotazniku 1é¢i opakované.

U tohoto muze vystupuje zazemi jako primarni hodnota a zivotni cil. Toto
zazemi je podle jeho popisu produktem fungujici rodiny a povazuje ho za zaklad
vseho dalstho. Dilezitost zdzemi je v prvnim dotazniku 60% , v druhém
dotazniku stoupa na 70% a nakonec ve tfetim klesa na 50%. Spokojenost vice
méné také sleduje tuto kiivku. Na zacéatku je to 20%, poté 68% a nakonec 42%.

Vyznamny se zda fakt, ze navzdory poklesu je hodnota spokojenosti u
ttettho odbéru vyssi, nez na za¢atku. Jednim z dtvodu zlepSeni muze byt to, Ze PL
Cerveny dviir podporuje rodinnou terapii a terapeuticky tym se snaZi na pacienty
pusobit tak, aby své rodinné ptislusniky piiméli ke spoluprdci anebo s nimi
alesponn komunikovali.

Zbylé hodnoty tohoto pacienta z prvniho odbéru jsou vztah a zaméstnani,
priCemz jejich dualezitost se mu jevi stejna (po 20%). S vyvojem vztahu je
spokojeny jen velice malo (8%), v zaméstnani se mu patrné dafi alespon o trochu
vice (48%). U dalsich odbéra uz téma vztahu mezi zivotnimi hodnotami pacient
neuvdadi. D4 se bud'to predpoklddat, ze vztah zatadil do polozky zdzemi, anebo se
jeho priority béhem 1é¢by zménily.

Zaméstnani v poslednim dotazniku ztraci na dalezitosti a spokojenost s
timto cilem stagnuje kolem 50ti procent. Ve druhém dotazniku piibyva téma
volného c¢asu (dulezitost u oba dalsich odbéri po 10%) a spokojenost s timto
tématem se zvySuje.

Celkova spokojenost se zivotem méfena metodou VAS se od prvniho odbéru
(25%) béhem dvou mésici zvySuje na 60%. Index Qol. za tuto dobu stoupne z

23,2% na 42%.



PANAS $kaly se nicméné bshem dvou mésicii vyvijeji znepokojive. Skala

pozitivnich afektd klesa ze 42 na 25 a negativnich afektd stoupa z 15 na 31.



DISKUSE

Zména v ¢ase u téhoz jedince - shrnuti

Jednou z hypotéz této prdce byl predpoklad, Ze kvalita Zivota pacientt bude
s prubéhem lécby stoupat anebo aspon stagnovat, tedy budou stoupat nebo
stagnovat tyto hodnoty: Index QoL a skére VAS z metody SEIQoL a PA skala z
metody PANAS.

Z hlediska méteni VAS se tento predpoklad rdstu potvrdil u 5 z deviti
respondentu (Al 2, Al 8, Al 15, Al 16 a Al 18). U dvou dalsich respondentu klesl o
3-4% (Al 9 a Al 17). Dva respondenti zaznamenali pokles v kvalité Zivota méfené
VAS (Al 13 a Al 14).

Index QoL vyrazné stoupl opét u 5 respondentt z deviti sledovanych (Al 2,
Al 9, Al 15, Al 16 a Al 18) a u jednoho respondenta klesla hodnota 73,9% o
pouhé procento (Al 17), coZ lze oznacit za stagnaci. U 3 respondentu Index QoL
bé¢hem 1écby poklesl (Al 8, Al 13 a Al 14).

Co se tyce Skdly PA, 5 respondentli zaznamenalo zlepSeni (Al 8, Al 9, Al 13,
Al 16 a Al 17). U dvou pacienti byl pokles velice mirny a poéate¢ni hodnota
pomérn¢ vysokd (Al 2 a Al 14), u jednoho pacienta se udaj ze zacatku nelisil od
tidaje na konci vyzkumu — 39 bodi (Al 15). Skéla PA tedy jako jedina potvrdila
hypotézu. Nicméng, vzhledem k tomu, Ze je jedind a pocet respondentd tak

mizivy, nelze predpoklad zvySovani kvality zivota vyvratit ani potvrdit.

Pacienti

Vyzkum kvality zivota u zavislych pacienti sebou nese uréita rizika,
vzhledem k povaze zdavislosti na navykovych latkdch. Subjektivné vnimana kvalita
zivota na jedné strané¢ indikuje jako jeden zmnoha faktori pribéh a tspésnost
lécebniho postupu. Na stran¢ druhé také odrazi to, jak samotny pacient vnima
svij zivot a své moznosti. Zde vystupuje faktor nosognose. Diky minimalni
nosognosi u nastupu do lé¢by a naslednému zlepSovani této schopnosti muze
paradoxné naméiend kvalita zivota vprvni poloviné 1é¢by klesat. Tomuto omezeni

pro zjisStovani subjektivné vnimané kvality zivota se musi v€novat pozornost



protoze na ném stoji a pada moznost kvalitu zivota u alkoholiki realné

postihnout.

Metody

Co se tyce pouzitych metod, jednou z hypotéz bylo potvrdit pozitivni
korelace jednak v rdmci metody SEIQoL, tj. ukdzat korespondenci hodnot Indexu
QoL a skdly VAS a zdroven ovéfit korelaéni koeficienty téchto jednotlivych skal se
Skdlou pozitivnich afekti z metody PANAS. Ddle jsem zminovala pochybnosti
odbornikt o nezavislosti $kal pozitivnich a negativnich afektd, jak to tvrdi autofi
metody, proto jsem se také pokusila zméfit vztah téchto dvou $kdl na sledovaném
souboru alkoholickych pacientt.

V této kratké kapitole popisu korelace mezi jednotlivymi skdlami a zkusim
nac¢rtnout mozné dusledky svych zjisténi. Nepracuji zde se statisticky vyznamnym
vzorkem, ackoli jsou respondenti srovnani podle pohlavi a do ur¢ité miry i véku.
Proto také maji tato data jen ¢dste¢nou vypovédni hodnotu.

Ke zpracovani udaji z dotaznikt jsem pouzila program OpenOffice.org 2.0.
Korela¢ni koeficienty jsem zjistila pomoci funkce CORREL, kterd zjistuje linedrni
korelaci mezi dvéma stejné¢ velkymi mnozinami dat. Koeficient se pohybuje v
intervalu -1 aZz 1, pficemZ oba extrémy znaci vysoky stupen korelace. Zaporni
korelace znamend, Ze data z prvni mnoZiny se méni nepiimo umérné datim z
druhé mnoziny. Pozitivni korelaéni koeficient charakterizuje vztah dvou
métenych mnozin jako pfimou uméru.

Co se ty¢e metody PANAS, u ti{ odbéri se zde objevila pomérné vysoka
negativni korelace. U odbéru A, je to -0,61, u odbéru B -0,7 a -0,86 u posledniho
odbéru. Opét opakuji, Ze zkoumany soubor je velice maly a tyto hodnoty maji
omezenou platnost. Co se ale tyfe zkoumaného souboru, data hypotézu o
nezavislosti obou $kal PANAS vyvraceji a tedy zpochybnuji model tripartity jako
moznost nezavisle na sobé méfit rozsah depresivity a uzkosti.

Korela¢ni koeficient mezi metodou VAS a indexem QoL je u prvniho odbéru
0,5, u druhého 0,61 a u tretiho 0,85. Tyto udaje hovoii ve prospéch predpokladu
o korelaci kvantitativnich udaji v ramci metody SEIQoL. Zde to znamend, Ze

hodnoty QoL indexu rostly pifimo umérné hodnotam ze Skaly VAS.



Korela¢ni koeficienty mezi Skalami riznych metod jsem pocitala pouze pro
prvni odbér. Hodnoty VAS i index QoL podle predpokladu pozitivné koreluji s PA
skére (PA-VAS 0,46, PA-index QoL 0,36). U indexu QoL je korelace na hranici
vyznamnosti.

Mezi skore NA a skore VAS skdly je negativni korelace (NA-VAS -0,42),
negativné koreluje NA skore i s indexem QoL , nicméné zde je koeficient velice
blizko nule (-0,24).

Celkové lze tedy pro tento vyzkumny soubor shrnout, ze piedpoklad o
korespondenci udajt z jednotlivych metod se potvrdil u skdly PA ve vztahu s VAS
skére a indexem QoL (zde je ovsem korela¢ni koeficient nizky). Se skalou NA
koreluje skore VAS, u indexu QoL nelze s jednoznac¢nosti predpoklad potvrdit ani
vyvratit. Negativni korelace NA s VAS skore podporuje vySe zminovany
predpoklad o zavislosti skal metody PANAS.

SEIQoL

Adaptaci dotazniku povazuji za uspésny krok vzhledem k tomu, Ze data z
odbéri po adaptaci byla vSechna pouzitelnd. K dals$imu pouziti bych vynechala
prazdny obdélnik pod polozkou 1, ktery mél pivodné pomoci graficky zndzornit
procentudln{ rozd&leni dileZitosti u jednotlivych témat. Zadny z pacienti tohoto
obdélniku nevyuzil a bez této slozky by podle mého ndzoru dotaznik pisobil
méng¢ preplnéné a slozité.

Nepovinné polozky mi nékolikrat pomohly v bliZsi specifikaci zivotnich
témat a snadngji se mi pak tato témata zarazovala do tematickych okruht. Co se
ty¢e nepovinné 21. polozky u metody PANAS, Zadny pacient nevyuzil této
moznosti a nepridal dalsi afekt. To muZe byt ale také vlivem toho, Ze PANAS je v
pofadi druhy dotaznik u odbéru a pacient uZz na konci jeho vyplnéni muze

pocitovat unavu a nechut’ ddle pfemyslet.

Oteviené otdzky se ukdzaly byt vyhodou i nevyhodou. Nevyhoda je
jednozna¢nd - sniZuje se moZnost statistického zpracovani a tedy srovnani
pacientt v ramci vét$i skupiny. Na druhé strané ale oteviené otdzky umozZnuji
hlubsi ndhled na témata, ktery pacientiv Zivot a jeho kvalitu uréuji. Tento

dotaznik je vzhledem k malé vypovédné hodnoté¢ kvantitativnich dat v ramci



souboru spise pouzitelny pro vyzkum individudlni, tedy zkoumani méné osob do

vétsi hloubky.

Vliv motiva¢niho charakteru metody SEIQoL vidim v tom, Ze nékolik
pacientt rozsifilo béhem vyzkumu pocet svych témat ze tii nebo ¢tyf na pét. Mize
to znamenat, Ze zacali o svém Zivoté vice pfemySlet a snazili se své cile
artikulovat. Také to ovSem muze byt nasledkem samotné terapie, kterou

podstupovali béhem sledovaného obdobi.

PANAS

Verze metody PANAS, kterou jsem pouzila, je studijni ptreklad, ktery mi
laskavé poskytl pan profesor Kiivohlavy. PANAS metoda nebyla pokud je mi
zndmo standardizovdna pro ¢eskou populaci. Aspon k uréitému srovndni jsem
pouzila normativni data pro dospélou britskou populaci od autori metody. Aby
ovsem zaveéry mély vypovédnou hodnotu i vné této prace, musela by probé¢hnout
Ceskd standardizace dotazniku a sbér normativnich dat jak pro zdravou populaci,
tak podle moZnosti i pro populaci zavislych pacienti. Poté by se daly srovndvat
udaje zavislych pacientt s ohledem na jiné zdvislé pacienty a tedy zkoumat vliv
lécebniho postupu anebo demografickych faktord na uspésnost 1écby, tak i skdre

zavislych pacienti ve vztahu k zdravé dospélé populaci.



ZAVER

Ve své praci jsem se pokusila vymezit pojmy kvality Zivota a moZnosti
jejiho méfeni. Pokusila jsem se propojit téma zdavislost a indikator kvality Zivota v
zajmu nalezeni metody, kterd by postihovala mnohorozmérny charakter zavislého
chovani. Studium kvality zZivota u zdvislych pacientli se zatim jenom vyviji a neni
jeste¢ zcela jisté, zda bude indikator kvality Zivota skute¢né pouzitelny pro
populaci zavislych pacientt.

Empirickd ¢ast prace mi ukdzala dilezitost metodologie a velikosti vzorku,
ktery bohuzel nakonec pokryval pouze 26 pacienti v alkoholni 1é¢b¢. I piesto
jsem se pokusila ukdzat na tomto vzorku vyznamné hodnoty a souvislosti.
Uvédomuji si malou vypovédnou hodnotu, a proto u kazdého dohadu zdiraziuji,
Ze se pohybuji pouze v rdmci této prace a piedpoklady, které podnitila, musi
podpofit dalsi zkoumani.

Za ptinos prdce povazuji hlavné zkuSenost, kterou jsem ziskala se sbérem
dotazniku, jejich hodnocenim a interpretaci dat. Dédle se v rdmci moznosti také
osvédc¢ila adaptace metody SEIQoL a tato dalsi zkuSenost se pak tyka specifi¢nosti
populace zavislych pacientt. Zjistila jsem, Ze poznat povahu zkoumané populace
je jednim z hlavnich pfedpokladi kvalitniho vyzkumu.

V neposledni fadé jsem si koncipovanim teoretické ¢dsti prace prohloubila
védomosti o etiologii zdvislosti a jeji 1é¢bé. Dozvédéla jsem se mnoho o tématu
kvality zivota, jez je pomérné novym konceptem a velice zajimavé je sledovat
pokusy o jeho vymezeni v odborné literatufe.

Vzhledem ke zmifiované motivaéni slozce metody SEIQoL doufam, Ze i
samotnym pacientim vyzkum pfines] néco nového, i kdyz alespon chvilku

zamysleni nad sméfovdnim svého Zivota a nad skuteénymi prioritami.



PRILOHY



(Priloha 1) SEIQoL (adaptovana verze) — Dotaznik 1

Autor: C.A.O’Boyle a kol.
Dnesni datum:
Rok narozeni:
Ukoncené vzdélani:
Pohlavi:
Kdy jste zahdjil/a 1é¢bu (tyden a mésic)?
Byl/a jste nékdy pifedtim na protialkoholni 1é¢bé?
1. Do nasledujici tabulky, prosim, uved'te svazivotni témata (cile - to, o¢ Vam
ve Vasem zivoté jde piedevsim). Tyto témata vlevém sloupci ohodnot'te
z hlediska dulezitosti. Souet procent ve vSech péti Fadcich vlevém
sloupec¢ku by mél byt 100%).
Pravy sloupec vyjadiuje Vasi spokojenost splnénim daného tématu. Na
kazdé Sipce udélejte kiiZzek vtom bodé, ktery odpovidd Vasi spokojenosti
s tym, jak se dané téma napliiuje, jak jej napliujete. Upln& vlevo je viibec
nejsem spokojeny a uplné vpravojsem zcela spokojeny.

DiileZitost daného | Zivotni téma - O& Vam v Zivoté jde a o& Vam jde . ) ]
. . - Mira spokojenosti
tématu v %*) predevsim (nejvice)

*) Mdte-li problém s urcenim duleZitosti v procentech, zkuste si to nejditve nakreslit do tohoto
obdéiniku. Celd plocha obdélnikii md 100 %. Rozdélte ho tedy na pét ddsti podle Vdmi zadanych
témat tak, aby kazdd cdst vyjadiovala, jak je pro Vds dané téma duleZité. Pak zkuste procentudlné
odhadnout jejich plochu vzhledem k celému obdélniku.

2. Mira Vasi spokojenosti se Zivotem:

je to tak $patné, jak jen to je mozné je to tak dobré, jak jen to dobré mize byt



3. Mate-li zajem, miizete zde popsat podrobnéji Vami zvolena zivotni

témata:




(Priloha 2) PANAS - Dotaznik 2

Autor: WATSON et al. 1988. Preklad studijni verze: pan profesor Jaro Krivohlavy 2002
INSTRUKCE:
Piedkldddame Vam seznam 20 vyrazu — slov, které se tykaji citi (emoci). Preététe
si, prosim, pozorné kazdé z nasledujicich dvaceti slov a potom uved’te vedle n¢j
piisluSnym pismenem odpovéd, kterd nejlépe vystihuje VAa$ stav, tj. jak jste se
citil/a v nékolika poslednich dnech. Vyjadrete tak, jak moc silné¢ (intenzivn¢) jste
se tak citil/a. PouZijte pfitom pismen, kterd maji nasledujici vyznam:
Vyjadreni sily - intenzity emoce:
...velice vyrazné¢ (mimofadné silng)
...pomérn¢ dost intenzivné
...stiedné
...pon¢kud (trochu) tak, jak je uvedeno
...velice malo (téméf vibec ne tak, jak je uvedeno)

mOoO®»

pln/4a zajmu — nééim zaujaty/a
smutny/4 — skliceny/4, stisnény/a
pln/a vzruseni

roz¢ileny/4 — rozruseny/a

silny/4& — pln/a energie

provinile — vinen/vinna
vystraseny/4 — vylekany/a

nepiatelsky/a — pln/4 negativniho vztahu

0 e N o kW=

nadSen/a

10.hrdy/4a — na néco, co se mne tykd
11.podrazdény/4 — popudlivy/4, precitlivély/a
12.pozorny/4a — bdély/a

13.zahanben/a — né¢im, co se mne tyka
14.pln/4 ndpadi - inspirovan/a
15.nervézni — nepokojny/4a, precitlivély/a
16.rozhodny/a

17.pozorny/a

18.neklidny/a

19.aktivni — ¢inny/4

20.pln/4a obav - polekany/4, vylekany/a
21.

Dékuji Vdm za Vasi pomoc.



(Priloha 3) INSTRUKCE PRO TAZATELE
Prectéte pacientovi:
Pifed Vami jsou dva dotazniky. Prvni (SEIQoL) zjiStuje, jak vnimate kvalitu svého
Zivota a co je pro Vas ve Vasem zivoté nejdulezitéjsi. Druhy (PANAS) se Vas pak bude
ptat na Vase pocity. Vase udaje z téchto dotaznikti poslouzi pouze vyzkumnym
ucelim a jsou povazovany za davérné. Nejdiiv prosim vyplite poZadované tdaje o
sobg.
SEIQoL
Ukol prvni: Nejdiive se zamyslete nad svymi Zivotnimi cily. Zivotnim cflem je n&co,
k ¢emu smétujete, néco, co Vas zZivot urcuje. Neptdme se zde na konkrétni véci, po
kterych touZite, spiSe na obecné sméfovani Zivotnim cilem je néco, eho chcete
dosdhnout v budoucnosti, co je pro Vdas dilezité. Tyto cile postupné zapiSte do
sttedniho sloupce s ndzvem givotni témata.
(Zeptd-li se pacient, zda musi vyplnit vSechny iFddky, ieknéte, Ze to neni nutné.
Zeptejte se ho ale, zda timto vyétem opravdu svd Zivotni témata vydcerpal.)
(Opaény piipad: pacient md témat piilis mnoho. Vyzvéte ho, aby zkusil tato
témata zobecnit a tim je zredukoval. Popsat blize je pak miize ve tieti otdzce.)
Poté, co jste vyplnil/a prosttedni sloupec, se Vas ptdme na to, jak dulezité jsou Vami
zvolend témata ve VaSem zivoté. Jejich duleZitost vyjadiete procenty a zapiSte do
levého sloupce. Soucet vSech péti tadka levého sloupce musi byt 100. Zda-li se Vam
takové pocitani tézké, zkuste si to nejdiiv nakreslit do obdélniku pod tabulkou.
Plocha obdélniku je 100 procent. Rozd¢lte tento obdélnik na pét ¢asti tak, aby kazda
jeho c¢ast zndzornovala duleZitost jednoho ztémat. Pak zkuste odhadnout, kolik
procent z celého obdélniku zabird kazda ¢ast a zapisSte tato ¢isla do levého sloupce
k prislusnému tématu.
Nakonec se ptame na to, jak jste s kazdym z témat spokojeny. Na kazdé z péti Sipek
udélejte kifek vmisté, které zndzoriiuje Vasi spokojenost sdanym tématem. Cim
bude bod vice vlevo, tim jste s danym tématem nespokojengjsi. Cim vice vpravo, tim
je VaSe spokojenost vétsi.

Ukol druhy (teplomér): Vedruhém tkolu je pred Vami podobna Sipka jako ty, na
kterych jste naznacovali svou spokojenost szivotnimi tématy. Ted’ se ptame na
Vasi momentalni celkovou spokojenost se zivotem. Ud¢lejte kiizek v misté, které
vyjadfuje jak moc jste se svym Zivotem spokojen v sou¢asnosti Cim vice vlevo, tim
spokojenost klesa. Cim vice vpravo, tim je Va$e spokojenost vétsi.

Ukol tieti: Tieti tikol je nepovinny. MiZete zde napsat ndco vice o Zivotnich
tématech, kterd jste uvedl/a v prvnim tkolu.

PANAS

Ve druhém dotazniku se ptdme na to, jak jste se citil/a v poslednich dnech. Ptame
se tedy na blizkou minulost. Ke kazdému z 20 pociti napiSte jedno pismeno (A,
B, C, D, nebo E) podle toho, jak siln¢ jste se tak citil/a. NapiSete-li A, znamena to, Ze
jste dany pocit pocitoval/a v poslednich dnech mimoifadn¢ silné. Bude-li to E, pak
jste se takhle citil/a velice mdlo nebo vibec.

Posledni, 21. polozka je opét nepovinnd. Zde miZete napsat né&jaky pocit, ktery jste v
poslednich dnech meél/a, ale v ptrechdzejicich vyrazech chybél. K nému pak také
napiste né&jaké pismeno, podle toho, jak byl tento pocit silny.
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