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Abstrakt

Vychodiska: Pro zavislého clovéka abstinence neni cilem, ale prostfedkem ke

zlepseni kvality zivota.

Cile: Cilem bakalatrské prace je evaluace tspéSnosti zlepseni kvality zivota u muzi
zavislych na alkoholu, hospitalizovanych na koedukovaném oddé¢leni 1é¢by zavislosti
Psychiatrické nemocnice Kosmonosy.

Soubor a metody: Soubor tvofilo 22 muzl zavislych na alkoholu, kteti vypliovali
dotazniky na zacatku 1€cby a poté pii ukonceni 1€cby. K ziskani dat pro ucely vyzkumného
Setfeni byly pouzity dva dotazniky. Prvni dotaznik byl uren pro sbér sociodemografickych
udajii a jako druhy byl zvolen standardizovany dotaznik Svétové zdravotnické organizace
WHOQOL-BREEF (zkracena verze).

Vysledky: Vyzkumné Setfeni ukézalo, Ze u pacientl pfi ukonceni 1écby doslo ke
zlepSeni kvality zivota ve srovnani s vnimanim kvality zivota pied 1écbou. Pacienti pfi
ukonceni 1é€by uvadéli zlepSeni i v subjektivnim vnimani svého zdravi. Ve sledované
doméné prozivani pacienti pfi ukonceni 1écby vykazuji nejvétsi zlepSeni oproti hodnotam
pted lécbou. K vyraznému zlepSeni pti ukonceni 1é€by doslo i v dalSich sledovanych
doménéch fyzické zdravi a socidlni vztahy. Ke zhorSeni u pacientil pii ukonceni 1écby doslo
ve spokojenosti s dopravou, s vnimanim zavislosti na 1ékatské péci a stagnovala spokojenost
s dostatkem financi pro své potieby.

Zavér: Z vyzkumného Setfeni vyplyvaji urcité poznatky, tykajici se subjektivniho
vnimani kvality Zivota pacienti absolvujicich 1écbu, které mohou byt G€inné vyuZity
V terapeutickém pfistupu k pacientim a zefektivnénim jejich 1écby na koedukovaném
oddéleni 1é¢by zavislosti PN Kosmonosy

Klicova slova: kvalita zivota, alkohol, zavislost, 1écba.



Abstract

Background: For an addicted person abstinence is not a goal but a way to improve
their quality of life.

Aims: The aim of this bachelor work is the evaluation of the efficiency of improving
the quality of life of men addicted to alcohol hospitalized in the co-educated department of
addiction treatment in psychiatric hospital Kosmonosy.

Sample and methods: The sample was made up of 22 men addicted to alcohol, which
filled in the questionnaire at the beginning of the treatment and after it. To acquire the data,
two questionnaires were used. The first questionnaire was designed for collecting the
sociodemographic data and as the second one was chosen a standardized questionnaire of
World Health Organization WHOQOL-BREF (shortened version).

Results: The research survey had shown that the quality of life of patients after the
treatment have risen compared to perception of quality of life’s of men before treatment.
Patients stated an improvement of their subjective perception of their health at the end of the
treatment. In the observed domain of experiencing the patients show the greatest
improvement compared to the values recorded before the treatment. A great improvement
has happened in other observed domains such as physical health and social relationships.
The satisfaction of patients in the domains of transport, perception of dependence on
a medical care and financial self-sufficiency of patients after the treatment has worsened.

Conclusion: Certain findings, related to the subjective perception of the quality of
life of patients undergoing the treatment, result from the research survey and they could be
effectively used in a therapeutic approach to patients and in the improvement of their
treatment in co-educated department of addiction treatment in psychiatric hospital
Kosmonosy.

Keywords: quality of life, alcohol, addiction, treatment
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Uvod

Alkohol je v nasi zemi nejrozsifenéjs$i navykovou latkou, ktera je ve spole¢nosti
tolerovana a snadno dostupna. Zavislost na alkoholu je spojena s ekonomickymi, socidlnimi
a zdravotnimi problémy, které se béhem zavislosti hromadi a negativné ovliviiuji nejen
samotného zavislého jedince, ale také jeho rodinu a okoli. Dlouhodobé zneuzivani alkoholu

ma neblahy vliv na celkovy zZivot ¢lovéka, tudiz i na jeho kvalitu.

Téma kvalita zivota je vSeobecn¢ znamé a pouzivané nejen ve zdravotnictvi, ale také
Vv bézném zivoté. Na prvni pohled pojem kvalita zivota zni jednoduse, ale pti blizSim
zkoumani narazime na slozitost ve vymezeni této problematiky. Spolecné s timto tématem
se objevuji podobné pojmy, které souvisi s kvalitou Zivota, ale tento termin pfimo nedefinuji
ani nevysvétluji. Proto je nutné pohlizet na kvalitu Zivota jako na slozity koncept obsahujici

fadu riiznych subjektivnich i objektivnich hledisek.

Tématem této prace je sledovani kvality zivota muzi zavislych na alkoholu,
hospitalizovanych na koedukovaném odd¢leni 1éEby zavislosti PN Kosmonosy z hlediska
vyvoje spokojenosti s kvalitou jejich zivota. Téma bylo vybrano s ohledem na praci autorky
na odd¢leni 1é¢by zavislosti PN Kosmonosy, kde pracuje jako zdravotni sestra. V 1é¢bé
zavislosti je hlavnim cilem zména jedince, kterd ptindsi zlepseni zdravi a kvality zivota na
nejvyssi moznou miru (Kalina, 2015). Z toho vyplyva, Ze zjisténi ptipadnych nedostatkl
Vv subjektivnim vnimani kvality zivota pacientd, by mohlo napomoci k odvozeni konkrétnich
zlepSeni v terapeutické praxi a zaroven, by pozitivni vysledky mohly mit motivacni

charakter pro terapeuticky tym.

Prace je rozdélena na dvé €asti, na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
se prace vénuje zmapovani pojmu kvality Zivota, problematice zavislosti na alkoholu, 1é¢bé
zavislosti a predstaveni PN Kosmonosy. Prakticka ¢ast obsahuje vlastni vyzkumné Setfeni
zam&fené na kvalitu Zivota pacienti koedukovaného oddéleni 1écby zévislosti
PN Kosmonosy.



TEORETICKA CAST

1. Kbvalita zivota

1.1. Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Pro pojem kvalita zivota neexistuje jednozna¢na definice, ani jednotny koncept.
Rada souvisejicich nebo podobnych témat byvaji vyuZivana jako synonyma kvality Zivota.
Mezi tyto pojmy patii napiiklad socialwell-being (socialni pohoda), well-being (pocit
pohody), subjectivewell-being (individualni stav pohody), standard ofliving (Zivotni
uroven), health (zdravi), wealth (bohatstvi), satisfaction (spokojenost) aj. Obtizna
uchopitelnost pojmu kvalita zivota vychazi ze slozitosti lidské existence, ktera je
utvafena mnozstvim rtznych vnitinich i vnéjSich faktorti, celou fadou meziosobnich
interakci a ¢innosti v zajmovych a socialnich sférach (Hetmanova, 2012). Hnilicova (2005)
shrnuje nejobecnéjsi uroven chapani kvality zivota jako dusledek interakce socidlnich,
zdravotnich, ekonomickych a environmentalnich faktort, které spolu interaguji a tak

ovliviyji lidsky rozvoj na tirovni jednotlivct i spolecnosti.

V devadesatych letech minulého stoleti Svétova zdravotnickd organizace
zformulovala definici kvality Zivota jako vnimani jednotlivce své pozice v Zivoté v kontextu
své kultury a hodnotového systému a ve vztahu ke svym cilim, ocekavanim, normam
a obavam. Jedna se o Siroky koncept, multifaktoridlné ovlivnény jedincovym fyzickym
zdravim, psychickym stavem, osobnim vyznanim, socidlnimi vztahy a vztahem k zasadnim
oblastem jeho Zivotniho prostfedi (Vad'urova & Miihlpachr, 2005).

1.2. Subjektivni a objektivni pojeti kvality Zivota

Ke kvalit¢ zivota Ize pfistupovat ze dvou vychodisek a to subjektivniho
a objektivniho. V soucasné¢ dob& se odborna vetejnost vice piiklani k subjektivnimu
hodnoceni kvality Zivota. Subjektivni dimenze kvality Zivota je ur¢ovéana jako zasadni pro
lidsky Zivot. Subjektivni kvalita zivota znamena jedincovo individualni hodnoceni Zivota,
tak jak jej Clovék vniméd ze svého pohledu. Tyka se lidské emocionality a celkové
spokojenosti se zivotem, jak jedinec vidi a hodnoti své postaveni ve svété v souvislosti
S kulturou a uspotfadanim hodnot, ve kterych zije a to ve vztahu k jeho osobnim ciliim,
oc¢ekavanim, z4jmlim a zivotnimu stylu (Vymeétal, 2003).

V ramci pfistupu ke kvalit¢ Zivota z objektivniho hlediska, rozumime konkrétni,
casto méfitelné Zivotni podminky a dosaZenou Zivotni troveii jednotlivce nebo obyvatelstva.
Mezi zékladni Zivotni podminky ovliviiujici objektivni pfistup ke kvalité Zivota fadime
predpoklady socialni, zdravotni, ekonomické a environmentalni (Vad’urova & Miihlpachr,
2005).

1.3. Vyvoj pojmu kvalita Zivota v ¢ase
Koncept kvality Zivota se poprvé objevil v roce 1920 v praci anglického ekonoma
A. C. Pigoua zabyvajici se ekonomii a socidlnim zabezpecenim. Jeho vyzkum se zabyval
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dopadem statni podpory pro socialné slabsi vrstvy na jejich zivot a také na statni rozpocet.
Nesetkal se ale s ohlasem a pojem kvalita zivota byl znovu objeven az po druhé svétové
valce. V té dob¢ ptispély k rozvoji koncepce kvality zivota dvé hlavni udalosti. Prvni z nich
je rozsiteni definice zdravi Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) na stav fyzické,
socialni a duSevni pohody, jez vedla k mnoha diskuzim o métitelnosti kvality zivota. Druhou
udalosti ovlivitujici vyvoj pojeti kvality zivota se staly rostouci socidlni nerovnosti mezi
jednotlivymi zapadnimi spole¢nostmi v 60. letech 20. stoleti, které byly podnétem pro vznik
riznych socialnich hnuti a politickych iniciativ (Vad’'urova & Miihlpachr, 2005).

K dal§imu vyznamnému impulsu pro zvySeni zdjmu o otdzky kvality zivota byla
zdiiraziiovana potieba feSit otdzky smyslu Zivota jedinci v naro¢nych podminkach
konkuren¢niho prostiedi a vysokych narokii na vykon. Problematika kvality zivota jak
v Evropé, tak i vUSA byla riznou mérou a riznym zplsobem zaznamenavana
v programech tehdejSich piednich politikli, v USA téz v programech u americkych
prezident J. F. Kennedyho nebo L. B. Johnsona. V USA Ize identifikovat pocatek zajmu
0 kvalitu zivota jiz dfive, V souboru opatieni New Deal, ve kterém prezident USA F. D.
Roosevelt v letech 1933-1938 koncipoval program zamé&feny na snizeni disledkt chudoby,
reformu finan¢niho systému a celkové zotaveni ekonomiky z velké hospodaiské krize
(Gillernova, Kebza, & Rymes, 2011).

V Evropé byl termin kvalita Zivota poprvé uveden ve Svycarsku v programu
nevladni organizace Rimsky klub, jejiz jednou za hlavnich aktivit bylo zvy$ovani Zivotni
urovné lidi a jejich kvality zivota. V 70. letech 20. stoleti vychazelo mnoho publikaci
zabyvajicich se konceptem kvality Zivota (quality of life, QOL). Hlavni problém, ktery
spojoval vsechny snahy o definovani kvality Zivota, bylo stanoveni indikatorti skutecné
QOL. Tyto pokusy vyustily v zalozeni ¢asopisu ,,Zkoumani socialnich indikatora‘ (Social
Indicators Research), ktery od roku 1974 vychazel v USA a Nizozemi. Znatelngji se
problematika kvality Zivota dostala do popiedi z diivodu ekonomického ristu, technického
pokroku a rozvoje védy, ktery bezproblémoveé umoziuje uspokojovani lidskych primarnich
materidlnich potieb. Soucasné¢ se vSak objevuji dasledky tohoto ekonomického
a technického rastu, ktery s sebou pfinasi i ohrozeni zdravi a lidské existence (Vad'urova
& Miihlpachr, 2005).

1.4. Kvalita Zivota v riznych pristupech

Zkoumani kvality Zivota probihd v mnoha riznych védnich disciplinach jako je
naptiklad psychologie, kulturni antropologie, ekonomie, politologie, etika, teologie,
sociologie, socialni ekologie, environmentalistika, ale 1 technické védy a zejména medicina,
proto se jedna se o pojem interdisciplinarni (Gillernova, Kebza, & Rymes, 2011). Kvalita
Zivota je také pojmem multidimenzionalnim, to znamend, ze zahrnuje nékolik odliSnych
vyznamovych dimenzi. Mezi né¢ se fadi pojeti materidlni, psychologické, kulturné
antropologické, moralni nebo sociologické. Mezi pojeti a chapani kvality zivota Ize zaradit
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1 dimenzi medicinskou a nékteré dalsi, jak naptiklad dimenzi estetickou ¢i sekuritni
(Hefmanova, 2012).

1.4.1. Psychologie a kvalita Zivota

Kvalita zivota v psychologickém pojeti je odvozena od subjektivity clovéka, od jeho
prozivéani, mysleni a hodnoceni. Jedinec vnima svi;j Zivot jako kvalitni, pokud jsou naplnéna
jeho oc¢ekavani o kvalitnim zivoté. Spokojenost prolnuta s pocitem Stésti prichazi, jestlize
my sami i nas$i nejbliz$i nachazime uplatnéni a zaroven ziskavame a prozivame pozitivni
citovou odezvu od svého nejblizsiho socidlniho okoli. Aby nas zivot mél smysl, je pro nas
dilezité uznani od okoli, které ndm pomaha v budovani stabilni sebetcty. Podstatnou roli
ovlivityjici kvalitni Zivot z psychologického hlediska hraje i kompetentnost jedince, jak
dokéze porozumét okoli a jak jej mize ovlivitovat. V psychologickém méfitku kvality zivota
je vyznamna také autonomie Cloveéka, kterd ndm umozZiluje samostatné rozhodovani
a sebefizeni. Nezastupitelnou roli v posuzovani kvality Zivota z pohledu psychologie ma
autenticita, kterda ndm umoziiuje byt sami sebou a ve shod¢ s naSi hodnotou orientaci
(Vymétal, 2003).

1.4.2. Sociologie a kvalita Zivota

Z hlediska sociologie se kvalita Zivota vymezuje vuci zivotni Grovni, zptsobu Zivota
a zivotnimu stylu. Zivotni trovei uréuji predeviim materialni a ekonomické podminky
jedince. Zptsob zivota ji dava do spojeni se Zivotnimi projevy a celkovym pribéhem Zivota,
pomoci kterého lidé aktivné podiizuji podminky Zivota své védomé kontrole. Zpusob Zivota
je ve spolecenskych védach kategorii ur€ujici Zivot ¢loveka jako celek a zachycuje jeho
obsah, charakter i strukturu. Zptsob zZivota vystupuje jako strukturovany projev materialniho
a duchovniho zivota, jehoz soucasti je zivotni uroven. SoucCasné piisobi i na charakter
zivotniho stylu. Zivotni styl Ize definovat jako specificky druh chovéni jedince nebo socialni
skupiny se specifickymi zptisoby chovani, zvyky a sklony. Zivotni styl jednotlivce ovliviiuje
materialné-technicka troven spolecnosti. V praxi se zivotni styl projevuje jako vyznamny
rys individuality, projev samostatnosti a schopnost utvafet se jako osobnost (Vadurova
& Miihlpachr, 2005).

1.4.3. Medicina a kvalita Zivota

Medicinsky pfistup ke kvalité¢ Zivota je vazan k Gstfednimu pojmu zdravi.
Vychazime-li z definice zdravi, kterou jiz v roce 1948 navrhla a pfijala Svétova zdravotnicka
organizace (WHO). Tato definice uvadi, Ze ,,zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy, ale
je to komplexni stav télesné, duSevni i socialni pohody (well-being)* (Hefmanova, 2012,
s. 32). Kvalitni zivot je tedy takovym Zzivotem, ktery odpovida télesné, dusevni a socialni
pohodé¢ jedince, at’ ji hodnoti druzi nebo on sam. Pfi zkoumani lidského zdravi musime
zohlediiovat vSechny tii pohledy. Pokud zkoumame kvalitu zivota v medicinském piistupu,
je nutné rozlisit jedince, kteti jsou klinicky pacienty, od zdravych osob. Proto bude priméarné
urCovana kvalita Zivota jejich souCasnym zdravotnim stavem, dale tim, jak se citi

a subjektivnim hodnocenim aktudlniho stavu. V tomto hodnoceni je urcujici stupen
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sobéstacnosti nebo zavislosti na pomoci druhych, tedy i1 stupenn jejich sebeobsluhy,
pohyblivosti a arovné komunikace. Dulezitym znakem je individualni funkéni norma a to,
jak jedinec napliiuje své moznosti, i kdyz mohou byt omezeny smyslovym, t€lesnym nebo
mentalnim handicapem. K piedchozim faktorim ovlivityjici kvalitu zivota u nemocnych
osob fadime 1 jejich finan¢ni situaci, jelikoz prevence, 1€cba i rehabilitace poruch zdravi jiz

probiha diferencované a v zavislosti na jejich finan¢ni situaci (Vymeétal, 2003).

1.4.4. Kvalita Zivota a psychoterapie

Vymétal (2003) uvadi, ze se psychoterapie ve vztahu ke kvalit¢ Zivota uplatiiuje
pfedevsim pfii rehabilitaci osob, kdy cilem je dosazeni nejvyssi mozné kvality zivota.
Samoziejmé jsou psychoterapeutické postupy doplnény o dalsi rehabilitacni metody, jako
napiiklad rehabilitace, ergoterapie apod., jez psychoterapii potencuji. Psychoterapie
napomaha jedinci k pravdivéj§imu sebepoznani, tak aby sviij Zivot prozival v nahlédnuti.
Postupné dochazi k odstranovani vnitinich omezeni a prekazek branicich v optimalnim
Zivoté. Zaroven prostiednictvim psychoterapie dochazi k rozvoji osobnosti jedince.
Psychoterapie plsobi na zvySovani kvality zivota tak, ze rozviji a napliuje pozitivni
moznosti ¢loveéka, ackoliv mohou byt prodélanou nebo probihajici nemoci nebo poruchou
znateln€ snizeny. Psychoterapeutickym zpracovanim a pfijmutim ur¢itych omezeni a obav
na individualni i rodinné urovni muaze vést ke kvalitnimu zivotu, nebot' zasahuji do
rodinného 1 pracovniho Zivota. Psychoterapeutické prostiedky zlepSuji kvalitu Zivota a tim

ovliviuji preventivné i 1éCebné psychopatologické fenomény.

1.4.5. Kvalita Zivota zavislych na alkoholu

Zavislost na alkoholu zasahuje do dilezitych oblasti zivota. Jak jiz bylo vyse
popsano, jedinci trpi celou fadou komplikaci spojenych s naduzivanim alkoholu. Tyto
disledky zavislosti vice ¢i méné trapi zavislé v jejich subjektivnim hodnoceni proZivani
zivota. Podle Dragomirecké (2006) je pohled na sviyj Zivotni styl, kterym se ¢lovék snaZzi

naplnit spokojeny zivot zdsadnim rozmérem pro méfeni kvality Zivota.

1.4.6. Vyzkumné studie zavislych na alkoholu v ustavni léché

Vyzkumna Setfeni zabyvajici se kvalitou zivota pacientl zavislych na alkoholu
Vv pribéhu Ustavni 1écby se nejvice svym zaméfenim piibliZzuji nize uvedené slovenské
studie. Prvni z nich je vyzkum s ndzvem Kvalita Zivota lidi zavislych na alkoholu a jejich
zména v pribéhu 1é¢by (Benkovi¢ & Garaj, 2009), ktery si klade za cile nejen porovnani
kvality Zivota lidi zavislych na alkoholu, kteti podstupuji tistavni 1é¢bu zavislosti s kontrolni
skupinou konzumenti alkoholu a také komparaci stavu kvality zivota u pacientl
nastupujicich 1é¢bu a poté na konci 1€cby. Ze srovnavani kvality Zivota u alkoholika
s konzumenty alkoholu vyplyva, Ze dotazovani zavisli na alkoholu vykazuji vyrazné nizsi
subjektivni pohodu ve vSech sledovanych oblastech. Vysledky zabyvajici se zmeénou kvality
Zivota u zavislych na alkoholu na zacatku a pii ukonceni 1é€by, dokazuji zlepSeni kvality
zivota a zvySeni celkové Zivotni spokojenosti a to pfedev§im na podklad¢ zlepSeni
zdravotniho stavu a poklesu prozivani psychickych obtizi.
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Dalsi vyzkumna studie zaméfena na kvalitu zivota alkoholikii byla také realizovana
na Slovensku. Popelkova (2004) se zaméiil na zeny a muZe zavislé na alkoholu
hospitalizované v Psychiatrické nemocnici Velké Zaluzie. Dotaznik na posouzeni kvality
Zivota pacienti vypliiovali na zacatku a pti ukonceni ustavni 1écby zavislosti. Vysledné
zhodnoceni tohoto vyzkumu uvadi vyznamné zlepSeni kvality zivota dotazovanych na konci

1é¢by oproti zacatku.
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2. Zavislost na alkoholu

2.1. Co je to alkohol

Slovo alkohol se obecné pouziva pro slozku alkoholickych napoji. Spravnym
chemickym nazvem je vSak ethylakohol nebo etanol, zatimco alkohol oznacuje skupinu latek
mezi které ethylakohol patii. V této praci bude déale pouzivan bézny nazev alkohol. Prvni
alkohol si lidi ziejm¢ vyrabéli kvaSenim, v dob€, kdy misto koCovani se vénovali
zemedelstvi. Nasbirali ovoce, ptidali vodu a ¢ekali par dni, nez probéhne enzymaticka
reakce. Prvopogatky vyroby alkoholu jsou zminény jiz ped 2 000 lety. Rekové znali postup
destilace potiebny pro vyrobu alkoholu jiz v prvnim stoleti po Kristovi. Ve 3. stoleti po
Kristu Alexandr z Afrodizie popsal, jak z motské vody pomoci destilace ziskat vodu pitnou,
zminil 1 moznost destilaci vyrobit vino. Na evropsky kontinent se poznatky o vyrob¢
alkoholu pomoci destilace dostaly az mnohem pozdé&ji, nejdiive se objevily ve Spanélsku,
pozd¢ji ve zbytku Evropy. V poloviné 16. stoleti se destilace pouzivala jako velice rozsifena
technologie k vyrob¢ alkoholickych napoju (Edwards, 2004).

2.2. Definice zavislosti na alkoholu
Definice syndromu zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci se
urcuje souborem fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich stavi, ktery se vyviji po

opakovaném uziti latky a ktery typicky zahrnuje:

. silnou touhu uzit latku;

. pii uzivani se objevuji problémy v sebeovladani;

o pretrvavajici uzivani i ptes skodlivé nasledky;

. priorita v uzivani latky pted jinymi aktivitami a zavazky;
o zvysena tolerance pro latku;

. n&kdy piitomnost somatického odvykaciho stavu (UZIS CR, 2014).

Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence ¢asto vede k rychlejSimu znovuobjeveni
jinych znakG syndromu, neZ je tomu u jedincl, u nichz se zavislost nevyskytuje.
K diagnostice zavislosti by mélo dojit, jestlize se béhem jednoho roku objevi tfi nebo vice
vyse popsanych jevi (Nespor, 2011).

Poruchy vyvolané nadmérnym uzivanim alkoholu jsou v 10. revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci vedeny pod kédem F 10. Z psychiatrického hlediska Ize tyto poruchy
rozdelit do dvou skupin:

o poruchy zplsobené piimym ucinkem alkoholu na centralni
nervovy systém, bezprostiedni intoxikaci alkoholem nebo jako nasledek
chronického abusu alkoholu

o poruchy, které se projevuji ndvykovym chovanim souvisejici
s naduzivanim alkoholu a které mohou vyustit v zavislost (Popov, 2003).
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2.3. Typologie zavislosti na alkoholu
Popov (2003) uvadi doposud pouzivanou Jellinekovu typologie zroku 1940,
rozlisujici pét riznych typu zavislosti na alkoholu:

Typ alfa: oznaCovano jako problémové piti, abusus alkoholu uZzivany jako
sebemedikace pro odstranéni Spatné nalady, tenze, uzkosti, depresivnich stavi,
charakteristické je piti o samot¢.

Typ beta: uvadéné jako spolecenské piti, abusu alkoholu je piilezitostny, ¢asto ve

spolecnosti, jako diisledek je somatické poSkozeni.

Typ gama: oznacovan jako anglosasky typ, prednostné uzivani piva a destilata, pro
které je charakteristické nekontrolovatelné uzivani alkoholu, postupné zvysovani tolerance
viuci alkoholu s typickym vzestupem uzivani alkoholu, doprovazeno somatickymi
a psychickymi nasledky.

Typ delta: téz také jako romansky typ preferuje vino, kazdodenni uzivani alkoholu
audrzovani tzv. hladinky, bez vyznamnéjSich projevii opilosti a ztraty kontroly,

doprovazené fyzickou zavislosti a somatickym poSkozenim

Typ epsilon: episodicky abusus téz kvartalni pijactvi, které se stfida s obdobim
abstinence.

2.4. Vyvoj zavislosti

Skodlivé uzivani alkoholu pfedchazi vétsinou nékolik let pfed samotnou zavislosti,
vyznacuje se zacinajicim somatickym poskozenim, na které mohou jedince upozornovat
napftiklad prakticti 1€kafi. Pfechod od zminovaného skodlivého uZivani k zavislosti probiha
pfevazné nenapadné, charakterizované postupnymi zménami v uZivani jako je zvySovani
tolerance vii¢i alkoholu, ztrata kontroly uZivani, zanedbavani z4jma. Zaroven dochazi ke
zméndm v mysleni a chovani, které se mohou postupné upevilovat a zplisobit osobnostni
zmény. Jedna se o adaptacni mechanismy, kterymi zavisly jedinec reaguje na konflikty,
vznikajici pfi konfrontaci s okolim, pfi problémech vznikajicich v disledku zavislosti. Tento
zménény zpusob mysleni a chovani je oznacovano jako alkoholické obrany, zavisly jedinec
timto skryva a pozdé&ji vysvétluje a obhajuje (racionalizuje) svoje uzivani alkoholu (Popov,
2003).

Podle Jellineka jsou v klinické praxi pouzivana vyvojova stadia rozvoje alkoholové

zavislosti:

1) pocatecni — symptomatické: Béhem tohoto stadia se jedinec svym
pitim jeSté nevymyka spolecenskym normdm. Pfi konzumaci alkoholu se citi 1épe
nez stiizlivy, pod vlivem alkoholu dokaZe piekondvat ndrocné situace a proto
vyuziva ucinek alkoholu Castéji, roste tolerance vici alkoholu, rozvijeji se adaptaéni
mechanismy.
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2) varovné — prodromalni: Toto druh¢ stadium se vyznacuje zvySovanim
davek alkoholu, ¢ast¢jsi opilosti, kdy jedinec vyhledava prilezitosti ke konzumaci
alkoholu. Uvédomuje si, Zze jeho opilstvi mize byt napadné a zacind se za své
alkoholové excesy stydet, zacina své piti skryvat. Prvni a druhé stadium jesté neni
povazovano za nemoc, ale pokud se k druhému stadiu ptfidaji okénka, za¢ina stadium
tieti — tedy vlastni nemoc.

3) rozhodné — krucialni: V tomto stadiu jedinec snese vysoké davky
alkoholu, bez patrné opilosti. Alkohol se jiz stal soucasti zakladnich metabolickych
dgji, organismus se pfizpisobil na uréitou davku alkoholu. Cast&jsi opilstvi vede ke
konfliktim s okolim, objevuji se zdravotni problémy, zacind se ménit jeho
osobnostni struktura.

4) kone¢né — terminalni: Pro posledni stadium je charakteristicky
nepiijemny stav, ktery nastava po vystiizlivéni, pii kterém jedinec musi uzit alkohol,
aby se mu udé¢lalo 1épe. Z diivodu vycerpéani télesnych rezerv, klesd tolerance,
jedinec se opije mensi davkou alkoholu nez dfive. Prohlubuji se zdravotni problémy,
stupiiuji se konflikty s okolim, dochéazi k tpadku osobnosti. Nastupuje stav, kdy
jedinec nedokaze zit bez alkoholu, ale ani s nim (Heller & Pecinovska, 2011).

2.5. Pri¢iny zavislosti

Na vzniku zavislosti na alkoholu se spolupodili fada biologickych a psychosocidlni
faktoril, nejcastéji se jednd o jejich kombinaci. PtiCiny zavislosti na alkoholu jsou velice
komplexni. Doposud nebylo prokdzéno nic, co by jednoznacné zplisobovalo zavislost.
U n¢koho dochazi krozvoji zavislosti na zadkladé nadmérného uZzivani alkoholu pro
psychologické problémy, u jiného ptevazuji geneticke, vrozené dispozice nebo sociokulturni
vazby na alkohol a ritudly spojené s pozivanim alkoholu. Uplatituje se ,,dispozicné-
expoziéni model“ vzniku zavislosti. Cim vyznamnéji se uplatiuji dispozi¢ni faktory
(biologické, genetické dispozice, osobnostni vybava, zdravotni stav aj.), tim mensi podil
expozice je potiebny a naopak. Pokud piisobi vyraznéji expozice (dostupnost alkoholu, mira
konzumace, frekvence uzivani, kvalita alkoholickych napoji), tim mensi dispozice staci ke
vzniku zavislosti (Popov, 2003).

2.6. Zdravotni komplikace alkoholové zavislosti
Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni, které postupné postihuje
dialezité oblasti zivota. Jedna se ptredevSim o zdravotni, socialni a psychické dusledky
zévislosti na alkoholu (Popov, 2003).

2.6.1. Somatické komplikace

Naduzivani alkoholu v podstaté¢ postihuje kazdou oblast lidského organismu.
Konzumace etanolu, ktery je metabolizovan ve vSech tkanich, ve svém dasledku organismus
poskozuje. Poskozeni lidského téla alkoholem je odvozeno od jeho pfimého ucinku, tak
predevsim od jeho metabolismu a latek pti ném vznikajicich (Zima, 2006).
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Nejcastéjsi posSkozeni spojované s konzumaci alkoholu jsou postizeni jaterni tkané.
Podle epidemiologickych studii chronickd konzumace alkoholu zapfticinuje az 50 % ptipad
jaterni cirhozy Vv zdpadnich civilizacich a jedna se o devatou nejcastéjsi pri¢inu umrti
Vv populaci. Je dokazano, ze jaterni cirhdza Casto prechazi do hepatocelularniho karcinomu.
Alkoholické poSkozenti jater 1ze rozdé¢lit na steatozu, alkoholovou hepatitidu a alkoholickou
fibrozu/cirhdzu. U 80—-100 % chronickych pijakt alkoholu se vyvine jaterni steatosa, pouze
vSak v 10-35 % ptipadti onemocni alkoholickou hepatitidou a v 8-20 % alkoholickou
cirh6zou. Riziko vzniku alkoholické hepatitidy nebo cirhdzy stoupa s délkou a S mnozstvi
zkonzumovaného alkoholu (Zima, 2006).

U muzt alkoholikll se miiZe objevit snizend sekrece testosteronu, poruchy sexualni
funkce az k impotenci. U zen zavislych na alkoholu v t€hotenstvi hrozi riziko poskozeni
plodu fetalnim alkoholovym syndromem, ktery se u déti projevi rhstovou retardaci,
postizenim CNS a kraniofacialni dysmorfii, pfitomnost pouze poruchy chovani a intelektu,

bez jinych zndmek postizeni se pouziva termin fetalni alkoholovy efekt (Popov, 2003).

Pfi nadmérném uzivani alkoholu je prokazané riziko vzniku rakoviny jicnu, zaludku
a tenkého stfeva, u pijaku piva je uvadén vyssi vyskyt rakoviny rekta. Nasledkem
chronického uzivéani alkoholu miize byt poruSeni endokrinniho systému, postiZzeni pankreatu
s podilem vzniku onemocnéni diabetes mellitus. Dale se mezi zdravotni komplikace radi
avitamindzy, poruchy krvetvorby, hemokoagulace a anémie (Popov, 2003). Alkoholové
excesy jsou spojeny se zvySenym rizikem korondrnich ptihod. Konzumace alkoholu je
spojena se vznikem hypertenze a u chronickych pijakt stoupa riziko cévnich mozkovych
ptihod (Zima, 2006).

Pti chronickém naduzivani alkoholu dochazi k funkénimu a nésledné i k orgdnovému
poskozeni ob&hového systému (systémova arterialni hypertenze, kardiomyopatie), podobné
je tomu pii postizeni nervového systému (alkoholické polyneuropatie, mozkova atrofie,
alkoholicka epilepsie, syndrom deficitu thiaminu). Chronicky nedostatek vitaminu BI,
kterym alkoholik trpi, mulze vyustit az v zivot ohrozujici neurologicky syndrom
(Wernickeova encefalopatie), projevujici se obrnou okohybnych svalti, poruchami
rovnovahy, ataxii, zmatenosti, apatii, n€ékdy az delirantnim stavem. Vzhledem k tomu, ze
vétsina alkoholikll koutfi nebo jsou castéji v zakoufeném prostiedi a jsou tak vystaveny
toxickému pisobeni tabdkového koufe, objevuje se proto Casty vyskyt bronchitid
a bronchogenniho karcinomu, nadorti v duting€ Gstni, mocového méchyte a prostaty (Popov,
2003).

2.6.2. Psychické komplikace

Jedinci zavisli na alkoholu mivaji Casto fadu psychickych obtizi, které¢ vétSinou
odezni po n€kolika tydnech abstinence. Mezi tyto obtiZe se fadi poruchy spanku, dalsi jsou
anxiozné-depresivni stavy, které se objevuji zejména na zacatku odvykaci 1écby a pretrvavaji
I po odeznéni somatického odvykaciho stavu. VétSinou se tyto stavy upravi spontanné
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v abstinenci nebo se fesi kratkodobou podpirnou terapii antidepresivy. Casta je také
kombinace zavislosti na alkoholu s jinou duSevni poruchou, takova kombinace se definuje
jako dualni diagnoza. U muzi zavislych na alkoholu se uvadi, ze 20—40 % trpi soub&éznou
psychiatrickou diagnézou, u Zen je ¢islo vétsi, udava se 4060 % zen alkoholi¢ek mé dusevni
diagnézu. Mezi duSevni onemocnéni spojené se zavislosti se nejvice objevuji depresivni
a uzkostné poruchy, dale osobnostni poruchy, u mladych Zen se ¢asto vyskytuji poruchy
pfijmu potravy. Psychotické stavy vyvolané dlouhodobym, chronickym abusem alkoholu
téz také alkoholické psychozy se tadi alkoholickd halucindza, alkoholicka paranoidni
psychoza a alkoholicka demence. Alkoholickd halucinéza je diagnostikovana na zakladé
stal¢ pritomnosti halucinaci, pfevazné sluchovych a vizualnich, které se objevi po snizeni
davky uzivaného alkoholu u jedince zavislého 10 a vice let, vzacné prechazi do chronické
formy (Popov, 2003).

2.7. Komplexni lécba zavislosti

Zavislost na alkoholu je komplexni problém, zasahujici do diilezitych oblasti Zivota
a z toho vychazi i komplexnost 1éCby. V 1é¢bé a socialni rehabilitaci zavislosti je proto nutny
mezioborovy pfistup, obsahujici Sirokou $kalu riiznych metod a ptistupt. Nékteré metody
1ze kombinovat, jiné nikoliv. Dtlezité je spravné rozeznéavat a odlisit jaké metody a piistupy
jsou pro uréitou skupinu zavislych vhodné&jsi a G¢inngjsi a které méné (Miovsky, 2003). Jak
uvadi Kalina, v procesu lé¢by z drogové zdvislosti uvazujeme o ucinnosti celého 1é¢ebného
kontinua, které je slozeno z téchto slozek:

o poradenstvi pfed nastupem lécby
o lécba
° nasledna péce

Poradenstvi pfed nastupem 1écby

Poradenstvi je jedna z intervenci pouZivana velmi ¢asto u uZivatelli navykovych latek
nemotivovanych K 1é¢bé nebo s nejistou motivaci k 1é¢bé (Broza, 2003). Poradenstvi pied
1écbou je vyznamné pro lepsi piistupnost 1éceni, vstup do 1€¢by, vytrvani v 1é¢be, zapojeni
se a prosperovani. Poradenstvi ma zdsadni vyznam pro dosazeni a udrZeni 1écebného efektu.
Predlécebné poradenstvi by se mélo snazit o rychly nastup jedince do 1écby, odkladani
nastupu do lé€eni nebylo prokazéano jako G€inné. Dilezitym piedpokladem pro efektivni
poradenstvi je udrZet klienta v kontaktu (Kalina, 2003).

Lécba

V 1écbé zavislosti je cilem abstinence, socialni integrace a feSeni osobnich problémii.
Podstatné je predevsim, aby zavisly jedinec v 1écbé vydrzel a doSlo ke zlepSeni jeho
problémi. V 1&¢bé zavislosti se uplatiiuje ambulantni, denni a Gstavni 1é¢ba (Kalina, 2003).

Ambulantni lécha mé své nezastupitelné misto pro typ klientd, ktefi nechtéji nebo nemohou

byt vytrZeni ze svého piirozeného prostiedi. Lécebny program v ambulantni péci o zavislé
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zahrnuje tfi zakladni pilife psychoterapii, farmakoterapii a socioterapii (Hampl, 2003).
Denni lécha je zajisStovana dennim stacionafem, poskytujici péci pres den, obvykle jen
Vv pracovni dny (Kalina, 2003). Klient dochéazi do celodenniho 1é¢ebného programu, ktery
umoziuje zahdjeni abstinence pii kazdodennim kontaktu s pfirozenym prostiedim.
Predpokladem pro uspéSnou 1écbu je kvalitni spoluprace klienta (Heller & Pecinovska,
2011). Dvoracek (2003) uvadi, ze typicka stiednédoba ustavni lécba zavislosti je v nasich
podminkach zajistovana nékterymi psychiatrickymi nemocnicemi nebo nékterymi
specializovanymi psychiatrickymi oddélenimi nemocnic v délce trvani 3—6 mésict. Toto
pojeti sttednédobé 1€cby odpovida i akreditacnim standardiim, obsahujici podstatné polozky
pro pozadavky personalniho slozeni, pozadavky na podobu terapeutického programu
a pravidelny 1ékatsky dohled.

Nasledna péce

Zakladnim cilem nasledné péce je pomoci zavislému vytvofit vhodné podminky pro
abstinenci v jeho navratu do b&zného zivota bez drog (Kuda, 2003). Nasledna péce je
nezbytna pro udrzeni 1é¢ebného efektu predevsim proto, Ze snizuje riziko relapsu (Kalina,
2003).

2.8. Epidemiologie alkoholu v Ceské republice

Vyskyt problémového uzivani alkoholu v ¢eské dospélé populaci je dlouhodobé
stabilni. V roce 2014 bylo agenturou INRES-SONES provadéno omnibusové Setifeni na
téma Postoje ob&anii CR ke koufeni a konzumaci alkoholu. Vysledky vyzkumného Setfeni
uvadi Narodni monitorovaci sttedisko pro drogy a zéavislosti ve své Vyrocni zprave o stavu
ve vécech drog v Ceské republice v roce 2014. V ramci vyzkumného Setfeni bylo kvétnim
vybérem osloveno 2 204 0sob, vyzkumny soubor tvofilo 1 810 respondentt starSich 15 let.
Otazky ohledn¢ konzumace alkoholu smétovaly k frekvenci piti a objemu konzumovanych
davek alkoholu, frekvenci piti nadmérnych dévek alkoholu (60 g a vice), divody abstinence
a postoj praktického I1€kare. Vyzkumna studie ukazala, ze alkohol pije pravideln€ nebo téméet
denn¢ 12,5 % dotazanych (18,9 % muzt a 6,4 % zen), abstinenci v poslednich 12 mésicich
uvedlo 10 % respondentti. Jako pfi¢inu abstinence uvedlo 47,6 % respondentt zdravotni
duvody. Problémy s alkoholem v minulosti jako diivod abstinence uvedlo 11,4 % (16,9 %
muzi a 8,2 % zen) dotazovanych. Primérna ro¢ni spotieba alkoholu v prizkumu dosahla
7,2 1 ¢istého alkoholu (10,3 1 u muzt a 4,4 1 u zen), vyssi pruimérna spotieba alkoholu je mezi
respondenty na venkové (8,9 1). Do skupiny skodlivého piti alkoholu (konzumace 40-60 g
alkoholu u muzii a 2040 g u zen) patii ptiblizné 6,0 % populace starsi 15 let (7,4 % muza
a 4,7 % zen), dalSich 7,2 % spada do skupiny rizikového piti alkoholu (konzumace vice nez
60 g alkoholu u muzi a vice nez 40 g u Zen), (Mrav¢ik, 2015).
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3. Stifednédoba ustavni lé¢ba

3.1. Cile 1é¢by

Cil musi byt pfiméfeny délce programu a potfebam jedince. NejcasteéjSim cilem
sttednédobé ustavni 1écby je trvala a daslednd abstinence od vSech navykovych latek. Pti
plnéni tohoto cile je vSak dilezité najit vyvazeny postoj k trvalé a disledné abstinenci
a postojem krelapsu vtakové mife, ktera by nezatézovala pacienta pocity viny,
nezvladnutim abstinence a nezhorSovala pacientovu situaci kladenim nadmérnych narok.
K dal$im cilim, které pacient béhem svého pobytu fesi, patii naptiklad ziskani nahledu na
svoji zéavislost, kompenzace somatickych komplikaci, prace s motivaci, postupné feseni
dopadu zavislosti, zmapovani rizik relapsu, zlepSeni sebehodnoceni, doporuceni dalsi péce

Vv dolécovacim programu apod. (Dvotacek, 2003).

3.2. Terapeuticky tym
Tym zafizeni je multidisciplinarni, ve vét§i mife sloZzen ze zdravotnikd. Tym je
vétSinou veden psychiatrem, dale do terapeutického tymu patii 1€kafi, sttedni zdravotnicti
pracovnici, klinicti psychologové, adiktologové, socidlni pracovnici, pracovni terapeuti, jini
odborn¢ vzdélani terapeuti. Terapeuticky tym by mél pravidelné podstupovat supervizi
(Dvotacek, 2003).

3.3. Lécebné spolecenstvi

Terapie probiha v 1écebném spolecenstvi (terapeutické komunité) a ptredlohou pro
usporddani vztahti v komunité je tym zaméstnanct. LéCebné spolecenstvi poskytuje
interakce a zpétné vazby, které jsou vyznamné pro pozitivni rist pacienta (Dvotacek, 2003).
Zivot ve spole¢enstvi piinasi riiznorodé prozivani a chovéni jednotlived, jejich vyrovnavani
se s pravidly a strukturovanosti 16¢by se stava zakladnim materidlem pro terapii. Ustiednim
faktorem terapie v terapeutické komunité je otevienost a ¢estné zkoumani problémd a potizi.
Terapeutickd komunita podporuje jedince v individualni zménég, v dosahovani jejich
behavioralniho, psychologického, socialniho, pracovniho, zdravotniho 1 duchovniho optima
(Kalina, 2013). Kazdodenni zkuSenost Zivota a prace v komunité je dtlezitym aspektem
1écby.

3.4. Strukturovany program

Komplexni terapeuticky program je zalozen na strukturované lécbe. Strukturovanost
1é¢by spociva jednak v rozdéleni 1écby do jednotlivych fazi a také ve strukturovanosti
programu, obsahujici vyvazené mnozstvi psychoterapeutickych aktivit, pracovnich,
volnocasovych aj. (Dvoracek, 2003). Se strukturou 1é¢by souvisi presny harmonogram dne
1 tydne, ktery za jasnych podminek urcuje vS§em, co maji délat. LéCebny program je doplnény
o rezim dne s pravidly ur€ujici systém ucasti v 1écbe. Rezim piiznive piispiva ke stabilizaci
télesného a psychického stavu pacienta (Heller & Pecinovska, 2011). Strukturovanost
programu vytvaii na pacienty tlak a oni nemohou z této situace unikat jako diive svym
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zéavislostnim chovanim — uzitim navykové latky, ale uci se je zvladat. Zaroven si osvojuji
smysl pro fad, rozlisuji rizné zptisoby komunikace a interakce (Kalina, 2013).

3.5. Prubéh 1é¢by
Ustavni 1é¢ba zavislosti je rozdélena do jednotlivych na sebe navazujicich fazi,
kterymi pacient béhem 1é¢by prochazi. V naSich podminkach se jedna obvykle o ¢tyii faze,
které Dvoracek (2003) rozdéluje takto:

1) Faze slouzi ke stabilizaci pacienta a zahajeni budovani terapeutického
vztahu.

2) Faze se vyznacuje seznamovanim a adaptaci s léCebnym programem,
také k vytvareni nahledu.

3) Faze se vyznacuje aktivni spolupraci pacienta v 16¢bé, podili se na chodu
lécebného spolecenstvi, fesi disledky své zavislosti.

4) Faze slouzi k piipravé pacienta na zivot po 1é¢bé, zajistuje si bydleni,

zamestnani a naslednou péci.

3.6. Psychoterapie v ustavni 1é¢bé

Psychoterapie tvofi v komplexni 1écb& zdvislosti zdkladni terapeuticky pilif.
V Ustavni 1écb€ je pouzivana ve formé individudlni, komunitni i skupinové, ale také
Vv riznych smérech, vychazejicich z potieb pacienta (Heller & Pecinovska, 2011). Komunitni
setkani maji zavedeny pevny scénai a fesi dalezité momenty v lécebném spolecenstvi,
zatimco skupinové psychoterapie jsou zaméfeny pievazné na jednotlivé pacienty a jejich
problémy (Dvoiadek, 2003). Ustavni 1é¢ba se vyznaluje kombinovanim prvki z vice
psychoterapeutickych smeéri, predev§im kognitivné-behaviordlni a humanistické terapie.
Nejznamé;jsi aplikaci behavioralni terapie ve sttednédobé 1écbé zavislosti je bodovaci systém
(Kalina & Mlada, 2015). Bodovaci systém je souborem pravidel, ktery hodnoti zvladani
strukturované 1é€by pomoci kladnych a zapornych bodi. Prostfednictvim tohoto hodnoceni

pacienti ziskavaji vyhody €1 nevyhody (Dvotacek, 2003).

3.7. Farmakoterapie v 1é¢bé zavislosti na alkoholu
Je dulezitou soucasti celkové lécebné péce zavislosti. Kalina (2003) uvadi
farmakoterapii v kombinaci s psychoterapii a psychosocialnimi terapiemi jako nejucinnéjsi.

Farmakoterapii 1ze rozdé€lit ndsledujicim zptisobem:

1) Medikace cilena k zavislosti — Antabus (disulfiram) fadime mezi nejbéznéjsi
farmakologické ptipravky pouzivané jako dopln€k pro léCeni zavislosti na alkoholu
(Rotgers, 1999). Antabus zabranuje normalnimu odbouravani alkoholu v organismu, kde
dochazi k nahromadéni acetaldehydu. Tento meziprodukt vyvolava v organismu intenzivni
fyziologickou reakci, projevujici se nevolnosti, zvracenim, buSenim srdce, sniZenim
krevniho tlaku, bolesti hlavy, navaly horkosti, obtizemi s dychanim. Tento efekt nastava uz

po poziti malych davek alkoholu a s jejich zvySenim se mlze vyvinout Zivot ohrozujici stav.
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Léceny alkoholik si ma toto nebezpeci uvédomovat a neporusit abstinenci (Beckova
& Visnovsky, 1999). Antabus v 1é€bé zavislosti na alkoholu vytvati pojistku pted napitim.

2) Medikace podavana ke zmirnéni dopadti v souvislosti s uzivanim navykové latky
(napt. hepatoprotektiva — 1éky podavané jako podpora regeneraci jater).

3) Medikace pro uzivatele s dualni diagnézou, kterd je specifickd pro danou
psychiatrickou diagnézu (pacienti se zavislosti soucasné trpi dusevni poruchou napf.
uzkostné depresivni stavy neurotické nebo afektivni etiologie, poruchy osobnosti ¢i
psychotické poruchy), (Bayer, 2003).
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4. Psychiatricka nemocnice Kosmonosy

Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy je zdravotnické zafizeni s Sesti sty lizky a péti
sty zaméstnanci. Poskytuje jak hospitalizacni tak ambulantni péci pro jedince s dusevnim
onemocnénim a nabizi duSevné nemocnym ridzné terapeutické postupy (Psychiatricka
nemocnice Kosmonosy, 2016).

4.1. Historie Psychiatrické nemocnice Kosmonosy

Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy vznikla ipravou byvalého kléstera, ke kterému
bylo pristaveno druhé patro. Stavebni upravy byly dokonceny zacatkem roku 1869
a 29. dubna téhoz roku bylo do ustavniho oSetfovani pfijato prvnich 51 nemocnych muzi,
kteti sem byli pfelozeni z ustavu prazského. V roce 1871 se ustav rozrista a pribylo 112
luzek pro zeny. Dokonceni stavby bylo provedeno na jafe v roce 1899. Interiér budovy je
Vv secesnim stylu. V této dob¢ se ustav natolik rozriistd, Ze je mu zménén statut filialky na
samostatny kralovsky zemsky ustav pro choromyslné s prdvem pfijimat nemocné.
Psychiatrickd nemocnice V pribéhu casu doznala tfady zmén, které odrazely vyvoj
psychiatrie i dal§ich medicinskych obort i zmény postoje spole¢nosti k fenoménu dusevniho

zdravi a nemoci (Psychiatricka nemocnice Kosmonosy, 2016).

4.2. Koedukované oddéleni 1é¢by zavislosti PN Kosmonosy
Odd¢leni se nachazi v aredlu Psychiatrické nemocnice Kosmonosy, specializuje se
na stfednédobou aZz dlouhodobou 1écbu zéavislosti na navykovych latkach a patologického
hraéstvi. Oddéleni je oteviené¢ho typu s 38 luzky, pacienti jsou pfijimani na dobrovolnou
1é€bu. Oddéleni je rozdéleno na dvé Casti, na pfijimaci a vlastni terapeutickou C¢ast
(Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy, 2016).

O pacienty se stara terapeuticky tym, veden primarem-psychiatrem, dale je v tymu
sekundarni 1€ékaf, psycholoZka, adiktolog, stfedni zdravotnicky personal, ktery se sklada ze
stani€ni sestry, socidlni sestry a deseti fadovych sester. Terapeuticky tym pravidelné
podstupuje supervizi. Na oddéleni je zajistén nepfetrzity provoz. Terapeuticky tym
zabezpecuje komplexni péci o pacienty zahrnujici psychoterapeutické, edukativni
a zdravotnické postupy.

4.3. Pribéh 1é¢by na koedukovaném oddéleni 1é¢by zavislosti PN Kosmonosy
Cile 1écby se odvijeji od jedince a jeho potieb. Zakladem je abstinence od
navykovych latek. Dalsi cile souvisi s udrZzenim abstinence a zlepSenim kvality zivota. Délka
1é€by na oddéleni 1é¢by zavislosti PN Kosmonosy je individuédlni a zavisi pfedev§im na

pfipravenosti jedince zvladnout bézny zivot bez drog mimo chranéné prostredi.

Psychoterapie, ktera je provadéna individualng, skupinové a hromadné, spolecné se
socialni rehabilitaci, doplnéné o farmakoterapii tvoii zdkladni prvky lécebného programu.
Formou individualni terapie je psani denikd, slouzici k uspotadani myslenek, k zaznamenani

pocitl,, komunikaci s terapeuty, moznosti shrnuti dosavadni prace na sob& a porovnani
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postoju a nazori v prabéhu 1é¢by. Pacienti v terapeutickém programu pravidelné podstupuji
pracovni terapii, arteterapii, hiporehabilitaci, relaxaci. V 1é¢b¢ pacienti potadaji vylety, které
maji za cil pfedevsim zlepseni fyzické kondice. Ke zvyseni fyzického zdravi piispivaji i jiné
pohybové aktivity, které jsou soucasti programu v podobé rannich rozcvicek a pravidelnych

sportovnich aktivit.

V pribéhu 1écby se pacienti aktivné podileji na chodu oddé€leni prostfednictvim
funkce ve spoluspraveé. Spolusprava ma tii ¢leny (piedseda, kulturni a sportovni referent)
a je volena komunitou na obdobi 14 dni. Funkce spoluspravy je spojena se zodpovédnosti
a jak uvadi Dvoracek (2003), slouzi také k budovani Ié¢ebného spolecenstvi.

Lécba je rozdélena do Ctyf fazi, kterymi pacient postupné prochazi. Vzhledem
K tomu, Ze lécba na oddé€leni pievazné vychazi z kognitivné behavioralni terapie, tak
jednotlivé faze obsahuji urené tkoly, kterym se pacient vénuje a vytvari tak svij
individualni léCebny plan. Kazda z fazi pacientovi piinasi nacvik novych dovednosti, nového
chovani a poméhaji mu také vudrzeni zddané zmény. Pribézné¢ dochéazi k hodnoceni
individualniho 1é¢ebného planu na skupinovych sezenich i pii individualni praci
s terapeutem, kde se hodnoti, co se dafi nebo naopak, co je potieba vylepsit. Soucasti
lé¢ebného programu je stanoveny pevny harmonogram dne doplnény o lécebny fad.
Poruseni léebného ftadu hrozi pacientovi postih v podobé terapeutickych bodu.
Terapeuticky bod piinasi pro pacienta nevyhody jako je zakaz vychazek a dovolenek.
Pacienti zéporny terapeuticky bod napracovavaji hodinou prace pro oddé€leni, kterad je

schvalena na ranni komunité terapeutickym tymem a komunitou.

Lécba se soustied’uje také na zvladani baZeni, nacviky sebeovladani, stale se pracuje
na motivaci ke zméné, pldnovani feSeni problémi, zlepSeni sebevédomi, identifikaci
rizikovych situaci, prevence relapsu. Béhem pobytu pacienti travi vymezeny ¢as ve svém
puvodnim prostfedi, vyjiZzdi na tzv. dovolenky. Planovani a hodnoceni dovolenek je diileZita
soucast programu. Jak uvadi Dvotacek (2003) obecné nejefektivnéjsi jsou ty zmeény, ke
kterym dochazi béhem pobytu v ptivodnim prostiedi. V zavéru 1écby je dadvan daraz na
planovani nasledné péce, oddéleni 1éCby zavislosti pro své pacienty nabizi tzv. opakovaci
1é¢by. Opakovaci 1é¢by vyuzivaji abstinujici pacienti v ramci nasledné péce.
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PRAKTICKA CAST

5. Cil prace

Ustiednim cilem vyzkumného $etfeni je evaluace Uspé&nosti zlepSeni kvality Zivota
u muzi zavislych na alkoholu, hospitalizovanych na koedukovaném oddé€leni 1écby
zavislosti Psychiatrické nemocnice Kosmonosy. Vyzkumné Setfeni je zamétfeno na zjisténi
subjektivniho vniméni kvality Zivota pacientl zavislych na alkoholu pfi pfijeti do ustavni

1éCby a poté jak hodnotili svoji kvalitu zivota pii fadném ukonceni 1€Cby.
6. Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka €. 1: Jaka je kvalita Zivota pacientil zavislych na alkoholu pted
1écbou?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka je kvalita zivota pacientll zavislych na alkoholu pii
fadném ukonceni 1¢cby?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké jsou rozdily mezi kvalitou Zivota u pacientli zavislych

na alkoholu pted 1écbou a pii fadném ukonceni 1écby?

Vyzkumna otdzka ¢. 4: V jakych oblastech se zlepsila kvalita zivota pacientil
zavislych na alkoholu pii fddném ukonceni 1é¢by ve srovnani s obdobim pied 1écbou?

7. Metody ziskavani dat

K ziskani dat pro ucely vyzkumného Setfeni byly pouzity dva dotazniky. Prvni
dotaznik byl ur€en pro sbér sociodemografickych udaju, sloZzen z osmi uzavienych otazek
a jedné oteviené otazky urcené pro vek. Jako druhy byl zvolen standardizovany dotaznik
Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF (zkracena verze). Dotaznik
WHOQOL-BREF se sklada z 26otazek sefazenych do ¢tyt domén (fyzicka, psychologicka,
socialni doména a prostiedi) a dvou samostatnych otazek tykajicich se celkového hodnoceni
kvality Zivota a zdravotniho stavu. Kazda otazka se hodnoti péti Skalovymi odpovédmi.
Kazda polozka dotazniku WHOQOL-BREF vcetné jednotlivych domén je opatiena
standardizovanymi pramérnymi hodnotami, slouzici pro zhodnoceni kvality zivota a proto
je tfeba vypocitat primérné hrubé skory vSech polozek a domén. Vytvareni hrubych skért
je popsano v Pfirucce pro uzivatele Ceské verze dotaznikl kvality Zzivota Svétové
zdravotnické organizace (Bartoniovd & Dragomireckd, 2006). Pouzité dotazniky jsou
uvedeny v piiloze.

Vyzkumné Setfeni melo dveé faze. V prvni fazi byl zadavan sociodemograficky
dotaznik a dotaznik WHOQOL-BREF, kde pacienti uvadéli odpovédi do péti dnti po vstupu
do 1é¢by. Sociodemograficky dotaznik a dotaznik WHOQOL-BREF byly fyzicky spojeny
a byly oznaceny individualnim kédem. Individualni kod si pacienti vytvotili pomoci data
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dne vyplnéni a svymi inicidly. Tento kod slouzil jednak k anonymizaci odpovédi a také
k mozZnosti sparovani s dotaznikem WHOQOL-BREF, ktery pacienti vypliiovali ve druhé
fazi vyzkumného Setteni, pii faddném ukonceni 1é€by Vyplnéné dotazniky pacienti vhazovali
do ur¢ené schranky na odd¢leni.

Vyzkumné Setieni probihalo pouze na odd¢leni 1écby zavislosti PN Kosmonosy od
listopadu 2015 do konce kvétna 2016. Béhem vyzkumu byly rozdany dotazniky celkem 41
pacientim, z toho 19 pacientl 1é¢bu nedokoncilo, proto nebyly zahrnuty do vyzkumného
Setfeni. Zpracovano bylo 22 dotazniku. Data z dotaznikti byla pofizena do tabulky MS Excel
a zde byla také zpracovana ve formé grafii a tabulek.

8. [Etické aspekty

Béhem vyzkumného Setieni byly dodrzeny etické aspekty vyzkumu. Pacienti se
vyzkumného Setfeni ucastnili dobrovolné. Pfi zahéjeni instruktaZze k dotazniku kazdy pacient
podepsal informovany souhlas o poskytnuti udajii pro Gcely vyzkumné studie potiebné pro
bakalaiskou praci. Moznost zrealizovani vyzkumného Setfeni v ramci bakalafské prace byla
pisemné¢ pozadana fteditelka PN Kosmonosy, ktera zadosti vyhovéla. O provedeni
vyzkumného Setfeni byl také Gistn¢ seznamen terapeuticky tym oddéleni v Cele s primarem.

9. Vyzkumny soubor
Soubor tvofilo celkem 22 pacientl, ktefi byli hospitalizovani na oddéleni 1écby
zavislosti PN Kosmonosy od listopadu 2015 do kvétna 2016. Jednalo se o muze zavislé na

alkoholu, ktefi fadné ukon¢ili v terminu vyzkumu 1écbu.

9.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Pramérny vk pacient je 41 let. Nejstarsi pacient je ve véku 57 let a nejmlad$imu je
22 let. Bylo zjisténo, Ze nejvice pacienti je ve veéku 3140 let a dalsi vétsi skupinou je 41—
50 let. Nejvyssi dosazené vzdélani uvedli pacienti ve dvou piipadech zakladni, 10 pacientl
ma stfedni vzdélani bez maturity, 6 pacienti ma stfedoskolské vzdélani s maturitou,
4 pacienti maji vzdélani vysokoskolské. NejcetnéjSim rodinnym stavem je svobodny, coz
uvedlo 11 pacientt, 4 pacienti jsou zenati a 7 pacientti je rozvedenych. Nejvice pacientt (10)
pochazi ze stiedoceského kraje, 3 pacienti jsou zPrahy, 3z Usteckého kraje,
3 z Libereckého kraje a 2 pacienti jsou z Kralovéhradeckého kraje a jeden pacient je z kraje
Pardubického. Vlastni bydleni uvedlo11 pacienti, 9 pacienti bydli v podnajmu a 2 pacienti
7Ziji na ubytovné. Pacientil Zijicich s rodinou je 8, 7 pacientl zije samo a stejny pocet Zije
s partnerkou. Polovina pacientd je zaméstnana a druha polovina je nezaméstnana —
nahlagena na Utadd prace. Pacienti uvedli délku problémového uZivani alkoholu 4-6 let
v deviti pfipadech, 7 a vice let uvedlo také 9 pacientli, 4 pacienti uvedli jako problémové
uzivani alkoholu 1-3 roky. Jako svoji prvni 1é¢bu uvedlo 17 pacientli, 5 pacienti ma
opakovanou tstavni 1é¢bu (viz. tabulka 1).
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Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného souboru

Kategorie Pocet pacientti
Vek
20-30 let 3
31-40 let 9
41-50 let 7
51-60 let 3
Vzdélani
Zakladni 2
Stfedni bez maturity 10
Stfedni s maturitou 6
Vysokoskolské 4
Rodinny stav
Svobodny 11
Zenaty 4
Rozvedeny 7
Bydleni
Vlastni bydleni 11
Podnéjem 9
Ubytovna 2
Souziti
Sam 7
S partnerkou 7
S rodinou 8
Délka problémového uzivani
1-3 roky 4
4-6 let 9
7 a vice let 9
Pocet Gstavnich 1éceb
Prvni Gstavni 1écba 17
Opakovana ustavni 1écba 5

10. Vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF
Kvalita zivota (Q1)

Pacienti pied 1é¢bou v deviti ptipadech uvedli odpovéd™ ani sSpatnda, ani dobrd,

7 pacientti oznaCilo odpoveéd spatnd, jako velmi Spatnou kvalitu Zivota uvedli 3 pacienti,
stejny pocet oznacil odpoveéd’ dobrd. Pii ukonceni 1écby ve Ctrnacti piipadech pacienti udali
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odpoveéd’ dobra, 6 pacienti 0znacilo odpoveéd ani spatna, ani dobra a 2 pacienti vnimaji
kvalitu zivota jako velmi dobrou (viz graf 1).

Graf 1: Kvalita Zivota (Q1)
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Spokojenost se zdravim (Q2)

Spokojenost se zdravim 9 pacientii pted 1éEbou oznacilo odpovédi nespokojen,
7 pacientd udalo odpoveéd’ ani spokojen, ani nespokojen, 4 pacienti jsou velmi nespokojeni
se svym zdravim a 2 pacienti jsou Spokojeni. Pacienti pii ukonceni 1é¢by jsou v 10 pfipadech
spokojeni se zdravim, 6 pacientd uvedlo odpovéd’ ani spokojen, ani nespokojen, 3 pacienti
jsou nepokojeni a 3 pacienti jsou velmi spokojeni se zdravim (viz graf 2).

Graf 2: Spokojenost se zdravim (Q2)
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e Doména fyzické zdravi obsahuje otazky — g3, 94, q10, 915, q16, q17 a q18.

Bolest a nepiijemné pocity (q3)

Pacienti pied 1écbou nejcastéji udali odpovéd’ trochu a to ve 12 ptipadech, 6 pacientl

uvedlo odpoveéd’ stiedné a 4 pacienti oznacili odpoveéd’ vithbec ne. Pacienti pti ukonceni 1écby

ve 13 piipadech uvedli, ze jim bolest trochu brani ve vykonu potiebnych aktivit, 5 pacientl

udalo odpoveéd’ vitbec ne a 4 pacienti oznacili odpoveéd’ stredné (viz graf 3).

Graf 3: Bolest a nepiijemné pocity (q3)
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Zavislost na 1ékatské péci (q4)

Nejcastéjsi odpoveédi pacientti pred 1é€bou bylo, Ze jsou trochu zavisli na lékaiské

péci a to v 10 piipadech, 5 pacientl udalo odpovéd stedné, 4 pacienti oznacili odpoved’

vithec ne a 3 pacienti potiebuji 1ékafskou péci hodné. NejCastéjsi odpoveédi pacientl pii

ukonceni 1écby byla, Ze 1ékarskou péci potiebuji hodné a to v 10 piipadech, 5 pacientl

uvedlo, Ze 1ékaiskou péci potiebuji stredné, 5 pacienti oznacilo odpovéd’ trochu a 2 pacienti
udali odpoved vitbec ne (viz graf 4).
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Graf 4: Zavislost na 1ékarské péci (g4)
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Energie a unava (q10)

Pacienti pfed 1écbou uvedli odpovéd’ spise ne a to v 10 piipadech, 8 pacientli udalo
odpoveéd’ stredne a 4 pacienti odpoveédéli, ze vithec nemaji dostatek energie. Pacienti pfi
ukoncéeni 1éCby nejcastéji uvedli odpovéd stredné a to ve 14 pripadech, 5 pacient
odpovédelo, ze vétsinou ma dostatek energie a 3 pacienti udali odpoveéd’ zcela (viz graf 5).

Graf 5: Energie a unava (q10)
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Pohyblivost (q15)

Odpoveéd’ velmi dobre pacienti pied 1é¢bou uvedli v15 piipadech, odpovéd dobre
oznacili 3 pacienti, 2 pacienti odpoveéd€li moznosti ani Spatné, ani dobre a 2 pacienti uvedli
odpovéd’ spatne. Pacienti pti ukonceni 1écby nejvice uvedli odpovéd velmi dobre a to
v 18 ptipadech, 2 pacienti oznacili odpoveéd’ dobre a 2 pacienti udali odpovéd’ ani dobre, ani

Spatné (viz graf 6).

Graf 6: Pohyblivost (q15)
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Spanek (q16)

Pacienti pied lécbou nejcastéji udavali nespokojenost se svym spankem a to
v 9 piipadech, 7 pacientd oznac¢ilo moznost ani spokojen, ani nespokojen, 4 pacienti jsou
velmi nespokojeni se svym spankem a 2 pacienti jsou se svym spankem Spokojeni. Pti
ukonceni 1é¢by pacienti nejvice hodnotili sviij spanek moznosti ani spokojen, ani nespokojen
a to v 9 piipadech, 8 pacientd uvedlo spokojenost se svym spankem, 3 pacienti byli

nespokojeni a 2 pacienti oznacili odpoveéd’ velmi spokojen (viz graf 7).
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Graf 7: Spanek (q16)
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Kazdodenni ¢innosti (q17)

Nejcastéjsi odpoveédi pacienti pied lécbou byla moznost ani spokojen, ani

nespokojen a to ve 12 piipadech, 4 pacienti uvedli nespokojenost, 3 pacienti odpovédéli, ze
jsou spokojeni a 3 pacienti udali odpovéd” velmi nespokojen. Pacienti pti ukonceni 1é¢by
uvedli moznost ani spokojen, ani nespokojen v 8 ptipadech, 7 pacientii udalo spokojenost
a 7 pacientl odpovédélo, ze jsou velmi spokojeni se svoji schopnosti provadét kazdodenni

¢innosti (viz graf 8).

Graf 8: Kazdodenni ¢innosti (q17)
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Pracovni vykonnost (q18)

Pacienti pfed 1é¢bou uvedli nejvice odpovéd ani spokojen, ani nespokojen a to
v 11 ptipadech, 6 pacienti udalo nespokojenost a 5 pacientl je spokojenych se svym
pracovnim vykonem. Pacienti pii ukonceni 1é¢by nejcastéji odpovedéli, ze jsou spokojeni se
svym pracovnim vykonem a to v 10 piipadech, 7 pacienti uvedlo odpovéd’ velmi spokojen
a 5 pacient oznacilo moznost ani spokojen, ani nespokojen (viz graf 9).

Graf 9: Pracovni vykonnost (q18)
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e Doména prozivani obsahuje otazky q5, q6, q7, q11, q19 a q26.

PotéSeni ze zivota (q5)

Pacienti pted 1é¢bou oznacili odpovéd’ stFedné a to v 11 piipadech, 5 pacientl
odpovédélo, zZe je zivot t&si trochu, 3 pacienti uvedli, Ze je zivot netési viitbec a 3 pacienti
udali, ze je Zivot tési hodné. U pacientii pti ukonceni 1éCby je nejcastéjsi odpovédi hodné
atov 11 pripadech, 9 pacientti uvedlo, Ze je zivot t&8i stiedné a 2 pacienti udali potéseni ze
zivota maximalni (viz graf 10).
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Graf 10: Potéseni ze zivota (q5)
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Smysl Zivota ((6)

Pacienti pted 1écbou ve 12 ptipadech udali odpoveéd stiredné, 5 pacienti oznaclilo
odpoveéd’ hodné, 3pacienti uvedli odpovéd’ trochu a 2 pacienti vnimaji, Ze jejich Zivot nema
smysl. Pacienti pii ukonceni 1é¢by v 10 ptipadech uvedli odpovéd’ hodné, 9 pacienti udalo
odpoved’ stredne a 3 pacienti oznacili odpoveéd’ maximalné (viz graf 11).

Graf 11: Smysl zZivota (q6)
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Schopnost soustfedéni (q7)

Schopnost soustfedéni uvedlo 9 pacientl pted 1écbou odpovédi stredné, stejny pocet
pacientl udalo, Ze se zvladaji soustiedit trochu a 4 pacienti se nezvladaji soustiedit vitbec.
Pacienti pii ukonceni 1écby oznacili odpoveéd’ hodné a to ve 12 piipadech, 7 pacientii udalo
schopnost soustiedéni stiedni a 3 pacienti se zvladaji soustiedit trochu (viz graf 12).

Graf 12: Schopnost soustiedéni (q7)
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Ptijeti télesného vzhledu (q11)

Pacienti pted 1écbou oznacili odpovéd stredne a to v 11 ptipadech, 7 pacientl
uvedlo, ze vétsinou sviyj vzhled ptijimaji a 4 spise neprijimaji svij télesny vzhled. Pacienti
pii ukonceni 1écby ve 13 ptipadech oznacili, ze piijimaji svij télesny vzhled stredné,
7 pacienti uvedlo, Ze vétsinou ptijimaji sviyj télesny vzhled a 2 pacienti udali odpovéd’ spise
ne (viz graf 13).
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Graf 13: Piijeti télesného vzhledu (q11)
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Spokojenost se sebou (q19)

Pacienti pted 1écbou udali odpovéd nespokojen a to v 10 piipadech, 8 pacientd
oznalilo odpovéd’ ani spokojen, ani nespokojen, 3 pacienti oznacili moznost velmi
nespokojen a 1 pacient udal spokojenost sam se sebou. Pacienti pii ukonceni 1éCby
v 11 odpovédich uvedli spokojenost, 7 pacientii oznac¢ilo odpovéd’ ani spokojen, ani
nespokojen a 4 pacienti odpovedéli, ze jsou velmi spokojeni sami se sebou (viz graf 14).

Graf 14: Spokojenost se sebou (q19)
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Negativni pocity (q26)

Nejcastéjsi odpoveédi u pacientli pred 1éCbou byla moznost celkem casto a to
v 10 ptipadech, 9 pacientti oznacilo odpoveéd’ stiedné a 3 pacienti nékdy prozivaji negativni
pocity. Pacienti pii ukonceni 1€cby nejvice odpovidali moznosti stredné a to ve 13 ptipadech,
6 pacientu uvedlo odpovéd’ nekdy a 3 pacienti vnimaji negativni pocity celkem casto (viz
graf 15).

Graf 15: Negativni pocity (q26)
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e Doména socialni vztahy obsahuje polozky q20, 21 a q22.

Osobni vztahy (q20)

Pacienti pied 1é¢bou uvedli v 8 odpovédich moznost ani spokojen, ani nespokojen,
6 pacientti udalo nespokojenost, 4 pacienti oznacili moznost velmi nespokojen, 2 pacienti
udali odpovéd’ spokojen a 2 pacienti jsou velmi spokojeni se svymi osobnimi vztahy. Pacienti
pti ukonéeni 1écby ve 12 piipadech oznadili moznost ani spokojen, ani nespokojen,
5 pacientil uvedlo moznost spokojen, 3 pacienti udali odpovéd’ velmi spokojen a 2 pacienti
jsou nespokojeni se svymi osobnimi vztahy (viz graf 16).
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Graf 16: Osobni vztahy (q20)

14 12
12
10 g

H Pied 1é¢bou

O N B OO O

® Pti ukonceni 1écby

Sexualni zivot (q21)

Pacienti pied 1é¢bou uvedli v 10 ptipadech odpovéd’ ani spokojen, ani nespokojen,
5 pacientit udalo nespokojenost, 3 pacienti oznacili odpoveéd’ velmi nespokojen a 3 pacienti
uvedli spokojenost se svym sexualnim zivotem. Pacienti pii ukonceni 1écby v 9 piipadech
udali odpoveéd’ ani spokojen, ani nespokojen, 7 pacientti uvedlo nespokojenost a 6 pacientt
bylo velmi nespokojeno se svym sexualnim zivotem (viz graf 17).

Graf 17: Sexualni Zivot (q21)
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Podpora pratel (q22)

Nejcastéjsi odpovéd’ u pacientl pied 1é¢bou byla spokojenost a to v 9 piipadech,
odpovéd’ ani spokojen, ani nespokojen uvedlo 8 pacienti a 5 pacientt je velmi spokojeno
s podporou svych pratel. Nejcastéjsi odpoveédi u pacientu pii ukonéeni 1é€by je spokojenost
a to v 10 piipadech, 7 pacienti uvedlo odpovéd’ ani spokojen, ani nespokojen a 5 pacienti
bylo velmi spokojeno s podporou svych pratel (viz graf 18).

Graf 18: Podpora pratel (q22)
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e Doména prosttedi obsahuje polozky g8, q9, q12, q13,q14, 923, g24 a 925.
Osobni bezpeéi (08)

Pacienti pted 1écbou oznacili v 8 ptipadech odpovéd’ stiedné, stejny pocet pacientii
uvedlo odpoveéd’ trochu, 3 pacienti se ve svém Zivoté vitbec neciti bezpecné a stejny pocet
udal odpoveéd’ hodné. Pacienti pii ukonceni 1é€by uvedli nejvice odpoveéd stredné a to
ve 12 ptipadech, 5 pacienti vnima bezpeci ve svém kazdodennim zivoté odpovédi trochu
a stejny pocet hodné (viz graf 19).
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Graf 19: Osobni bezpeci (q8)
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Zdravé prostiedi (q9)

Pacienti pted 1é¢bou oznacili odpovéd’ trochu a to v 8 piipadech, 7 pacientti uvedlo
odpovéd’ stredne, 5 pacientli udalo odpovéd’ vitbec ne a 2 pacienti oznacili odpoveéd hodné.
Pacienti pfi ukonceni 1é¢by nejvice udali odpovéd’ trochu a to v 16 piipadech, 4 pacienti
uvedli odpoved’ hodné a 2 pacienti trochu (viz graf 20).

Graf 20: Zdravé prostiedi (q9)

18 1
16
14
12
10 5

e H Pied 1é¢bou

B Pti ukonceni 1écby

OoON B~ O
]
N
N

40



Finan¢ni situace (q12)

Pacienti pred 1écbou uvedli 7 odpovédi stedné, 7 pacient oznacilo odpoveéd’ spise,
5 pacientii odpovédélo, ze withec nemé dostatek financi k uspokojeni svych potieb
a 3 pacienti uvedli, ze vétsinou maji dostatek penéz. Pacienti pfi ukonceni 1écby nejvice
udavali odpoved’ stiedné a to v 8 piipadech, 7 pacientii uvedlo odpoveéd spise ne, 4 pacienti
odpovédéli, ze vithec nemaji dostatek financi a 2 pacienti oznacili odpoveéd’ vétsinou ano
(viz graf 21).

Graf 21: Finan¢ni situace (q12)
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Ptistup k informacim (q13)

Nejcastéjsi odpoved’ u pacientii pred 1é¢bou byla stredné a to ve 12 pripadech,
5 pacientl odpovédé€lo vetsinou ano, 3 pacienti spise ne a 2 pacienti uvedli odpovéd’ zcela.
Pacienti pii ukonéeni 1é¢by nejvice uvedli odpoveéd’ stiedné a to v 15 piipadech, 4 pacienti
udali odpovéd spise ne a 3 pacienti odpovédéli vétsinou ano (viz graf 22).
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Graf 22: Pfistup k informacim (q13)
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Zaliby (q14)

Pacienti pred 1écbou uvedli nejcastéji odpoved stredne a to v 10 piipadech,
6 pacientii udalo odpovéd’ spise ne, 4 pacienti odpovedé€li vithec ne a 2 pacienti odpovédéeli
vetsinou ano. Pacienti pii ukonceni 1é¢by nejvice udali odpoveéd stredné a to ve 12
piipadech, 5 pacientd oznacilo odpoveéd spise ne, 3 pacienti uvedli odpovéd withec ne
a 2 pacienti odpoveédéli vétsinou ano (viz graf 23).

Graf 23: Zaliby (q14)
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Prostiedi v okoli bydlisté (q23)

Pacienti pted 1é¢bou ve 14 ptipadech uvedli odpovéd’ ani spokojen, ani nespokojen,
4 pacienti udali nespokojenost a 4 pacienti jsou spokojeni s podminkami v okoli bydliste.
Pacienti pfi ukonceni 1é¢by oznacili odpovéd’ spokojen v 10 pfipadech, 9 pacienti uvedlo
odpovéd’ ani spokojen, ani nespokojen a 3 pacienti jsou nespokojeni s podminkami v okoli
bydleni (viz graf 24).

Graf 24: Prostiedi v okoli bydlisté (q23)
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Dostupnost zdravotni péce (q24)

Nejvice pacienti pied 1écbou oznacilo odpovéd spokojena to v 16 pripadech,
4 pacienti uvedli moznost ani spokojen, ani nespokojen a 2 pacienti jsou velmi spokojeni
s dostupnosti zdravotni péce. Pacienti pii ukonceni 1é¢by v 16 ptipadech udali odpoveéd’
spokojen, 4 pacienti oznacili odpovéd’ spokojen a 2 pacienti nejsou ani spokojeni, ani
nespokojeni s dostupnosti zdravotni péce (viz graf 25).
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Graf 25: Dostupnost zdravotni péce (q24)
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Doprava (q25)

Pacienti pted 1é¢bou v 16 odpovédich uvedli moznost ani spokojen, ani nespokojen,
7 pacientti udalo spokojenost a 2 pacienti jsou nespokojeni s dopravou. Pacienti pii ukonceni
1é¢by v 16 piipadech odpoveédéli moznosti ani spokojen, ani nespokojen, 4 pacienti uvedli
nespokojenost a 2 pacienti jsou spokojeni s dopravou (viz graf 26).

Graf 26: Doprava (q25)
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11. Souhrn vysledki

Vyzkumného Setieni se zucastnili pacienti koedukovaného oddéleni 1€cby zavislosti
PN Kosmonosy, ktefi jsou zavisli na alkoholu. Jednalo se 0 muze v primérném veéku 41 let,
u kterych ptfevazuje vyuceni. Jsou vétSinou svobodni nebo rozvedeni, pievazné pochazejici
ze Stfedoceského kraje, témét polovina znich Zije ve vlastnim bydleni a polovina
V podndjmu. Polovina z pacientli jsou zaméstnani a druhd polovina nepracujici, registrovana
na UP. Vétsina z nich uvedla problémové uzivani alkoholu 4 roky a vice. Velka ¢ast pacienti
absolvuje svou prvni ustavni 1é¢bu zavislosti.

V tabulce ¢. 2 jsou uvedeny jednotlivé polozky a domény s jejich primérnou
populac¢ni normou a se standardni odchylkou, doplnéné o skory pacienti pied 1é¢bou a pii
fadném ukonceni 1écby. V doméné kvalita zivota a v doméné spokojenost se zdravim
pacienti pied 1écbou vykazovali hodnoty nizsi nez je rozsah popula¢ni normy. Pacienti pfi
ukonceni 1écby udali vyrazné zlepSeni vniméni kvality Zivota a spokojenost se zdravim
a dosahli tak populaéni normy. U pacient ukoncujicich 1é€bu doslo k nejmenSimu zlepSeni
V polozce finan¢ni situace. V polozce pfistup k informacim, sexudlni zivot, zavislost na
1¢katské péci a doprava pacienti po 1é¢bé udali nizsi hodnoty. Ostatni polozky vykazuji vyssi
hodnoty u pacientii po absolvované 1¢cbé. K nejvyraznéjsimu zlepseni doslo v doméné
prozivani. Druhé vyznamné zlepSeni vykazuje doména fyzické zdravi. Doména prostiedi
dosahuje také vétsich hodnot pii druhém méfeni U pacientd ukoncujicich 1écbu. Nejmensi

zlepseni je v doméné socidlni vztahy, kterd je také v obou métenich pod populacni normou.
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Tabulka 2: Popula¢ni normy domén a polozek a skory pacientt

Populacni norma

Pacienti

Pacienti

Polozky a domény se standardni o pfi ukonceni
pted 1écbou .

odchylkou 1écby
Q1 Kvalita zivota 3,10-4,54 2,55 3,82
Q2 Spokojenost se zdravim 2,83 -4,53 2,32 3,59
g3 Bolest a nepfijemné pocity 2,98 —5,08 3,91 4,05
g4 Zavislost na lékaiské péci 3,21 -5,11 3,68 2,95
g5 Potéseni ze zZivota 2,93 -4,73 2,64 3,68
g6 Smysl zivota 3,01-4,71 2,91 3,73
q7 Schopnost soustfedéni 2,67 —-4,43 2,23 3,41
g8 Osobni bezpeci 2,45 -4,03 2,50 3,00
Q9 Zdravé prostredi 1,93 -3,77 2,27 3,09
g10 Energie a unava 2,69 —-455 2,18 3,50
ql1 Ptijeti télesného vzhledu 3,08-4,72 3,14 3,23
g12 Financni situace 1,79 -3,95 2,36 2,38
g13 Piistup k informacim 3,10-4,64 3,27 2,95
ql4 Zaliby 2,33-4,33 2,45 2,59
g15 Pohyblivost 343-511 4,41 4,73
g16 Spanek 2,62 — 4,60 2,32 3,41
g17 Kazdodenni ¢innosti 2,98 —454 3,68 3,95
q18 Pracovni vykonnost 2,96 — 4,56 2,95 4,09
g19 Spokojenost se sebou 2,81 -4,33 2,32 3,86
020 Osobni vztahy 2,84 — 4,66 2,64 3,41
021 Sexualni Zivot 2,57 -4,71 2,62 2,14
022 Podpora ptatel 3,05-4,65 3,86 3,91
023 Prostiedi v okoli bydlisté 2,68 — 4,40 3,00 3,32
024 Dostupnost zdravotni péce 2,91-4,49 3,91 4,09
925 Doprava 2,12 - 4,25 3,20 2,91
026 Negativni pocity 2,52 -4,42 2,68 3,14
Doména fyzické zdravi 13 -18,10 22,14 26,68
Doména prozivani 12,35 -17,21 15,91 21,05
Doména sociélni vztahy 12,09 - 17,87 9,12 9,45
Doména prostredi 11,22 — 15,38 22,97 24,34
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Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je kvalita zivota pacientii zavislych na alkoholu pted

1é¢bou?

U pacientii pted 1écbou se kvalita zivota kloni spiSe k negativnimu hodnoceni.
Ptevazuji odpovédi ani dobra, ani Spatna a Spatna a velmi Spatnd. Jen menSina oznacila
kvalitu svého zivota jako dobrou. Spokojenost se zdravim u pacientl pted 1écbou je nizsi
nez popula¢ni norma. Nejnizsi spokojenost je v doméné socidlni vztahy, kterd je vyrazné

pod popula¢ni normou.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka je kvalita Zivota pacientti zavislych na alkoholu pfti
ukonceni 1¢cby?

Pacienti pfi ukonceni 1é€by vnimaji kvalitu svého zivota spise pozitivné, shoduji se
S populaéni normou. Spokojenost se zdravim pacienti pii ukonceni 1é¢by hodnoti spise
dobfe, dosahuji populaéni normy. Nejvyssi spokojenost je v doméné fyzické zdravi
a v doméng prostiedi, obé jsou vyrazné nad populac¢ni normou.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké jsou rozdily mezi kvalitou Zivota u pacientli zavislych
na alkoholu v zacatku 1é¢by a pii ukonceni 1é¢by?

Vyrazné se zlep$ilo vnimani kvality zivota u pacientl pied 1é¢bou a pii ukonceni

1é¢by. Znacné se zlepsila také spokojenost se zdravim.

Vyzkumna otdzka ¢islo 4: V jakych oblastech se zlepSila kvalita Zivota pacienti
zéavislych na alkoholu pii ukonceni 1é€by ve srovnani s obdobim pii néstupu do 1€¢by?

Nejveétsi rozdily pied 1é¢bou a pii ukonceni 1ééby jsou v doménach prozivani
a fyzické zdravi, kde v obou piipadech doslo k vyraznému zlepSeni.

12. Diskuze

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze doSlo k vyraznému zlepSeni vnimani
kvality zivota pacienti pfi fadném ukonceni lécby. Pacienti v prib&hu 1é¢by prochazi
pozitivni zménou, jak po strance télesné, tak i duSevni. Lécba pacientim poméha
odstrafiovat ¢i  zmirfiovat somatické a psychické komplikace zavislosti.
V psychoterapeutickém procesu je pacient terapeutickym tymem veden k sebepoznani,
rozvoji osobnosti, budovani zdravého sebevédomi, zvladani krizovych situaci a dosahovani
individuélnich 1é¢ebnych plant. Tyto okolnosti celkové ptispivaji ke zvySeni kvality Zivota.
V doméné spokojenost se zdravim pacienti pied 1écbou nedosahuji populacni normy, ale
populaéni normy zcela nedosahuji ani pacienti pfi ukonceni 1écby. SniZené hodnoceni
spokojenosti se zdravim vychazi ze zdravotnich disledkti zavislosti na alkoholu, kterymi
pacienti mohou trpét trvale i v obdobi abstinence a negativné ovliviiuji subjektivni pohled
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na zdravotni stav. DtleZitou roli ve vnimani zdravotniho stavu hraje také sama zavislost, na
kterou pacienti mohou pohlizet jako na dusevni onemocnéni. I pies nedosazeni vysledku
hodnot popula¢ni normy, doslo u pacientii ukoncujicich 1écbu ke znacnému pozitivnimu
posunu spokojenosti se zdravim, oproti pacientim pted 1écbou. ZlepSeni vnimani svého
zdravi potvrzuje vyzkumna studie pohledu zavislych na alkoholu na zivotni spokojenost,
ktera v roce 2004 probihala v Psychiatrické nemocnici Vel'ké Zaluzie. V tomto vyzkumu byl
zjistén vyznamny narist spokojenosti se zdravim v zavéru 1écby oproti zacatku 1écby

(Popelkova, 2004). Sledovand doména prozivani vykazuje nejvétsi pozitivni posun.

V domén¢ fyzické zdravi Vv prvnim meéfeni pfed 1écbou pacienti udali nizsi
hodnoceni, pfi druhém méfeni pacienti ukoncujici 1écbu vykazali vyrazné vyssi hodnoty.
Podobné vysledky ve sledované fyzické oblasti 1ze najit ve vyzkumu provadéném ve
slovenskych psychiatrickych nemocnicich u osob zavislych na alkoholu s ndzvem Kvalita
zivota lidi zavislych na alkoholu a jejich zména v priubéhu 1é¢by. Tento vyzkum uvadi
vyznamné zlepseni fyzického stavu u respondentti po absolvovani 1é€by (Benkovi¢ & Garaj,
2009).

Sledovand doména prozivani vykazuje nejvétsi pozitivni posun, jelikoz doslo
k vyznamnému zlepseni v polozkach schopnosti soustiedéni a potéSeni ze Zivota. Vyrazné
vy$$i hodnoty v polozce vnimani smyslu zivota udali pacienti ukoncujici 1é¢bu, oproti
pacientim pied lé¢bou. Z vyzkumu zaméfeného na zjiStovani smyslu Zivota jedinch
zavislych na alkoholu a vyvojem jejich smyslu Zivota v prubéhu 1écby vyplyva, ze 1é¢ba
muze pomoci v prehodnoceni smyslu zivota a dokaze ho pozitivné ovlivnit (Samkova
& Dolejs, 2014). Ke zlepSeni doslo i v mnoha sledovanych doménach a polozkach, nicméné
v domén¢ socialni vztahy vykazuje jen nepatrné zlepSeni a celkové hodnoceni této domény
zustava 1 pi1 ukonceni 1écby hluboko pod populacni normou. Pfedevsim se jednd o velmi
nizkou spokojenost se sexualnim Zivotem a osobnimi vztahy, oboje zlistavaji pod populacni
normou. Ackoliv u osobnich vztahti doSlo ke zlepSeni. Velmi nizka spokojenost se
sexualnim Zivotem souvisi se snizenou sexudlni apetenci, kterd se objevuje béhem zavislosti
na alkoholu (Heller & Pecinovska, 2011), coz ma za nasledek negativni vnimani sexualniho
zivota. U pacientd pii ukonceni lécby hraje také vyznamnou roli uzaviené prostiedi
hospitalizace, které neumozZiuje kvalitni sexudlni zivot. Velmi nizkd nespokojenost
V poloZce osobni vztahy vychdzi z dalSich duasledkd zavislosti, které nepostihuji jen
samotného jedince, ale i blizké okoli, dochazi naruseni osobnich vztahu. Pacienti v prub&éhu
sv¢ zavislosti napachaji velké skody v mezilidskych vztazich a naprava Casto nastava az po
delSim case, kdy zavisly abstinuje a zvlada bézny zivot. Zaméieni se na rodinnou terapii

a metody prace s rodinou a blizkymi by mohlo pfispét k zefektivnéni 1écby.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplyva, ze k malému zlepSeni v porovnani kvality
zivota pred 1écbou a pii ukonceni 1é¢by doslo v doméné prostiedi, ackoliv jsou hodnoty této
domény nad popula¢ni normou. Doména prostiedi dokonce poukazuje na urcité zhorseni
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spokojenosti u pacient pii ukonéeni 1éEby s dostupnosti informaci potiebnych pro
kazdodenni zivot. Dale dos$lo k urcitému zhorSeni spokojenosti s dopravou a stagnovala
spokojenost s dostatkem financi pro své potieby. Pacienti pti ukonceni 1é¢by vyjadrovali
nespokojenost s dostupnosti informaci potfebnych pro zivot. Tato nespokojenost muze
vyplyvat z nedostupnosti denniho tisku v aredlu psychiatrické nemocnice, z omezené
moznosti pouzivani mobilnich telefonti a pfedevS§im z nemoznosti pfistupu k pocitaci
a internetu. Nedostupnost pocitae s internetovym pfipojenim znesnadfiuje pacientim
hledajicim zaméstnani, ubytovani nebo naslednou péci jejich plnéni individudlnich
terapeutickych plant. Pofizeni internetového piipojeni a pocitace na odd€leni by mohlo
ptispét k lepsSimu zapojeni pacienti do bézného zivota po 1é¢be. Subjektivni hodnoceni
zhorSeni spokojenosti s dopravou vyplyva z nemoznosti pouzivani automobilu a odkazani
se na vefejnou dopravu, coz je pro nékteré pacienty problematické pfijmout. Stagnovani
spokojenosti v oblasti financi vychazi ztoho, Ze ¢ast pacientd si v 1éCbé s pomoci
terapeutického tymu zafidi socialni davky, poptipadé si zmapuje dluhy a vyjednd si
splatkovy kalendat, tudiz dojde ke zlepSeni jeho finan¢ni situace. Druha ¢ast pacientd je
bé&hem hospitalizace na pracovni neschopnosti nebo musi svou praci pierusit a tak se jejich
finan¢ni pfijem vyrazné snizi a to negativné ovliviiuje jeho spokojenost s finan¢ni situaci.
Polozka tykajici se zavislosti na lékai'ské péci vykazuje horsi vysledky ve druhém méfeni
U pacientt pii ukonceni 1écby. VEtsi ¢ast pacientii ukoncujicich 1é¢bu uziva Antabus, jehoz
uzivani vyzaduje pravidelnou lékai'skou kontrolu a proto i uréitou zavislost na lé¢kaiské péci.
Zvysené vnimani zavislosti na Iékatské péci ovliviiuje také nutnost ndsledné péce, na jejiz
zajisténi je pii ukonceni 1écby kladen diraz. Jak uvadi Kuda (2003), nasledna péce je
dulezitou slozkou celého 1éebného programu, pomahajici zavislému v jeho integraci do

béZného zivota bez drog a také sniZuje riziko relapsu.

S vysledky vyzkumného Setfeni by mél byt seznamen terapeuticky tym, pro ktery by
zjisténé informace meli mit pfinosny charakter v tom sméru, Ze jejich prace ma smysl.
Vysledky také nabizeji urcité poznatky pro zkvalitnéni 1éCebnych postupi na oddéleni. Jako
podnétné by bylo zkoumani kvality zivota u pacienti, kteti ptichdzeji v ramci nasledné péce
na opakovaci pobyty. Nabizi se také moznost provadéni tohoto Setfeni prubézné jako zpétné
vazby pro terapeuticky tym.

Omezeni vyzkumného Setfeni shledavam v malém vyzkumném souboru, ale
vzhledem ke kapacité odd€leni nebylo mozné vétsiho vyzkumného souboru dosahnout.
Vhodné by bylo vyzkumné Setfeni provést v delSim ¢asovém obdobi.

Pti sbéru dat bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 41 pacientli zavislych na alkoholu,
ktefi byli ptijati na oddéleni, tak pouze 22 pacientli 1écbu fadné€ ukoncilo a 19 pacienti 1écbu
skoncilo ptred€asné. Proto se nabizi zrealizovani vyzkumného Setfeni zaméteného na zjisténi

davodut predcasného ukonceni 1écby.
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ZAVER

Tato prace zkoumala kvalitu zivota muzt zavislych na alkoholu, ktefi absolvovali
afadn¢ ukoncili 1é¢bu na koedukovaném oddé€leni 1écby zavislosti PN Kosmonosy.
Vyzkumné Setieni probihalo ve dvou fazich, prvni faze byla uskutecnéna pii pfijeti pacienta
na oddéleni a druhd faze pii fadném ukonceni 1éCby. Méteni kvality Zivota bylo provadéno
prostiednictvim standardizovaného dotazniku Svétové zdravotnické organizace pro kvalitu
zivota WHOQOL-BREF ve zkracené verzi.

V ivodni Casti je prace zamétena na teoretick€é zmapovani kvality zivota, vymezeni
pojmu kvality Zivota, jeho historicky vyvoj. Déle se zabyvala problematikou zavislosti na
alkoholu, jeji 1é&bou, epidemiologii alkoholu v Ceské republice a nékterymi provedenymi
vyzkumy kvality Zivota u zavislych na alkoholu. Dalsi ¢ast prace je vénovana vyhodnocenim

dotazniki a interpretaci vysledk.

Vyzkumné Setteni ukazalo, ze u pacientt pii ukoncéeni 1é¢by doslo ke zlepSeni kvality
Zivota ve srovnani s vnimanim kvality Zivota pfed 1écbou. Pacienti pfi ukonceni 1écby
uvadéli zlepSeni 1 v subjektivnim vnimani svého zdravi. V prvni sledované doméné fyzické
zdravi pacienti pii ukonceni 1é¢by vykazuji vyrazné zlepSeni oproti hodnotam pted 1écbou.
Druhd doména prozivani ukazuje nejvétsi zlepSeni u pacientl pii ukonceni 1éCby. Treti
doménou je doména socialni vztahy, u které doslo ke zlepSeni pfi ukonceni 1é¢by, nicméné
hodnoty jsou pod populacni normou. Jedna se ptredevs§im o oblast sexudlniho zivota
a osobnich vztahu, kde pacienti udavaji nespokojenost. Posledni sledovanou doménou je
doména prostiedi, kde je dosaZeno jen malé zlepSeni v porovnani kvality Zivota pied 1é€bou
a pii ukonceni 1é€by, ackoliv jsou hodnoty této domény nad populaéni normou. Doména
prostfedi dokonce poukazuje na urcité zhorSeni spokojenosti u pacientll pfi ukonceni 1é¢by
s dostupnosti informaci potebnych pro kazdodenni zivot. Dale doslo k ur¢itému zhorSeni
spokojenosti s dopravou a vnimani zavislosti na Iékaiské péci, dale stagnovala spokojenost
s dostatkem financi pro své potieby.

Z vyzkumného Setfeni vyplyvaji urCité poznatky, tykajici se subjektivniho vnimani
pacientii absolvujicich 1é¢bu, které mohou byt ucinné vyuzity v terapeutickém piistupu
K pacientim a k zefektivnéni jejich 1é¢by na koedukovaném oddéleni 1é¢by zavislosti PN
Kosmonosy.
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Ptiloha 1: Sociodemograficky dotaznik

Dobry den, dotaznik je anonymni, ale pro mou identifikaci jednotlivych dotaznikt, prosim
vyplnte kod skladajici se z pocatecnich pismen vaseho jména, pfijmeni a dne$niho data
(naptiklad: Pokud se jmenuji Zdeiika Filipova a dnes je 21. 10. 2015 napiste:
ZF21102015).

2. Nejvyssi ukoncené vzdélani:

(O Zakladni
(O Stiedni bez maturity

(O Stiedni s maturitou
(O Vysokoskolské

3. Rodinny stav:

(O Svobodny
O Zenaty

(O Rozvedeny
(O Ovdovély

4. V jakém kraji bydlite?

(O Hlavni mésto Praha
(O Stiredocesky kraj

(O Jihocesky kraj

(O Plzenisky kraj

(O Karlovarsky kraj

O Ustecky kraj

(O Liberecky kraj

(O Kralovéhradecky kraj
(O Pardubicky kraj

(O Olomoucky kraj

(O Moravskoslezsky kraj
(O Jihomoravsky kraj

(O Zlinsky kraj

(O Kraj Vyso¢ina
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5. Jaké je Vase bydleni?

(O Vlastni bydleni
(O Podnajem

(O Ubytovna

(O Bez domova

6. Skym Zijete?

(O S rodinou
(O S partnerkou

(OSam
7. Jaké je Vase zaméstnani?

(O Zaméstnany

(ONezaméstnany - hlasen na UP
(ONezaméstnany - nejsem hlagen na UP
(O Starobni diichodce

(O Invalidni diichodce

8. Jak dlouho vnimate problémové uzivani alkoholu?

(O1-3roky
(O4-6let
(O 7 avice let

9. Je tato ustavni 1éCba vase prvni?

(Oano
One
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Ptiloha 2: Dotaznik WHOQOL-BREF

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjistuje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich
oblasti. Odpovézte laskavé na vSechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na néjakou otazku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co

Vs napadne jako prvni.

Berte pfitom v uvahu, jak bézné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se Vas na Vas
zivot za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyz se Vas zeptdme

napf.:

Dostavate od ostatnich lidi
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

vubec ne
1

trochu
2

stfedné

3

hodné

@

maximalné
5

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostavalo béhem poslednich dvou tydnl. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy Cislo 4.

Dostavate od ostatnich lidi
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

vibec ne

®

trochu
2

stfedné
3

hodné

maximalné
5

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zadné pomoci, kterou
potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.

Prectéte si laskavé kaZzdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky

to Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

1. Jak byste hodnotil/a kvalitu
svého zivota?

velmi §patna Spatna ani Spatna dobra velmi dobra
ani dobra
1 2 3 4 5
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velmi nespokojen/a | ani spokojen/a | spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a se nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a
svym zdravim? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a uréité véci.

vibec ne trochu stfedné hodné¢ [maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, 1 2 3 4 5
co potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete 1¢katskou péci, 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat v kazdodennim
Zivote?
5. Jak moc Vas tési Zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma 1 2 3 4 5
smysl|?
7. Jak se dokazete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim zivoté?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém 1 2 3 4 5
Zijete?

Nasledujici otdzky zjistuji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provadét urcité

¢innosti v poslednich dvou tydnech.

vibec ne | spise ne stiedné vétsinou zcela
ano

10. Mate dost energie pro kazdodenni 1 2 3 4 5
11. Dokazete akceptovat svij télesny 1 2 3 4 5
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?

13. Mate pristup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kazdodenni Zivot?

14. Mate moznost vénovat se svym 1 2 3 4 5

velmi Spatné|  $patné ani $patné dobte  |velmi dobte
ani dobte
15. Jak se dokazete pohybovat? 1 2 3 4 5
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Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a $tastny/a nebo spokejeny/a s rliznymi
oblastmi svého zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen/a | ani spokojen/a | spokojen/a | velmi

nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a
16. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym spankem?
17. Jak jste spokjen/a se svou 1 2 3 4 5
schopnosti provadét
kazdodenni ¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym pracovnim vykonem?
19. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
sam/sama se sebou?
20. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svymi osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se 1 2 3 4 5
svym sexualnim Zivotem?
22. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?
23. Jak jste spokojen/a s pod- 1 2 3 4 5
minkami v misté, kde zijete?
24. Jak jste spokojen/a 1 2 3 4 5
s dostupnosti zdravotni péce?
25. Jak jste spokojen/a s 1 2 3 4 5
dopravou?

Nasledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a urcité véci béhem poslednich dvou
tydnt.

nikdy nékdy sttedn¢  |celkem Casto| neustale

26. Jak casto prozivate negativni 1 2 3 4 5
pocity jako je napt. rozmrzelost,
beznadéj, uzkost nebo deprese?
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