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ÚVOD

Fenomén závislosti  žije   s   lidstvem patrn  od  jeho  po átk .    Nemocí   seě č ů  

oficiáln  stává  až  ve dvacátém století.  Vzhledem k tomu, že tento problém jeě  

velice komplexní  a  zasahuje do n kolika v dních obor ,   je   také   t žké  postavitě ě ů ě  

koncept lé by alkoholismu tak, aby zahrnoval všechny možné vlivy. V sou asnostič č  

se v  jak  eské  republice,   tak i  v západní  Evrop  osv d uje biopsychosociálníČ ě ě č  

model, který vychází z filosofie svépomocných skupin Anonymních Alkoholik .ů

Téma kvality  života   je   ve   zdravotnictví   pom rn  nové   a  ukazuje   trendě ě  

zam ovat se u pacienta na mnohem širší vymezení jeho zdravotního stavu, než věř  

minulosti.   K   poznání   zdravotního   stavu   pacienta   už   nesta í   vý et   jehoč č  

fyziologických   symptom ,   ošet ovatelé   musejí   jít   mnohem   dál,   jak   dovnitů ř ř 

pacientovy duše, tak vn  pacienta sm rem k jeho okolí v souladu s vlivy, které naě ě  

pacientu mohou p sobit.ů

Práve mnohorozm rnost konceptu se m že stát d vodem, pro  by kvalitaě ů ů č  

života mohla spolehliv  indikovat stav závislých pacient . Takový indikátor m žeě ů ů  

napomoci   jak   v   zlepšování   lé by  metodou   zp tné   vazby,   tak   i   ve   srovnáváníč ě  

rozli ných lé ebnách postup .č č ů

Co se tý e teoretické  ásti této práce, vystupují zde z eteln  dv  rozsáhláč č ř ě ě  

témata.  Nejd íve se pokusím definovat kvalitu života a vymezit  metody  jejíhoř  

m ení.    V   rámci   této  kapitoly   chci   také   popsat  metody,   které   pak  užívám věř  

empirické   ásti   této  práce  a  popsat  možná   rizika,  která  obnáší  použití   t chtoč ě  

metod.

Poté   se   zam ím   na   alkohol   a   hlavní   nemoc,   kterou   zp sobuje   –ěř ů  

alkoholismus.   Nejd íve   popíšu   samotnou   látku   a   pokusím   se   vymezit   hlavníř  

nebezpe í, která vyplývají z její povahy a našeho kulturního kontextu.  č

Poté se budu v novat samotnému alkoholismu, vzniku, pr b hu a vývojiě ů ě  

závislosti, a možnostem lé by v  R.č Č

V   empirické   ásti   budu   zkoumat   jednak   použitelnost   metod   zjiš ováníč ť  

kvality života,  tak i  vliv  lé by na kvalitu života  jednotlivých pacient . V rámcič ů  
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svých  možností   a   v domostí   provedu   statistické   zpracování   dat   a   interpretaciě  

hodnotových orientací  pacient  podle vypln ných dotazník . ů ě ů

Hlavní hypotézou empirické  ásti je p edpoklad, že kvalita života pacientč ř ů 

se   bude   b hem   sledovaného   intervalu   zvyšovat.   To   znamená,   že   se   budouě  

zvyšovat   výsledky   jednotlivých  metod   s   ohledem   na   to,   co   p edstavují   (tedyř  

všechna   získatelná   skóre   krom   hodnoty   škály   negativních   afekt   z   metodyě ů  

PANAS).

Poslední hypotézou, která p irozen  vyplývá z této první je p edpoklad, žeř ě ř  

v rámci metody SEIQoL bude pozitivn  korelovat skóre VAS s indexem QoL, tedyě  

dva samostatné  údaje o subjektivn  vnímané  kvalit  života pacienta, a vě ě  rámci 

metody PANAS škály korelovat nebudou. Tyto p edpoklady vysv tlím vř ě  teoretické 

ásti práce.č
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Seznam zkratek, které v textu používám

CNS – Centrální Nervový Systém

MKN10 – 10. revize Mezinárodní Klasifikace Nemocí 

PANAS – Positive And Negative Affect Schedule

QoL – kvalita života (z angl. „Quality of Life)

SEIQoL – Schedule for Evaluation of Individual Quality of Life

SEIQoLDW     Schedule   for   Evaluation   of   Individual   Quality   of   Life   –  Direct 

Weighing

VAS – Visual Analogous Scale

WHO – World Health Organization (Sv tová zdravotnická organizace)ě
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TEORETICKÁ  ÁSTČ

KVALITA ŽIVOTA

Subjektivn  vnímaná kvalita života se jako m itelná veli ina vě ěř č  psychologii 

teprve  zabydluje  a  definic   této  veli iny   je  hned  n kolik,   jakož   i  pojm ,  kteréč ě ů  

ozna ují   tento  jevč 1.  Každá  definice ur uje  jistá  kriteria,  podle kterých lze životč  

prohlásit   za  kvalitní.   Sv tová   zdravotnická   organizace   (WHO) definuje   zdravíě  

jako   „stav   úplné   fyzické,   mentální   a   sociální   pohody,   nikoliv   jenom   absenci 

nemoci“2  (1948). Z této definice vyplývá,  že zdraví   jednotlivce neur ují   jenomč  

fyzická kriteria, ale celková kvalita jeho života, zahrnující emocionální, sociální a 

psychické stránky. Kvalitou života pak WHO rozumí to, jak jedinec „vnímá své 

místo   v život   vě  rámci   kultury   a   systém   hodnot   a   vů  souvislosti   se svými   cíly, 

o ekáváními, m ítky a zájmy“č ěř 3.

Výzkumy kvality života se rozr stají do mnoha r zných oblastí, ve kterýchů ů  

jde   o   možné   ovliv ování   zdravotního   stavu   lidí.   Podle   K ivohlavéhoň ř 4  to   bylo 

sledování kvality života chronicky nemocných a umírajících pacient , co stálo naů  

za átku   vývoje   tohoto   tématu.   Postupn   se   zjiš ovalo,   že   popis   somatickýchč ě ť  

symptom  dostate n  nevystihuje  stav pacienta  a  bylo   tedy zapot ebí   erpat   iů č ě ř č  

z jiných (humanitních)  obor .  Hlubší  pochopení  pacientova života,   jeho cíl  aů ů  

hodnot, m že vů  kone ném d sledku pomoci vč ů  zkvalitn ní pé e. ě č

1 quality of life, healthrelated quality of life, subjective or psychological wellbeing, life 
satisfaction, mental health status, happiness etc.
2 z angli tiny: "A state of complete physical, mental, and social wellbeingč  not merely the absence 
of disease ." (zdroj citace: http://www.who.int/evidence/assessmentinstruments/qol/ql1.htm)
3 z angli tiny: „WHO defines Quality of Life as an individual's perception of their position in life inč  
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)
4 Toto pojednání se nachází v knize Psychologie nemoci (viz sekci Použitá literatura) a na 
webových stránkách profesora K ivohlavéhoř  
(http://www.volny.cz/j.krivohlavy/clanky/c_kvalita.html) 
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METODY M ENÍ KVALITY ŽIVOTAĚŘ

Zp soby m ení a zaznamenávání kvality života u konkrétního pacienta seů ěř  

také   vyvíjely.     K ivohlavý   ve   svém  pojednání   o   kvalit  života  uvádí   stru nouř ě č  

historii vývoje škálovacích technik k jejímu ur ování.č

V první  ad  se tyto techniky d lí podle toho, kdo je tázán, zdali pacient,ř ě ě  

anebo jeho nejbližší,   i  ošet ující  tým. Tedy na tom, ptámeli  se na objektivníč ř  

kvalitu   života   anebo   na   subjektivn   vnímanou.   U   prvního   typu   posuzujemeě  

kriteria externí, u druhého interní. Existují také smíšené metody, které kombinují 

vyjád ení druhé osoby a samotného pacienta.ř

Metody m ící objektivní kvalitu životaěř

P edch dcem takového typu m ení kvality života mohly být tzv. Rejst íkyř ů ěř ř  

zdravotního stavu pacienta (HS – Health State) následované Profily zdravotního 

stavu (HSP –  Health State Profiles). Ob  tyto techniky se orientovaly pouze naě  

fyziologickou stránku zdraví  pacienta.  Šlo  o  vý et   somatických poruch a dalšíč  

léka ské záznamy, všechno ryze fyziologického charakteru.ř

První  techniky m ící  kvalitu života pacienta zěř  úhlu pohledu druhé  osoby, 

pov tšinou   léka e,   se   snaží   zachytit   rozdíl   aktuálního   stavu   pacienta   odě ř  

normálního   zdravotního   stavu,   který   je   v zásad   definován   jako   plnáě  

samoobslužnost, práceschopnost a absence p íznak  nemoci. P íklady takovýchř ů ř  

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). Výsledky 

t chto metod ovšem vě  r zné mí e pouze vyjad ovaly subjektivní postoj hodnotícíů ř ř  

osoby.

Dalším krokem ve vývoji hodnocení objektivní kvality života bylo rozší eníř  

kritérií. K ivohlavý uvádí metody  ř QoL of the patient  (Spitzer, 1981) a  QL Index 

ILF  (K ivohlavý,   1986).   Spitzerova   kritéria   posouzení   kvality   života   pacientař  

zahrnují   pracovní   schopnost,   fyzickou   nezávislost   na   druhých   lidech   (cizí 

pomoci),   finan ní   situaci,   zp sob   trávení   volného   asu,   bolesti,   nepohodlí,č ů č  
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náladu, v domí pacienta o následcích své nemoci, komunikaci s okolím, vztah sě  

primární sociální skupinou (p áteli a rodinou). Táto metoda umož ovala p esn jšíř ň ř ě  

uchopení stavu pacienta a nezávisí už tak pouze na posouzení jedné osoby, jde o 

konsenzus ošet ujícího týmu a dalších pacientovi blízkých lidí.ř

Tyto   metody   poskytují   možnost   srovnání   pacient   vů  ur ité   skupin ,č ě  

pop ípad  srovnání jednotlivých lé ebných postup  apod. Co ovšem neposkytujíř ě č ů  

je pacient v náhled na to, co se sů  ním b hem lé ebního procesu d je. Každý  lov kě č ě č ě  

má totiž r zný systém hodnot a priorit ve svém život  a pohled kohokoli jinéhoů ě  

m že tyto hodnoty opomínat. Proto se vů  posledních n kolika desetiletích stále víceě  

pracuje s metodami, které pacientovi aspo   áste n  umož ují vnést do procesuň č č ě ň  

lé by vlastní pohled – m ící subjektivn  vnímanou kvalita života.č ěř ě

Metody m ící subjektivn  vnímanou kvalitu životaěř ě

První krok u inili Patrick a Erickson (1993) se svou metodou č Health Related 

Quality  of  Life  (HRQoL,  Zdravotní  kvalita  života).  Tato metoda nejd ív pobízíř  

pacienta,   aby   si   vybral   dimenze,   které   jsou   pro   jeho   život   d ležité   a   dalšíů  

hodnocení  se pak týká  pouze t chto dimenzí.  Koncept zdravotní  kvality životaě  

(HRQoL) se  rozvíjí  dále  samostatn  a  stal  se  validním indikátorem úsp šnostiě ě  

lé ebního postupu a jeho výsledk .č ů

O´Boyle, McGee a Joyce šli dále. Podotýkají, že a koli pacient vč  p edchozíř  

metod  vymezí d ležité dimenze pro sv j život, ne íká ješt , jak moc d ležitá jeě ů ů ř ě ů  

každá z nich. Proto p išli sř  metodou, která zohled uje také vzájemnou d ležitostň ů  

jednotlivých dimenzí d ležitých pro život konkrétního jedince (SEIQoL, 1994).ů

Dále je zde faktor  asu a možné zm ny vč ě  hierarchii dimenzí a jejich relativní 

d ležitosti. Metoda, kterou navrhli O´Boyle, McGee a Joyce umož uje sledovatů ň  

blíže zm ny vě   ase, tedy vliv ur ité prom nné na kvalitu života. Touto prom nnouč č ě ě  

m že být nap íklad operace, hospitalizace, nebo lé ba závislosti. ů ř č

Individuální  výb r nejd ležit jších  dimenzí   svého života  bere  vě ů ě  úvahu  jak 

asový  aspekt,  tak i  kulturní  rozdíly,  povahu onemocn ní  a  v k pacienta. Víceč ě ě  

k metod  SEIQoL uvádím vě  popisu u praktické  ásti této práce.č
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Bibliografická   studie   z roku   20025  uvádí   p ehled   používaných   metodř  

m ících subjektivn  vnímanou kvalitu života a tyto metody rozd luje do skupiněř ě ě  

podle n kolika kritérií. Hlavní  d lením vzniká skupina 5 r zných typ : metodyě ě ů ů  

zam ené   na  ur ité  životní   dimenze   (dimension   specific),  metody  ur ené   proěř č č  

konkrétní   populaci   (disease   or   population   specific),   obecné   metody   (generic 

measures) a  individualizované  metody (individualised measures), tedy ty,  kde 

respondent sám ur uje své životní dimenze, jejich d ležitost a spokojenost sč ů  jejich 

pln ním.   Poslední   skupinou   jsou   konkrétní   metody   spojeny   sě  ekonomickou 

analýzou (utility measures). Cílem této studie bylo sledovat vývoj metod a práci 

na standardizaci   jejich výsledk  a množství  prací,  které   se  m ení   subjektivnů ěř ě 

vnímané kvality života v novaly vě  letech 19901999.

Celkový   po et   prací   zabývajících   se   kvalitou   života   dosáhl   tém   4000.č ěř  

Auto i   uvád jí,   že   nejrapidn ji   b hem   této   doby   vzrostl   po et   prací,   kteréř ě ě ě č  

používaly   anebo   vyvíjely  metody  pro   specifickou  populaci   (n=1819).  Takové 

metody se vyvíjejí pro skupinu pacient  trpících konkrétní nemocí anebo obtížemiů  

a zohled ují dimenze specifické pro tuto nemoc. Nejvíce pozornosti se v novaloň ě  

pacient m   trpícím   rakovinou   a   revmatologickými   potížemi.   Další   veliceů  

sledovanou skupinou byli sta í lidé. Závislostem se v novalo mén  než 2 procentař ě ě  

prací z této skupiny.

Auto i konstatovali  r st i  u zbylých typ  metod. Za sledovaných deset  letř ů ů  

použilo   obecných  metod   865   studií,  metod   m ících   specifickou  dimenzi   690ěř  

studií, individualizovaných metod 62 studií a ekonomicky orientovaných metod 

409 prací. Poslední dva typy zaznamenaly nejpomalejší r st, co do po tu studií. ů č

Obecn  lze  íci, že se subjektivn  vnímaná kvalita života stabiln  zabydlujeě ř ě ě  

jako   indikátor   zdravotního   stavu   pacienta   a   stále   více   institucí   a   odborníků 

d v uje  výsledk m  takového m ení.  Vů ěř ů ěř  mnoha  oblastech   je   ale  m ení   kvalityěř  

života   teprve  na  za átku a  chyb jí   standardizace  pro  pacienty  se   specifickýmič ě  

nemocemi.

5 Garrat, A., Schmidt, L., Mackintosh, A., Fitzpatrick, R.: Quality of life measurement: 
bibliographic study of patient assessed health outcome measures, BMJ 324, 2002, 14171421
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Kvalita života u závislých pacientů

Studií, které m í kvalitu života u závislých pacient , je o poznání mén , nežěř ů ě  

studií kvality života jiných populací. 

Pro specifickou populaci pacient  byla nedávno upravena metoda SF36, uů  

níž auto i vybrali 9 konkrétních oblastí, které závislost vř  život   lov ka ovliv ujeě č ě ň  

nejvíce. Vznikla tak metoda AlQoL96.

Metody vytvo ené  pro specifickou populaci  pacient  nemohou poskytnoutř ů  

data ke srovnání kvality života pacient  r zných nemocí a omezují se tak jenomů ů  

na tu jednu konkrétní. Zde ale podávají  p esn jší  a hlubší údaje. Konstruují seř ě  

p edevším s ohledem na zm nu v  ase, tedy zachytávají  vývoj pacienta b hemř ě č ě  

nemoci, mohou vymezit stadia, sledují vývoj kvality života a nakonec mohou být 

spolehlivým indikátorem úsp šnosti daného lé ebného postupu.ě č

Metoda AlQoL je ješt  nová kem a je jednou z mála metod, která se v nujeě č ě  

výlu n   alkoholickým   pacient m.   Vyvinuli   ji   ve   Francii   a   zmi ovaná   studieč ě ů ň  

poskytuje normativní data pro pacienty jak v ústavní, tak i v ambulantní pé i. č

Je to ohromný krok vp ed vzhledem k m ení efektivity lé by, což m že véstř ěř č ů  

k zlepšování lé ebních postup  metodou zp tné vazby.č ů ě

Co se   tý e  metod,  které  používám v empirické   ásti   této  práce  (PANAS,č č  

SEIQoL),   ob   už   byly   použity   u   závislých   pacient ,   ovšem   nepat í   meziě ů ř  

standardn  užívané. Vybrala jsem si je po konzultaci s vedoucím mé bakalá skéě ř  

práce a d ležitým kritériem byla jejich dostupnost.ů

6Malet, L., Llorca, P.M., Beringuier, M., Lehert, P., Falissard, B.: ALQOL 9 for measuring quality 
of life in alcohol dependence, Alcohol & Alcoholism 41, 2006, 181187
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METODA SEIQoL

Metodu  SEIQoL  vytvo ili   auto i  O’Boyle,  McGee,  Hickey,   Joyce,  Browne,ř ř  

O'Malley,   a  Hiltbrunner.   Je   to  metoda   zjiš ující   subjektivn  vnímanou kvalituť ě  

života a zam uje se na životní hodnoty pacienta. Ptá se ho, co ur uje jeho život,ěř č  

co je zdrojem hybné  síly pro jeho bytí.  Tyto hodnoty jsou jeho  životní  témata 

(cues).

Zp sob provedení této metody záleží na okolnostech. Individuální rozhovorů  

umož uje hlubší  porozum ní  pacientovi,  dovoluje blíže poznat významy, kteréň ě  

pacient zahrnuje do svých životních témat. Také  vyžaduje v tší  odbornost a jeě  

asov  náro n jší. Údaje by se ovšem daly ozna it za hodnotn jší, zvlášt  mámelič ě č ě č ě ě  

v úmyslu kvalitativní analýzu.

Dotazník,   který   vypl uje   sám   pacient   zase   dává   v tší   pocit   anonymity,ň ě  

zvlášt  pak ve srovnání sě  rozhovorem s cizím  lov kem. Také umož uje sesbíráníč ě ň  

údaj  od více pacient  vů ů  kratší dob . Já jsem použila dotazník, který jsem upravilaě  

podle   pot eb   zkoumaného   souboru   pacient .   Blíže   kř ů  této   adaptaci   mluvím   v 

následující kapitole. 

SEIQoL   je   otev ený   dotazník,   tzn.   nenabízí   pacientovi   výb r   zř ě  možností. 

Vybízí   jej,   aby  sám ur il,   co   je  vč  jeho  život  d ležité.  Toto   se  postupem  asuě ů č  

pozm nilo tak, že pacient,  který  dlouhou dobu váhá sě  ur ením svých životníchč  

témat, dostane na výb r zě  velkého po tu hodnot. Pacienti PL  ervený dv r dostalič Č ů  

tento otev ený dotazník bez možnosti výb ru zř ě  p edem daných životních témat.ř

Maximum životních témat je p t. Po jejich vyjmenování pacient ur í jejichě č  

relativní d ležitost, tzn. rozd lí celek 100% na p t nestejných  ástí tak, aby tatoů ě ě č  

ísla vyjad ovaly, jak d ležité jednotlivé životní témata jsou pro jeho život. Údaječ ř ů  

o d ležitosti zazna í do levého sloupce.ů č

Následuje sloupec Spokojenost.  Zde pacient zazna í,   jak moc  je spokojenč  

s pln ním daného tématu ve svém život . Tento údaj se pohybuje vě ě  rozmezí 0 až 

100   procent,   p i emž   0%   zna í   minimální   spokojenost   a   100%   znamená,   žeř č č  

pacient s pln ním daného tématu nem že být spokojen jší.ě ů ě

Index kvality života (index qol)  lze pak vypo ítat  následovn . U každéhoč ě  

tématu násobíme jeho d ležitost (tedy údaj zů  levého sloupce) spokojeností, která 

se  k n mu váže  (údaj   ze   t etího sloupce).  Poté   s ítáme sou iny  ze  všech  p tiě ř č č ě  
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ádk .   Nakonec   vyd líme   výsledek   stem,   aby   se   výsledný   údaj   pohybovalř ů ě  

v rozmezí 0100%.

Další údaj pochází z druhé položky dotazníku. Tou je VAS, neboli „teplom rě  

životní spokojenosti“. Je to horizontální p ímka o rozm ru 10 cm, na kterou mář ě  

pacient zazna it svou celkovou spokojenost se svým životem. Levý extrém zna íč č  

minimální spokojenost, pravý extrém maximální. Vzdálenost od 0 po vyzna enýč  

bod v milimetrech je druhým indexem kvality života, který lze z dotazníku získat 

(u interpretace výsledk  používám termín „skóre VAS“).ů

Údaje z dotazníku SEIQoL mají široké využití. Lze srovnávat kvalitu života u 

skupin vymezených ur itým kritériem,  č nap .ř   u pacient  se stejnou diagnózou vů  

r zných zdravotnických za ízeních. Vů ř  p ípad , že se jednotlivé soubory významnř ě ě 

neliší v demografických charakteristikách (v k, pohlaví, zam stnání apod.), rozdílě ě  

v indexech kvality života by m l vypovídat o kvalit  pé e jednotlivých za ízení.ě ě č ř

Dále m žeme provést srovnání kvality života uvnit  takové skupiny. M žemeů ř ů  

tak   sledovat   vliv   jednotlivých   prom nných   (což   m žou   být   nap .   zmi ovanéě ů ř ň  

demografické charakteristiky) nap . na pr b h lé by. U závislých pacient  pak lzeř ů ě č ů  

zkoumat vliv r zných prom nných na výskyt reversu (ukon ení lé by proti radů ě č č ě 

léka e), úsp šnost lé by (tedy dlouhodobou abstinenci), riziko recidivy, apod.ř ě č

N které   zdroje   ovšem   také   uvád jí,   že   metoda   SEIQoL   samostatn   neníě ě ě  

vhodná   ke   srovnávání   velikých   soubor   pacient   práv   kv li   tomu,  že   je   taků ů ě ů  

individuální,   a   údaje,   které   o   pacientech   poskytuje,   jsou   jen   velice   t žkoě  

statisticky srovnatelné. Nicmén , tato kritika snad mluví zejména o konkrétníchě  

životních tématech, které  pacienti uvád jí. Indexy QoL získané zě  t chto údaj  aě ů  

skóre na p ímce VAS jsou kvantitativní data a tedy alespo  orienta ní srovnaníř ň č  

dovolují. Nicmén  je více než vhodné ke zkoumání v tších soubor  použít metodě ě ů  

více a výsledky propojit.

Velice   zajímavým   momentem   této   metody   je   její   motiva ní   potenciál,   oč  

kterém mluví studie z roku 20017. Práv  svou otev enou povahou metoda nutíě ř  

pacienty uvažovat o svých životních cílech a artikulovat je. Artikulace životního 

cílu p itom není b žnou náplní našeho  asu. V tšina z nás se jen málokdy zastavíř ě č ě  

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), 3546
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a hodnotí   sv j  dosavadní  život  anebo své   sm ování.  Žijeme  ů ěř   uvnitř,  což  nám 

m že bránit vid t náš život v širších souvislostech, a práv  otázka po jeho sm ruů ě ě ě  

m že odstartovat plodné úvahy o tom, co je vlastn  v po ádku, co chceme zm nitů ě ř ě  

a jak to ud láme.ě

SEIQoLDW   je   novou   verzí   SEIQoL.   Od   p vodní   verze   se   liší   n kolikaů ě  

rozdíly.  P evažuje forma rozhovoru. D ležitost se zde ur uje na oto ném kotou i,ř ů č č č  

kde   je  p t   ástí  barevn  odd leno a  lze  m nit   jejich  velikost  vě č ě ě ě  rámci  kotou e.č  

Spokojenost pacient vyjad uje na škálách VAS, které stoupají ve 45° úhlu. Takovýř  

grafický design zna n  zjednodušuje použití.č ě

Adaptace dotazníku SEIQoL

K m ení kvality života u alkoholik  jsem dotazník SEIQoL upravila (protoěř ů  

„adaptovaná   verze“).  Po  odb ru  dne  12.3.2006   jsem  totiž   zjistila,  že  alespoě ň 

polovina údaj  je pro výzkum nepoužitelná,  protože pacienti zcela nepochopiliů  

zadání.  V popisu dotazníku8  je   limitace pro osoby se  zhoršenými kognitivními 

funkcemi. Je tomu tak   pravd podobn  vzhledem kě ě  náro nosti  první   ásti,  kdeč č  

pacient poté, co stanovil p t svých životních témat (cíl ), nejd íve stanoví jejichě ů ř  

vzájemnou d ležitost vů  procentech a poté dalším údajem v procentech vyjad ujeř  

svou spokojenost s jejich pln nímě . Zatímco v prvním sloupci D ležitosti musí býtů  

sou et p ti  ádk  100%, u sloupce Spokojenost je každý  ádek samostatný a tedyč ě ř ů ř  

v každém   ádku   se   hodnota   m že   pohybovat   od   0   do   100%   nezávisle   nař ů  

ostatních. To se ukázalo matoucí.

U dotazník  zů  prvního odb ru jsem zjistila závažné nedostatky. U 9 pacientě ů 

byl sou et všech hodnot ve sloupci Spokojenost 100%. Dá se p edpokládat, žeč ř  

pacienty zmátl požadavek dvou  íselných údaj  ke každému životnímu tématu ač ů  

snažili se svou spokojenost s tématy rozd lit vě  rámci stoprocentního celku. Tím 

tedy   sloupec   Spokojenost   ztrácí   na   významu.   3   pacienti   výrazn   p ekro iliě ř č  

stanovený sou et ve sloupci D ležitost (což by ovšem byl ten nejmenší problém,č ů  

protože zde sta í tento nový sou et p evést na 100%). 3 pacienti uvedli jenomč č ř  

jeden  íselný údaj ke každému tématu, tedy jenom polovinu hodnot pot ebnýchč ř  

k výpo tu indexu QoL.č

8 http://www.proqolid.org/public/SEIQoL.html 
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Dle výše zmín ných biologických faktor  závislosti nap . dochází u závisléhoě ů ř  

ke snížené produkci acetylcholinu, který mimo jiné stimuluje kognitivní funkce. 

Nízká   hladina   acetylcholinu   a   tím   narušené   kognitivní   funkce   mohou   být   u 

pacient  vů  protialkoholní   lé b   jedním zč ě  d vod ,  pro  p vodní   verze  dotazníkuů ů č ů  

SEIQoL zklamala.

K omezení   vyjad ovaní   vř  procentech   jsem   zm nila   zp sob   ur ováníě ů č  

spokojenosti. Do sloupce Spokojenost jsem umístila p t horizontálních šipek typuě  

VAS, na které sta í zazna it bod, který vyjad uje spokojenost pacienta sč č ř  pln nímě  

daného   životního   tématu.   Extrém   vlevo   zna í   nejnižší   možnou   spokojenost,č  

extrém vpravo nejvyšší.

Levý   sloupec   (D ležitost)   jsem   ponechala   p vodní,   ovšem   pod   tabulkouů ů  

p ibyl prázdný obdélník, který m l vř ě  p ípad  pot eby pomoci graficky znázornitř ě ř  

relativní  d ležitost jednotlivých životních témat a tyto procenta poté  zapsat doů  

levého sloupce. Tento obdélník se nicmén  ukázal nadbyte ný a pro další použitíě č  

bych ho odstranila, aby celkový dotazník nep sobil p epln n  a složit .ů ř ě ě ě

Vzhledem k tomu, že životní   témata mohou nabývat rozli ných význam ,č ů 

doplnila jsem t etí položku, kde pacient mohl tato témata blíže charakterizovat.ř

Druhá   položka   v dotazníku   SEIQoL,   škála   VAS,   p edstavovala   menšíř  

problém, a koli 3 pacienti z č prvního odb ruě  (12.3.2006) nezazna ili na tuto šipkuč  

nic.

SEIQoL následovala ve vývoji metoda SEIQoLDW, kterou jsem zmínila u 

popisu SEIQoL. Adaptovaná verze dotazníku SEIQoL, kterou jsem použila já, je 

trochu blíž této nové verzi.

Chyby   ve   vypl ování   dotazníku   nemusely   vzniknout   je   vinou   pacient .ň ů 

D vodem také  mohla být  nedostate ná   instruktáž,  velký  po et respondent  naů č č ů  

jeden odb r (17) a podobn . Proto jsem svou instruktáž rozší ila a pro p ípadě ě ř ř  

odb r  za mé nep ítomnosti, kdy tazatelem byla paní Santorcová, jsem p ipravilaě ů ř ř  

Instruktáž pro tazatele (P íloha 3). Zde jsem explicitn  popsala zp sob vypl ováníř ě ů ň  

dotazníku,  obzvláš  povahu  íselných  údaj  a  zp sob   zaona ování   na   škáláchť č ů ů č  

VAS.  Také   jsem zde zohlednila možné  potíže, které  by pacienti  s  dotazníkem 

mohli poci ovat, podle mého pozorování z prvního pokusu o odb r.ť ě
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Nakonec se také se zmenšil po et respondent  na jeden odb r, pr m rn  toč ů ě ů ě ě  

byly skupinky po 35 pacientech,  ímž se odb ry zindividualizovaly.č ě

METODA PANAS

Positive and Negative Affect Schedule (Watson, Clark a Tellegen, 1988) je 

metodou,   která   m í     specifickou     dimenzi   (depresivitu   a   úzkost)   z   pohleduěř  

pacienta.  

Konceptuáln  se opírá o model tripartity (Watson, Clark, 1991), který   íká,ě ř  

že m ením lze postihnout rozdíly mezi mírou anxiety a depresivity. Tato metodaěř  

je tedy jedine ná v tom, že by v rámci m ené dimenze m la jasn  odlišovat míruč ěř ě ě  

obou   t chto   stav .   Model   tripartity   popsali   auto i   PANAS   nástroje   až   poě ů ř  

konstrukci a ov ení vlastní metody. Studie Crawforda a Henryové z roku 2004ěř 9 

však tyto p edpoklady zpochyb uje, uvádí negativní korela ní koeficient a tedyř ň č  

nep ímo úm rnou závislost obou škál. Tento problém m  zaujal a proto v rámciř ě ě  

interpretace výsledk  empirické   ásti  této práce uvádím i korela ní  koeficientyů č č  

obou   škál   podle   získaných   údaj .   Výsledky   mého   výzkumu   také   nazna ujíů č  

negativní korelaci a tedy závislost škál. Více uvedu v diskusi.

Nespornou výhodou metody PANAS je stru nost.  Pacientovi se prezentuječ  

20 položek, z nichž je 10 sou ástí škály pozitivních afekt  (plný zájm  – n ímč ů ů ěč  

zaujatý; plný vzrušení; silný – plný energie; nadšen; hrdý – na n co, co se mneě  

týká;   pozorný – bd lý;   pln nápad  – inspirován; rozhodný; pozorný; aktivní –ě ů  

innýč 10)   a   dalších   10   pat í   do   škály   negativních   afekt   (smutný   –   sklí ený,ř ů č  

stísn ný;   roz ílený   –   rozrušený;   provinile   –   vinen;   vystrašený   –   vylekaný;ě č  

nep átelský   –   pln   negativního   vztahu;   podrážd ný   –   popudlivý,   p ecitliv lý;ř ě ř ě  

zahanbený – n ím, co se mne týká; nervózní – nepokojný, p ecitliv lý; neklidný;ěč ř ě  

pln   obav   –   polekaný,   vylekaný11).   Každou   z   t chto   položek   má   respondentě  

ohodnotit na škále Likertova typu písmeny A – E (A zna í velice výrazn , E zna íč ě č  

velice mále nebo v bec), podle toho, jak se v ur itém období cítil. Dotazník, kterýů č  

9 Crawford, J., Henry, J.: The Positive and Negative Affect Schedule (PANAS): construct validity, 
measurement properties and normative date in a large nonclinical sample, British Journal of 
Clinical Psychology 43, 2004, 245265
10interested, excited, strong, enthusiastic, proud, alert, inspired, determined, attentive, active
11distressed, upset, guilty, scared, hostile, irritable, ashamed, nervous, jittery, afraid
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používám ve výzkumu p eložil pro studijní ú ely vedoucí mé práce, prof. PhDr.ř č  

Jaro K ivohlavý, CSc.ř

Vzhledem k období, které chceme posuzovat, se m žeme ptát na celý životů  

obecn ,  pop ípad  na   interval   od  posledního   roku  po  n kolik  posledních  dní.ě ř ě ě  

Auto i této metody a n kolik dalších výzkumník  vypracovali normativní data proř ě ů  

r zné populace pacient  i zdravých lidí  z rozli ných v kových skupinů ů č ě 12.

12 Crawford, J., Henry, J.: The Positive and Negative Affect Schedule (PANAS): construct validity, 
measurement properties and normative date in a large nonclinical sample, British Journal of 
Clinical Psychology 43, 2004, 245265;

Watson, D., Clark, L.: THE PANASX: Manual for the Positive and Negative Affect 
Schedule – Expanded Form, The University of Iowa, 1994
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ALKOHOL

A koli chemie zná celou t ídu látek se souhrnným názvem alkoholy, názevč ř  

alkohol   se  v obecné  mluv   tém  vždy   týká   etylalkoholu,  druhé  nejjednoduššíě ěř  

látky z této t ídy. Ve své práci alkoholem míním práv  tuto látku. ř ě

VZNIK ALKOHOLU

Etylalkohol  vzniká  procesem kvašení   ze   sacharid   (plody vinné   révy)  aů  

polysacharid   (brambory,   obilí).   Vyšší   koncentrace   se   dosahuje   destilací.   Uů  

neprofesionáln  provád né destilace hrozí vznik metanolu (metylalkoholu), kterýě ě  

je  prudkým nervovým jedem p sobícím selektivn  na o ní  nerv.  P i   intoxikaciů ě č ř  

hrozí oslepnutí a úmrtí v d sledku metabolického rozvratu. Etylalkohol je ve svéů  

podstat   také   nervovým   jedem   sě  velice   podobnými   ú inky,   ale   somatickéč  

poškození sebou nese až delší konzumace.

HISTORIE A SOU ASNOSTČ

Lidstvo   znalo  alkohol  odedávna,  nejd ív   jako   sou ást   rituálních  ob ad ,ř č ř ů 

pozd ji jako nápoj a „domácí medicínu“. Rovn ž tak dlouho jsou známy obtíže,ě ě  

které nadm rné pití alkoholu zp sobuje. Vě ů  historických pramenech lze dohledat 

opat ení, které starov ké civilizace vyvíjely kř ě  potírání pijáctví.

Alkohol   je   v naší   kultu e   p ijímán   velmi   kladn .   Je   sou ástí   rodinnýchř ř ě č  

rituál   a   oslav,   pije   se   u   významných   politických   událostí,   na   pracovníchů  

sch zkách apod. ů

Jedno z nejv tších nebezpe í alkoholu tkví vě č  jeho snadné dostupnosti, která 

vyplývá   z obecné   akceptace   této   drogy.   Legislativa   zakazuje   pouze   prodej 

alkoholu   osobám   do   18   let   a   omezuje   jeho   konzumaci   na   pracovišti   a   pro 

vykonávání ur itých  inností. Nicmén  i p es snahu zabránit konzumaci alkoholuč č ě ř  

mladistvým   osobám   stoupá   po et   d tí,   které   mají   zkušenost   sč ě  touto   drogou 

(opakovanou opilost p iznává 17% chlapc  a 10% dívek ve v ku 16 let) a klesář ů ě  

v k prvního kontaktu sě  alkoholem. Mladiství   také  vnímají  dostupnost  alkoholu 
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jako   velmi   vysokou   (k   pivu   anebo   vínu   by   se   bez   obtíží   dostalo   95%   a 

k destilát m 84% šestnáctiletých studentů ů13).

Zákon také postihuje  ízení pod vlivem alkoholu. Statistiky ovšem ukazují,ř  

že   lidé   v podnapilém   stavu   sedají   za   volant   pom rn   b žn .   Alkohol   p itomě ě ě ě ř  

výrazn   prodlužuje   reak ní   dobu,   zhoršuje   koordinaci   a   schopnost   zvládatě č  

n kolik  inností najednou, a to všechno už p i relativn  nízké hladin  vě č ř ě ě  krvi. Podle 

statistik ministerstva vnitra  R bylo za rok 2005 pod vlivem alkoholu zavin noČ ě  

8192 dopravních nehod, u kterých došlo k 59 úmrtím14.

Ú INKY ALKOHOLUČ

Ú inky této drogy ovliv uje  ada faktor . P edem jde o množství vypitéhoč ň ř ů ř  

alkoholu a formu v jaké  se konzumoval, dále se pak ú inky liší  podle pohlaví,č  

t lesné hmotnosti, genetických dispozic apod. Z psychologického hlediska hrajeě  

také roli o ekávání a osobnostní dispozice.č

Obecn   lze   intoxikaci   alkoholem   rozd lit   do   n kolika   odlišných   fází.ě ě ě  

Obvykle se u každé fáze také udává množství alkoholu na kg t lesné hmotnosti,ě  

ale   jak   bylo   zmín no   výše,   tyto   údaje   nemají   absolutní   platnost,   jsou   pouzeě  

orienta ní.č

U   nižších   dávek   (1,5g/kg)   nastává  excita ní   stadium  č vedoucí   k   lehké 

opilosti.   Alkohol   zatím   p sobí   stimula n .   První   fáze   se   projevuje   zlepšenímů č ě  

nálady, sebev domým vystupováním, lehce opilý  lov k je mnohomluvný a veliceě č ě  

sociální. Další konzumace vede ke zvyšování agresivity a podrážd nosti, ztrácí seě  

schopnost sebekritiky a jemná motorika už také není, co bývala.

U   vyšších   dávek   (1,62g/kg)   anebo   rychlejší   konzumace   nastává 

hypnotické stadium, alkohol za íná mít tlumivé ú inky na organismus.   Mluvímeč č  

také o opilosti st edního stupn .ř ě

Narkotické   stadium  (do   3g/kg)  charakterizuje   celková   únava,   ospalost, 

spánek, výrazná opilost, ztráta orientace a hrubé motoriky.

13 statistické údaje  erpám zč  Výro ní zprávy o stavu ve v cech drog vč ě   eské republice vČ  roce 2004 
(bližší údaje v použité literatu e)ř
14 Zpráva MV  R o dopravních nehodách za rok 2005Č  
(http://www.mvcr.cz/doprava/nehody/2005/12_2005.pdf)
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Poslední   je  stadium   asfyktické  (nad   3g/kg),   což   je   t žká   intoxikace   sě  

rizikem bezv domí a následné smrti v d sledku zastavení dechu a ob hu.ě ů ě
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ALKOHOLISMUS

Jako   zdravotní   problém   za al   alkoholismus   vystupovat   teprve   v   polovicič  

minulého století. Sv tová zdravotnická organizace (WHO) uznává alkoholismusě  

jako nemoc roku 1951.

Tím také spole nost uznala možnost lé by, d sledkem  eho je jiný p ístupč č ů č ř  

k alkoholik m. Stali se zů  nich pacienti, kte í mají svá práva, p edevším právo nař ř  

odbornou pé i. Byl to d ležitý krok sm rem kč ů ě  humanizaci p ístupu kř  závislým. 

A koliv tedy od té doby oficiáln  pracujeme s nemocí, musíme mít také nač ě  

pam ti, že závislost na alkoholu je chronické recidivující onemocn ní. Tato v taě ě ě  

vymezuje   alkoholismus   v i   jiným   nemocem.   I   v   p ípad ,   že   pacient   ukon íůč ř ě č  

lé ebný   proces   úsp šn ,   musí   se   alkoholu   po   zbytek   života   vyvarovat.č ě ě  

K op tovnému rozto ení   koloto e   závislosti   bohat  posta í   jedno  pivo.  Závislýě č č ě č  

lov k navždy ztratil schopnost své pití alkoholu kontrolovat.č ě

KLASIFIKACE PORUCH

Poruchy, které souvisejí se škodlivým užíváním alkoholu se v MKN10  adíř  

do oddílu F10. Rozd lují se pak na poruchy, které alkohol zp sobuje primárně ů ě 

jako cizorodá chemická látka v lidském organismu, a na poruchy, které souvisí se 

závislým chováním.

První kategorie tedy pokrývá odvykací syndrom, alkoholická „okénka“ nebo 

psychotické poruchy.

Druhá   kategorie   zahrnuje   patologické   vzorce   chování,   nap .   narušenář  

kontrola v pití, ztráta kontroly v pití a nakonec samotný syndrom závislosti na 

alkoholu. 
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Jellinek15 (1940) rozd luje abusus alkoholu do p ti podskupin podle povahyě ě  

pijáka a pití. Tato typologie se dodnes uvádí v odborné literatu e.ř

Alfa „problémové pití“

asto   je   to   pití   o   samot ,   piják   používáČ ě  

alkohol   k lé ení   úzkosti   a   depresivníchč  

stav ,  potla ení  dysforie   a  uvoln ní   tenze.ů č ě  

Pije   nedisciplinovan ,   ale   ješt   neztrácíě ě  

kontrolu   nad   svým   pitím.   Toto   stadium 

m že   trvat   i  desítky   let.  M že  p ejít   vů ů ř  typ 

Gama,   v tšinou   nepokra uje   do   t etíhoě č ř  

stadia alkoholismu.

Beta „spole enské pití“č

Pití   je   podmín no   sociokulturn ,ě ě  

p íležitostný   abusus.   Závislost   neníř  

p ítomná,   tento   typ   spíše   charakterizujíř  

sekundární   somatické   komplikace,   nap .ř  

polyuritidy, gastritidy, cirhózy.

Gama „anglosaský typ“

Preference piva a destilát . Nad pitím ztratilů  

kontrolu,   postupné   zvyšování   tolerance. 

Schopen   abstinence,   závislost   je   spíše 

„psychická“.   Somatické   a   psychické 

poškození.

Delta „románský typ“

Preference   vína.   Každodenní   konzumace 

alkoholu,   udržování   „hladinky“, 

vybudovaná   výrazná   tolerance.   Více 

„somatická“   závislost   a   somatické 

poškození.

Epsilon „kvartální pijáctví“

Charakteristické   jsou  n kolikadenní   „tahy“,ě  

úplná   ztráta   kontroly   nad   pitím,   n kdyě  

doprovázené   afektivními   poruchami.   Není 

p íliš  asté.ř č

15Jellinek, E. M.: The disease concept of alcoholism in Musto, D. F.: Drugs in America. A 
documentary history. New York University Press, 2002
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VZNIK ZÁVISLOSTI

Vznik   závislosti   je   velice   komplexní   proces   a   podílejí   se   na   n m   etnéě č  

faktory.   V souladu   se   stat mi   ze   sborníku   Drogy   a   drogové   závislosti   jsemě  

rozd lila psychologické a psychosociální faktory vzniku od biologických. Takovéě  

len ní  však slouží  pouze kč ě  lepší  orientaci  v textu,  vznik  závislosti  nelze nijak 

jednoduše vy erpat vý tem podmínek a jejich rozd lením. Také nelze tvrdit, že ič č ě  

za p edpokladu spln ní všech t chto kritérií ke vzniku závislosti bezpodmíne nř ě ě č ě 

dojde. Riziko vzniku závislosti dob e charakterizuje dispozi n expozi ní model:ř č ě č  

ím   výrazn jší   má   jedinec   dispozici   kč ě  vzniku   závislosti,   tím   menší   expozice 

závislost odstartuje, a naopak.

Psychologické a psychosociální faktory vzniku závislosti

Frouzová16  popisuje   psychologické   a   psychosociální   faktory   vzniku 

z hlediska možností,  které  drogy  lidem poskytují.   Je   to   t chto šest  základníchě  

možností: 

• dosažení v tší kontroly, mociě

• urychlení vývoje, poznání sebe sama

• zbavení se nep íjemného stavu; dosažení slastiř

• zp sob p izp sobení se kolektivu ů ř ů

• sou ást asociálního životního styluč

Až   snad   na   asociální   zp sob   bytí   jsou   tyto   možnosti   naskrz   tzv.   „leh íů č  

cestou“  za  výdobytky,   které   jinak  vyžadují  delší   a  náro n jší   vývoj  osobnosti,č ě  

pop ípad   tvrdší   práci.  Tato   leh í   cesta   ovšem  také   stojí   víc.  Možnosti,   kteréř ě č  

drogy poskytují, se zprudka vytrácejí po delší dob  užívání a zpravidla se  lov kě č ě  

p ehoupne do zcela opa né situace, tedy té, které cht l p vodn  uniknout. Takř č ě ů ě  

alkoholik se vznikající závislostí stále více upadá do depresí a úzkostných stav ,ů  

které p vodn  alkohol tak zázra n  odbourával.ů ě č ě

16 sborník Drogy a drogové závislosti, kapitola 2/6 Psychologické a psychosociální faktory vzniku 
a rozvoje závislosti (viz sekci Použitá literatura)
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Biologické faktory vzniku závislosti

Biologické faktory závislosti dokládá Fišerová17 výzkumy, které se na v této 

oblasti uskute nili. Zamýšlí se nad genetickým p vodem závislosti, vlivem pohlavíč ů  

a v ku, a nakonec vlivem drogy na CNS.ě

A koli   se  o  genetickém p vodu závislosti   se  dodnes  vedou   spory,   studieč ů  

jednovaje ných  dvoj at   ukázaly,  že  u  potomk  alkoholik   je  n kolikanásobnč č ů ů ě ě 

vyšší incidence alkoholismu bez ohledu na vliv prost edí, zvlášt  pak u mužskéhoř ě  

pohlaví. 

Pohlaví   je   v bec   dalším   faktorem,   který   m že   vznik   a   pr b h   závislostiů ů ů ě  

ovlivnit. U žen se závislost vyvíjí rychleji. Na lé bu ženy reagují zpravidla op tč ě  

rychleji, ale jsou také náchyln jší kě  relaps m. ů

Dále je zde hledisko v ku. Velice ohroženou skupinou jsou d ti a mladistvíě ě  

(platí to obecn  i pro mlá ata zví at). U nich se závislost vyvíjí mnohem rychleji,ě ď ř  

má dramati t jší pr b h a závažn jší d sledky.č ě ů ě ě ů

Pokud mluvíme o osobnostních rysech, k závislosti mají blíž lidé, kte í majíř  

ur itým zp sobem narušené vnímání odm ny. Jsou zde lidé, kte í rádi podstupujíč ů ě ř  

riziko,   zvídaví   a   hledající   novou   inspiraci.   Na   toto   téma   výše   pojednávají 

psychologické faktory. Z biologického hlediska lze u takových lidí najít odchylky 

dopaminergního systému, který kontroluje hladinu dopaminu na synapsi. 

Dopamin   je   neurotransmiter,   tedy   látka   ovliv ující   kvalitu   synaptickéhoň  

p enosu mezi neurony. Dopaminergní  systém na ur itý  impuls uvolní  množstvíř č  

dopaminu do synapse, za jiných podmínek ho zase zp tn  vychytává. Výzkumyě ě  

ukázaly,  že   tato   látka  hraje  krom   jiného  významnou   roli   vě  systému odm ny.ě  

D ležitým   faktem   je,   že   vů  pr b hu   závislosti   klesá   schopnost   CNS   vylu ovatů ě č  

dopamin bez p ítomnosti drogy vř  organismu, což napomáhá uzavírání bludného 

kruhu u závislého.

Krom  dopaminu se u závislostí m ní také hladiny jiných neurotransmiter .ě ě ů 

Je to noradrenalin (spojený také se systémem odm ny), serotonin (jehož nízkáě  

hladina provází deprese a úzkostní kompulsivní chování), acetylcholin (pot ebnýř  

pro   kognitivní   funkce,   chronický   deficit   vede   k   demenci)   a   kyselina   gama

aminomáselná (nedostatek p sobí úzkostní stavy a nespavost).ů

17 sborník Drogy a drogové závislosti, kapitola 2/2 Neurobiologie závislosti (viz sekci Použitá 
literatura)
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Schéma vzniku a pr b hu závislostiů ě

Aplikace návykové látky nejd ív zp sobí rozvrat homeostázy organismu. Poř ů  

opakovaném podání si CNS vytvo í  ř neuroadapta ní mechanismyč , které slouží ke 

znovunastolení této rovnováhy. Organismus se tak snaží p izp sobit nové situaci,ř ů  

která zahrnuje drogu, a nastává nová,  patologická homeostáza. Odezn ní ú inkě č ů 

návykové   látky   pak   tuto   novou   rovnováhu   naruší,   následuje  abstinen níč  

(odvykací) syndrom. Snaha o zmírn ní abstinen ních p íznak  vede kě č ř ů  op tovnémuě  

užití drogy, te  p edevším kď ř  znovuzískání porušené rovnováhy.

Abstinen ní   syndrom vyvolaný   alkoholem p edstavuje   rozsáhlé   somatickéč ř  

zm ny a m že být  životu nebezpe ný   (tím se také  alkohol p ibližuje spíše keě ů č ř  

tvrdým   drogám,   stojícím   mimo   zákon).   Projevy   odvykacího   syndromu   mají 

v zásad   opa ný   ú inek,   vzhledem   kě č č  tomu,   že   si   je   organismus   vytvo il,   abyř  

kompenzovaly   p sobení   drogy.   U   alkoholu   se   ků  abstinen ním   p íznak m   adíč ř ů ř  

strach,   úzkostné   a   depresivní   stavy,   poruchy   spánku,   t es,   chv ní,   k e e,ř ě ř č  

zmatenost a halucinace.  Odn tí   této drogy m že vyvolat epileptický  záchvat aě ů  

delirium tremens, které  asto kon í úmrtím, neníli alkoholik hospitalizován.č č

Velice  astým znakem rozvíjející se závislosti je rostoucí č tolerance v i droze.ůč  

Piják musí k dosažení stejných ú ink  vypít více alkoholu než d íve, protože teč ů ř ď 

bojuje   proti   vlastním   adapta ním   mechanism m,   které   si   jeho   t lo   vytvo ilo.č ů ě ř  

„Zkušený“ alkoholik pak m že zkonzumovat takové množství alkoholu, které byů  

„nezkušeného“  lov ka p ivedlo daleko za hranice kómatu. Toto platí spíše proč ě ř  

první   stadia   závislosti,   protože   tolerance   v terminálních   fázích   závislosti   zase 

prudce klesá.
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PR B H ZÁVISLOSTIŮ Ě

Somatické komplikace18

Dlouhodobá   konzumace   alkoholu   vede   k rozsáhlému   poškození   celého 

organismu. Tato látka p sobí rozvrat vů  trávícím traktu,  asté jsou poškození jícnu,č  

žaludku a tenkého st eva.  Zvyšuje se   riziko  jaterní  cirhózy a  rakoviny  jater ař  

dalších  ástí trávící soustavy. Alkohol má také vliv na funkci endokrinních žláz.č  

M že vést ků  poškození pankreatu a tím narušit produkci inzulínu a zp sobit vzniků  

diabetu.   Vzhledem   k nesprávnému   dietnímu   režimu   alkoholika   b hem   jehoě  

„tah “   dochází   ků    avitaminózám.   asté   jsou   poruchy   krvetvorby   a   v becČ ů  

ob hového   systému.   U   muž   dochází   kě ů  snížení   hladiny   testosteronu   a   tedy 

k poruchám sexuálních funkcí, p íp. impotenci.ř

Alkohol také ohrožuje nenarozený plod. Narodíli se dít  alkoholi ce, kteráě č  

pravideln   pila,   je   velké   riziko,   že   dít   bude   trp t  ě ě ě fetálním   alkoholovým 

syndromem  (FAS).   U   takových   d tí   se   vyskytuje   poškození   CNS,   r stováě ů  

retardace,   a   znetvo ení   obli eje   a   lebky   (mikrocefalie,   o ní   anomálie,   krátkéř č č  

palberální št rbiny, plochý ko en nosu, vymizelé filtrum, tenký horní ret a nízkoě ř  

položené uši). Porucha, která z t chto p íznak  zahrnuje pouze poruchy chováníě ř ů  

a intelektu se nazývá Fetální alkoholový efekt (FAE).

LÉ BA ZÁVISLOSTIČ

Lé ímeli závislost, první  p icházejí  na  adu akutní  somatické  a psychickéč ř ř  

p íznaky.   Vř  kone ném   d sledku   ovšem   musí   lé ba   zasahovat   mnohem   dále.č ů č  

Mnozí  pacienti v pr b hu své  závislosti  postupn  ztrácejí  sociální  zázemí  neboů ě ě  

p icházejí do konfliktu se zákonem. Systém pé e musí na všechny tyto pot ebyř č ř  

reagovat, máli efektivn  s fenoménem závislosti bojovat.ě

Filosoficky   zaštituje   p ístup   k   lé b   závislosti  ř č ě biopsychosociální   model. 

Tento   model   vyrostl   áste n   z   konceptu   svépomocných   skupin   Anonymníchč č ě  

Alkoholik , kte í p iznávali závislosti vliv jak na fyzickou, tak i na psychickou aů ř ř  

sociální stránku lidského života, p i emž zde také sehrává roli duchovní princip.ř č  

18 sborník Drogy a drogové závislosti, kapitole 3/1, Popov: Alkohol (Viz sekci Použitá literatura)
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Proto   se   v   n kterých   publikacích   mluví   také   o   biopsychosociospirituálnímě  

modelu závislosti.

K   pružnosti   systému   pé e   p ispívá   rostoucí   po et   výzkum   efektivityč ř č ů  

jednotlivých   složek   a   analýza   náklad   vynaložených   na   jednotlivé   lé ebnéů č  

postupy, které  poskytují  d ležitou zp tnou vazbu o výsledcích lé by. Jedním zů ě č  

indikátor  efektivity lé by se podle sv tových trend  stává práv  kvalita životaů č ě ů ě 19. 

V následující  ásti bych cht la stru n  popsat hlavní složky systému pé e oč ě č ě č  

závislé pacienty v  eské Republice.Č

Typy lé by č 20

V  eské republice v sou asnosti funguje celá škála za ízení, která poskytujíČ č ř  

pé i pacient m v r zných stadiích závislosti. Podle své povahy a specifické  ástič ů ů č  

populace lidí, která p ichází do kontaktu s drogami, mají tato za ízení r zné cíle.ř ř ů  

Všechny složky pé e o závislé pacienty podléhají č Akredita ním standard m WHOč ů  

(2001). V krátkosti se zde pokusím nastínit hlavní složky systému pé e o závisléč  

tak, jak fungují v  eské republice. Krom  nich zde p sobí ješt  celá  ada dalšíchČ ě ů ě ř  

za ízení, jak státních, tak i nestátních, které ve v tší nebo menší mí e pokrývajíř ě ř  

pot eby klient  s r znými pot ebami.ř ů ů ř

Na nejnižší  úrovni sít   lé ebných za ízení  pracují  nízkoprahová  kontaktníě č ř  

centra a sít streetworker . Zabezpe ují první kontakty s uživateli a snaží se takéů č  

intervenovat u tzv. skryté populace, což jsou lidé, kte í z r zných d vod  nem žouř ů ů ů ů  

anebo necht jí vyhledat pomoc. Cílem této složky pé e je  ě č harm reduction, tedy 

omezení   negativních   d sledk   braní   drogy,   p i emž   akutní   abstinence   neníů ů ř č  

podmínkou.   K   metodám   harm   reduction   pat í   vým na   jehel   a     rozdáváníř ě  

prezervativ ,  ímž se snižuje riziko p enosu infek ních onemocn ní jako je AIDS aů č ř č ě  

r zné typy hepatitidy. Dále tato za ízení poskytují poradenskou a instrumentálníů ř  

pomoc (ubytování, hygiena, strava) a terapeutické služby. Zajiš ují také prevenciť  

a motiva ní tréninky.č

19 nap . Orford, J., Hodgson, R., Copello, A., John, B., Smith, M., Black, R., Fryer, K., Handforth,ř  
L., Alwyn, T., Kerr, C., Thistlethwaite, G., Slegg, G.: The clients' perspective on change during 
treatment for an alcohol problem: qualitative analysis of followup interviews in the UK Alcohol 
Treatment Trial, Addiction 101, 2006, 6068;

Mortimer, D., Segal, L.: Economic evaluation of interventions for problem drinking and 
alcohol dependence: cost per qaly estimates, Alcohol & Alcoholism 6, 2005 (40), 549555
20 sborník Drogy a drogové závislosti, kapitola 8: Systém pé e – Jednotlivé složky (Viz sekcič  
Použitá literatura)
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Historicky   asi   nejvýznamn jší   složkou   lé ebné   sít   v   eské   republice   jeě č ě Č  

ambulantní pé e v AT ordinacích (pro alkoholismus a jiné toxikomanie). Cílováč  

populace je velice rozmanitá, nejsou zde v ková ani jiná omezení. AT ordinace seě  

setkávají také s klienty, kte í mají lé bu na ízenou soudn . M žou zde také najítř č ř ě ů  

úto išt  ti, kte í doposud závislí nejsou, ale zažívají problémy zp sobené drogamič ě ř ů  

(experimentáto i, škodlivé užívání).ř

Ordinaci vede léka , nejlépe s atestací z oboru AT, a terapeutický tým byř  

m l   dále   zahrnovat   psychologa,   zdravotní   sestry   a   sociálního   pracovníka.ě  

Podobn  jako u nízkoprahových center, i zde je umožn n anonymní p ístup, máliě ě ř  

pacient obavy z nálepky „alkoholik“, které spole nost ráda rozdává. č

Navázání prvního kontaktu je zcela na pacientovi a takový krok m že býtů  

velice stresující. Proto je zde nutno více než v jiných typech za ízení pracovat sř  

motivací a odbourávat negativní o ekávání u pacienta. Terapeut jej musí p im t,č ř ě  

aby se do ordinace zase vrátil.

Denní stacioná e tvo í p echod mezi ambulantní a ústavní pé í. Doposud seř ř ř č  

tato metoda výrazn  nerozší ila jak v  R, tak ani v jiných zemích Evropy. Tatoě ř Č  

za ízení   nabízejí   klient m   strukturovaný   program   v   minimálním   rozsahuř ů  

25 hodin týdn , rozložen do  ty  až  p ti  pracovních dní,   tedy jakousi obdobuě č ř ě  

povinné   docházky   do   zam stnání   anebo   školy.   Tento   program   by   m l   býtě ě  

rovnom rn   rozd len   do   terapeutických   sezení   (skupin),   zájmových   innostíě ě ě č  

apod.

Cílová   klientela   je   zde   omezena   na   ty   pacienty,   kte í   jsou   dostate nř č ě 

motivováni  pro   lé bu,  mají   zajišt né   bydlení   v  nerizikovém prost edí   a   jejichč ě ř  

závislost   nepokro ila   do   vysokého   stupn .   Tato   kriteria   jsou   ovšem   pouzeč ě  

orienta ní a lze na nich zapracovat za p edpokladu vst ícného p ístupu terapeutač ř ř ř  

na jedné stran  a spolupráce klienta na stran  druhé. Minimální v ková hranice jeě ě ě  

17   let,   horní   hranice   omezena   není,   nicmén   podle   zkušeností   v k   pacientě ě ů 

nep esahuje 35 let.ř

Ústavní lé b  se vzhledem k zam ení této práce v nuje celá další kapitola.č ě ěř ě
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Nakonec,  velice  d ležitým a pom rn   asto  opomíjeným  lánkem pé e  oů ě ě č č č  

závislé   je   pé e   následná.   Stru n   zde   popíšu   dolé ovací   centra   a   alternativuč č ě č  

chrán ného bydlení.ě

Dolé ovací   centra   se   snaží   svým  klient m  uleh it  návrat   do  normálníhoč ů č  

života. Neomezují se pouze na klienty, kte í v poslední dob  absolvovali n jakouř ě ě  

formu lé by, a koliv  práv  tito zde tvo í  v tšinu. Podmínkou p ijetí   je   ideálnč č ě ř ě ř ě 

alespo  t ím sí ní abstinence od drogy a pot eba pomoci v procesu sociální reň ř ě č ř

integrace.   Hlavním   cílem   takového   za ízení   je   víc   než   kde   jinde   zabezpe itř č  

postupné osamostat ování klienta a v kone ném d sledku uvoln ní vazeb s tímtoň č ů ě  

za ízením.   Dolé ovací   centrum   tedy   primárn   neusiluje   o   nápravu   všechř č ě  

problém , které klient má, ale o podporu jeho r stu k autonomit  a schopnostiů ů ě  

tyto problémy  ešit samostatn .ř ě

Chrán né bydlení a chrán ná práce jsou další alternativou následní pé e aě ě č  

sociální   reintegrace  závislého.  Navazuje  na  samotnou  lé bu a poskytuje  dalšíč  

prostor k osvojení sociálních dovedností a zvládání nárok  vn jšího sv ta. Klientů ě ě  

se zde ve v tší mí e podílí na podob  tohoto bydlení a  asovém rozvrhu sebe iě ř ě č  

skupiny.   Tato   služba   je   ur ena   zejména   pro   ty,   kte í   se   z   n jakého   d voduč ř ě ů  

nem žou vrátit do místa svého p vodního bydlišt , zejména kv li riziku relapsuů ů ě ů  

vlivem prost edí.ř

Pobyt   v   takové   komunit   je   nicmén   asov   omezen,   klient   uzavírá   naě ě č ě  

bydlení   asov   vymezenou   smlouvu   a   toto   bydlení   si   alespo   z   ásti   hradí.č ě ň č  

Chrán né   bydlení   tedy   poskytuje   více   asu   nau it   se   žít   bez   drogy,   ale   vě č č  

kone ném d sledku se snaží  vést své  klienty k osamostatn ní,  podobn  jako uč ů ě ě  

dolé ovacího centra. č

Jak už  bylo zmín no, následky závislosti  sahají  daleko za fyziologickou aě  

osobnostní stránku  lov ka, a proto se každá ze zmi ovaných složek pé e musíč ě ň č  

vypo ádat také s dalšími vlivy. ř

Za ízení   do   r zné   míry   využívají   rodinnou   terapii   v   zájmu   posíleníř ů  

pacientova   zázemí.   Podporují   ú ast   rodinných   p íslušník   ve   specializovanýchč ř ů  
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sezeních, kde mohou terapeuti pracovat s negativními vzorci chování,  které  si 

asto pacientovi nejbližší b hem jeho závislosti osvojili. č ě

Sociální pracovníci poskytují poradenství v oblasti legislativní, máli pacient 

problémy se zákonem anebo finan ní problémy. Složky pé e na sebe navazují ač č  

poskytují  pacientovi   informace a podporu ve vyhledávání  následné  pé e podleč  

svých individuálních pot eb.ř

Ústavní lé bač

Vzhledem k tomu, že se v empirické  ásti této práce soust edím na pacientyč ř  

st edn dobé   ústavní   lé by,   vyhrazuji   pro   tento   typ   celou   kapitolu.   Vř ě č   eskéČ  

republice  se  nachází   celkem 16 za ízeníř ,  která  poskytují   st edn dobou ústavníř ě  

lé bu. V tšinou se jedná o psychiatrické lé ebny anebo nemocnice, které vyd lujíč ě č ě  

speciální odd lení pro práci se závislými pacienty.ě

T žišt m ústavní lé by je strukturovaný a r znorodý program. Ten by m lě ě č ů ě  

zaru it   terapeutický   tým   složený   z   profesionál   z   r zných   obor   zdravotní,č ů ů ů  

sociální a psychologické pé e. Každý den v týdnu má jasn  stanovený rozvrh.  č ě

Bodový   systém, který  do   lé by  alkoholismu p inesl  Doc.  MUDr.   Jaroslavč ř  

Skála,  CSc.,   krom   jiného  zakladatel  první  AT  ordinace  v   eské   republice,   jeě Č  

dalším   d ležitým   prvkem.     Je   založen   na   myšlence   spravedlivé   disciplíny.   Vů  

lé ebn  jsou jasn  daná pravidla a také sankce za jejich porušení. Trestné bodyč ě ě  

slouží   jako terapeutické  varování  a tyto „zisky“ lze „odpracovat“. Kladné  body 

zase mají motiva ní charakter.č

Bodový systém spolu se strukturovaným programem zajiš ují disciplínu. Uť  

alkoholik  se v tšinou jedná o pokus disciplínu znovuvybudovat, u závislých naů ě  

nealkoholových  drogách  se  v   lé ebn  disciplína v tšinou  teprve  buduje.  To   ječ ě ě  

dáno   tím,   že   alkoholici   jsou   v tšinou   lidé   ve   st edních   letech,   zatímcoě ř  

nealkoholové  drogy jsou spíše doménou mladších lidí,  které  droga stáhla d ív,ř  

než si osvojili sociální roli a p ipravili se na vstup do života. ř

U obou skupin je pot eba zm nit vn jší disciplínu na sebekáze , tedy cílemř ě ě ň  

je   zvnit n ní   pravidel   a  vytvo ení   vlastního   ádu.  V  kone ném d sledku   je   toř ě ř ř č ů  

hledání v le, která byla drogou vymazána, a svobody, která z osobní autonomieů  

plyne.
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Po   ukon ení   lé by   je   pacientova   abstinence   vč č  p ímém   ohrožení   hnedř  

z n kolika stran. Pacient se obvykle navrací   do prost edí, kde drogy brát za al,ě ř č  

tedy do kolektivu známých a p átel, zř  nichž ho n kte í u jeho závislosti provázeli.ě ř  

Musí   tedy   elit   sociálnímu tlaku   t chto   lidí.  Kv li   této  možnosti   se  nap íkladč ě ů ř  

provádí nácvik zvládání rizikových situací už b hem lé by. U alkoholu je to o toě č  

náro n jší,  že je kulturn  a spole ensky vžitý a pacient musí   elit  p ímo tlakuč ě ě č č ř  

konvence, snažíli se odmítnout skleni ku.č

Ze   sociálního   hlediska   dále   pacient   vstupuje   do   zcela   jiné   spole nosti.č  

Zvlášt   pohybovalli   se   p edtím   dlouho   mezi   rizikovými   známými,   vstup   doě ř  

spole nosti abstinent  m že být zna n  stresující a t žký (tito lidé sv j  as trávíč ů ů č ě ě ů č  

zcela jinak, setkávají se na jiných místech, mluví „jinou  e í“). Mluví se p ímo oř č ř  

„homesick“ syndromu, tedy smutku, který zažívají emigranti v cizí zemi.

Zvlášt  u pacient  sě ů  dlouhou kariérou drogové závislosti je velice náro ná reč

integrace do rodiny a blízkého okolí. Nejbližší už  asto ztratili trp livost sč ě  v nýmiěč  

excesy závislého a p i návratu mu to dají cht necht  pocítit. Pro pacienta je protoř ě ě  

životn   d ležité,   aby   se   nau il   zvládat   konflikty,   které   mohou   nastat,   a   toě ů č  

dosp lou formou, tedy ne za pomoci drog. ě

Dále     terapeutický   tým  podporuje   pacienta   v   za len ní   svých   rodinnýchč ě  

p íslušník  do terapie a tím pracovat na problémech už b hem doby, kdy pacientř ů ě  

m že najít úto išt  v lé ebn .ů č ě č ě

Dalším ohrožením abstinence  je  spousta volného  asu,  kterým znenadáníč  

pacient disponuje. Droze se b hem rozvoje závislosti postupn  poda ilo vytla itě ě ř č  

z pacientova   zájmu   všechny   jeho   p vodní   koní ky.   Ků č  t m   je   pot eba   znovuě ř  

vybudovat cestu, a to už b hem lé by.ě č

Cíle lé by pak vyplývají zč  výše uvedených ohrožení, kterým bude pacient po 

návratu z lé by  elit. Je to vč č  první  ad  dlouhodobá abstinence,  ešení problém ,ř ě ř ů 

které  drogová   závislost  zp sobila,  a   to  p ímo i  nep ímo, získání  dovedností  ků ř ř  

prevenci relapsu. I  áste né spln ní t chto cíl  vede ke zlepšení celkové kvalityč č ě ě ů  

života pacienta.
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EMPIRICKÁ  ÁSTČ

ODB RYĚ

Na   sb ru   dotazník   jsem   spolupracovala   sě ů  paní   Irenou   Santorcovou, 

zdravotní   sestrou   na   detoxifika ním   odd lení   PL   ervený   Dv r.   Na   tomtoč ě Č ů  

odd lení   pacienti   lé bu   za ínají.   Vě č č  období   od   kv tna  do   zá í   2006   byl   každýě ř  

pacient s diagnózou závislosti alkoholu podle MKN 10 (bez soub žné  závislostiě  

na   jiné   látce)   požádán   o   vypln ní   dotazníku   (odb r   A,   n=28).   Po   odezn níě ě ě  

somatických symptom  pacient vstupuje do jednoho ze t í odd lení. Vů ř ě  intervalech 

po asi 4 týdnech byli pacienti op t požádáni o vypln ní dotazník  (odb r B, n=20ě ě ů ě  

a odb r C, n=9). Dev t pacient  podepsalo revers, tedy ukon ení lé by proti radě ě ů č č ě 

léka e.  Zde  se   také   vyno ila  dynamická  hypotéza  o  prudkém zhoršení  kvalityř ř  

života u posledního odb ru p ed podepsáním reversu. ě ř

2 z respondent  byly ženy. Z d vodu snahy o co nejhomogenn jší  souborů ů ě  

jsem jejich dotazníky nezpracovala. Údaje, které uvádím níže se tedy týkají 26 

respondent  z prvního odb ru (A), 19 respondent  z druhého odb ru (B) a 9ů ě ů ě  

respondent  ze t etího odb ru (C).ů ř ě

Abychom zaru ili plnou anonymitu a tedy d v rnost údaj , paní Santorcováč ů ě ů  

spravovala seznam pacient , kte í dotazníky vypl ovali. Seznam byl pot ebný zů ř ň ř  

d vodu možnosti sledování vývoje kvality života u konkrétního jedince. V záv ruů ě  

jsme dotazníky o íslovali   (Al 1 až Al 28). Já jsem pak pracovala pouze s tímtoč  

zna ením. Seznam pacient  je k dispozici v PL  ervený dv r u primá e MUDr.č ů Č ů ř  

Dvo á ka. Vypln né dotazníky m žu po dohod  poskytnout k nahlédnutí.ř č ě ů ě

VÝZKUMNÝ SOUBOR

Zkoumaný soubor tvo ilo 26 muž  ve v ku od 24 do 60 let. Jenom dvař ů ě  

respondenti jsou mladší než 30 let. Pr m rný v k je 41,5 roku. Údaje o za átkuů ě ě č  

lé by   nejsou   rozhodující   z   obecného   hlediska,   protože   odb ry   se   vykonávalyč ě  

individuáln  na základ  trvání lé by. P ehled demografických údaj  uvádí tabulkaě ě č ř ů  

1.

První  dotazníky (odb r A) vyplnilo 26, druhé  dotazníky (odb r B) 19 aě ě  

t etí dotazník (odb r C) pouze 9  pacient . V následujících tabulkách, jež uvád jíř ě ů ě  

statistické údaji jsou vždy barevn  odlišeni ti, kte í absolvovali všechny t i odb ry.ě ř ř ě
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Opakovan  se lé ilo 13 pacient . Revers, tedy ukon ení lé by proti radě č ů č č ě 

léka e, podalo podle posledních informací celkem 7 pacient .ř ů

Poslední   položka   demografických   údaj   je   vzd lání.   Naprostá   v tšinaů ě ě  

pacient  má  ukon ené  st edoškolské  vzd lání  (22),  jeden pacient základní  a 3ů č ř ě  

pacienti ukon ili vysokoškolské vzd lání.č ě

Tab. 1: Základní údaje o sledovaném souboru pacient .ů

VÝSLEDKY

V   této   ásti   uvádím   výsledky,   které   jsem   za   pomoci   metod   PANAS   ač  

SEIQoL získala od pacient  PL  ervený dv r v období kv tensrpen 2006. ů Č ů ě

Nejd ív popisuji data z prvního odb ru (A) od 26 respondent . U dalšíchř ě ů  

odb r  po et   respondent  klesá   pod  hranici   statistické   významnosti.  Chci   zdeě ů č ů  

ukázat použití metod deskriptivní statistiky a srovnat údaje s normativními daty, 

pokud jsou k dispozici.

POHLAVÍ V KĚ LÉ BA ODČ RECIDIVA REVERZ ODB R_AĚ ODB R_BĚ ODB R_CĚ
Al01 muž 54 kv ten 2006ě ne 05 / 06 4.5.06
Al02 muž 41 duben 2006 ano 4.5.06 5.6.06 15.7.06
Al03 muž 48 kv ten 2006ě ano 05 / 06 4.5.06
Al04 muž 49 kv ten 2006ě ne 05 / 06 10.5.06
Al05 muž 47 kv ten 2006ě ano 07 / 06 16.5.06 7.6.06
Al06 muž 36 kv ten 2006ě ano 27.5.06 24.6.06
Al07 muž 33 kv ten 2006ě ne 27.5.06 24.6.06
Al08 muž 42 kv ten 2006ě ne 1.6.06 15.7.06 8.8.06
Al09 muž 33 erven 2006č ano 5.6.06 16.7.06 8.8.06
Al10 muž 38 erven 2006č ne 08 / 06 5.6.06 15.7.06
Al11 muž 46 erven 2006č ne 07 / 06 5.6.06
Al12 muž 54 erven 2006č ano 08 / 06 7.6.06 16.7.06
Al13 muž 34 erven 2006č ano 7.6.06 15.7.06 8.8.06
Al14 muž 47 erven 2006č ano 14.6.06 16.7.06 8.8.06
Al15 muž 29 erven 2006č ne 14.6.06 15.7.06 8.8.06
Al16 muž 40 erven 2006č ne 16.6.06 16.7.06 8.8.06
Al17 muž 60 erven 2006č ano 30.8.06 16.7.06 8.8.06
Al18 muž 48 erven 2006č ano 29.6.06 8.8.06 30.8.06
Al19 muž 30 srpen 2006 ne 8.8.06 30.8.06
Al20 muž 30 srpen 2006 ne 8.8.06 30.8.06
Al21 žena 45 ervenec 2006č ne 8.8.06 30.8.06
Al22 muž 51 srpen 2006 ne 11.8.06 30.8.06
Al23 muž 35 srpen 2006 ano 11.8.06 30.8.06
Al24 muž 37 srpen 2006 ne 11.8.06 30.8.06
Al25 muž 24 srpen 2006 ne 11.8.06
Al26 žena 42 zá í 2006ř ne 5.9.06
Al27 muž 49 zá í 2006ř ano 5.9.06
Al28 muž 44 srpen 2006 ano 5.9.06
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Dále se budu v novat hodnotovým preferencím pacient  u prvního odb ruě ů ě  

a kvantitativním údaj m, které dotazník SEIQoL produkuje.ů

Nakonec se soust edím na ty pacienty, kte í absolvovali všechny t i odb ryř ř ř ě  

(n=9), p i emž t mto respondent m se budu v novat individuáln .ř č ě ů ě ě

Korela ní koeficienty jednotlivých škál rozeberu blíže v diskusi.č

PANAS škály

Normativní   data   pro   eskou   populaci   neexistují.   Pokud   je   mi   známo,č  

dotazník nebyl standardizován v  eské republice a verze, kterou jsem u výzkumuČ  

používala,   je   studijní  p eklad prof.  PhDr.  J.  K ivohlavého,  CSc.  Bylo  by  protoř ř  

nezodpov dné tvrdit, že údaje, které jsem získala ve výzkumu platí mimo rozsahě  

této práce.

Co   se   tý e   normativních   dat   mimo   R,   pocházejí   ze   studií   samotnýchč Č  

autor  metody a jejich pokra ovatel . Watsonovy p vodní práce se mi nepoda iloů č ů ů ř  

obstarat,   ale   od   pana   profesora   K ivohlavého   jsem   dostala   k   dispozici   ástř č  

u ebnice pro britské studentyč 21, kde jsou n která z t chto dat uvedena, konkrétně ě ě 

data pro dosp lou populaci. P eložená data uvádím v tabulce 2.ě ř

Tab. 2: P eklad normativních dat pro britskou populaci.ř

Pacienti z PL  ervený Dv r podle instrukcí vypl ovali dotazník PANAS sČ ů ň  

ohledem na n kolik posledních dní. Tabulka 2 pro tento interval uvádí pr m rnéě ů ě  

hodnoty 33,3 bod  pro PA skóre a 17,4 bod  pro NA skóre.ů ů

21Johnston, 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.

Instrukce ohledn   asuě č N     PA skóre     NA skóre
Pr m rů ě SD Pr m rů ě SD

Teď 660 29,7 7,9 14,8 5,4
Dnes 657 29,1 8,3 16,3 6,4
N kolik posledních dníě 1002 33,3 7,2 17,4 6,2
N kolik posledních týdně ů 586 32,0 7,0 19,5 7,0
Poslední rok 649 36,2 6,3 22,1 6,4
Obecně 663 35,0 6,4 18,1 5,9
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Tab. 3: Statistická data sledovaného souboru z prvního odběru (A)

 

V tabulce statistických dat sledovaného souboru (Tab. 3) chyb jí Al 21 aě  

AL 26. Jsou to dv  pacientky, které jsem vy adila z hodnocení kv li homogenitě ř ů ě 

vzorku, jak jsem zmi ovala výše. ň

Pr m rné PA bylo u alkoholických pacient  33,83 bod , což je srovnatelnéů ě ů ů  

s normativními daty pro daný  asový interval, které jsou k dispozici. Pr m rnéč ů ě  

NA skóre je ale o t i body vyšší, než u dosp lých Brit . To by m lo nasv d ovat oř ě ů ě ě č  

vyšší mí e úzkosti u alkoholických pacient  vzhledem k b žné populaci. ř ů ě

Tento p edpoklad lze podpo it faktem, že první odb r pacienti absolvovaliř ř ě  

n kolik dní po nástupu do lé by a všichni v té dob  prod lávali detoxifikaci, cožě č ě ě  

je velice stresující období. V první  ad  na detoxifika ním odd lení závislý pacientř ě č ě  

bojuje   s   p íznaky   z   odn tí   drogy.   Co   se   tý e   alkoholu,   abstinen ní   syndromř ě č č  

zahrnuje jak somatické obtíže, tak i úzkostné stavy. 

Ve druhé   ad   je detoxifika ní  odd lení  prvním kontaktem s prost edímř ě č ě ř  

lé ebny. Nové prost edí bývá samo o sob  psychickou zát ží, což pravd podobnč ř ě ě ě ě 

o to více platí o prost edí  psychiatrické lé ebny.ř č

PA pr m rů ě 33,83
SD PA 6,44

Rozptyl PA 39,14
NA pr m rů ě 20,94

SD NA 6,16
Rozptyl NA 35,83

Korela ní koef.č 0,61
Median PA 32
Median NA 25,00

PA mean SD NA mean SD
Al01 19 1,9 0,99 20 2,0 0,94
Al02 38 3,8 1,23 26 2,6 1,17
Al03 26 2,6 1,17 28 2,8 1,03
Al04 38 3,8 1,23 19 1,9 1,37
Al05 36 3,6 0,84 29 2,9 1,10
Al06 38 3,8 1,03 15 1,5 0,53
Al07 48 4,8 0,42 19 1,9 0,88
Al08 30 3,0 0,82 15 1,5 0,71
Al09 34 3,4 1,07 22 2,2 1,55
Al10 35 3,5 0,85 28 2,8 0,92
Al11 29 2,9 0,88 32 3,2 0,92
Al12 31 3,1 0,74 15 1,5 0,71
Al13 32 3,2 0,42 21 2,1 0,88
Al14 30 3,0 0,94 26 2,6 1,26
Al15 39 3,9 0,88 15 1,5 0,71
Al16 32 3,2 0,63 22 2,2 1,23
Al17 32 3,2 1,23 10 1,0 0,00
Al18 42 4,2 0,92 15 1,5 0,85
Al19 37 3,7 1,34 29 2,9 1,37
Al20 29 2,9 1,37 32 3,2 1,23
Al22 13 1,3 0,67 33 3,3 1,49
Al23 14 1,4 0,70 41 4,1 1,10
Al24 17 1,7 0,95 26 2,6 0,84
Al25 15 1,5 0,85 49 4,9 0,32
Al27 23 2,3 0,82 41 4,1 0,74
Al28 38 3,8 0,92 24 2,4 0,97
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HODNOTOVÉ PREFERENCE

Témata,   které   pacienti   uvád li,   jsem   se   pokusila   za adit   do   širšíchě ř  

tematických okruh . V tabulce 4 uvádím jak tyto nové okruhy, tak i témata, kteréů  

pacienti   uvád li   ve   skute nosti.  Nalevo   v   tabulce   jsou   pak    údaje   o   etnostiě č č  

výskytu t chto témat u všech t ech odb r .ě ř ě ů

Co se tý e hodnotových preferencí, pacienti nej ast ji uvád li téma rodiny.č č ě ě  

Toto   téma   v   sob   zahrnovalo   jak   rodinu,   kterou   založil   pacient,   jeho   d ti   aě ě  

manželku, tak i rodinu, do níž se narodil, tedy rodi e. N kolik pacient  uvedloč ě ů  

touhu znovu se sblížit s bývalou partnerkou/manželkou. Téma rodiny se pak nese 

všemi odb ry. Co se tý e d ležitosti, v tšina pacient  uvedla rodinu na prvníchě č ů ě ů  

místech mezi ostatními životními cíly.

S rodinou úzce souvisí okruh partner a vztahy. U mnoha pacient  se tytoů  

významy p ekrývaly, n kte í zase explicitn  vymezovali téma partner od rodinyř ě ř ě  

stávající   nebo   bývalé.   Proto   jsem   se   rozhodla   osamostatnit   tento   okruh.   Ke 

vztah m jsem  adila i p átelství a abstraktní cíl lásky, který uvedl jeden pacient.ů ř ř

Dalším tématem,  které   se   asto  vyskytovalo  je  zam stnání.  Šlo  bu to oč ě ď  

znovuvybudování   kariéry,   která   utrp la   následkem   alkoholismu,   anebo   oě  

prost edek k  zabezpe ení   rodiny.    Tento  význam se  kryje   s   tématem finance,ř č  

které uvádí v prvním odb ru pouze jeden, v dalším odb ru dva respondenti.ě ě

Pot ebu zázemí uvedli v prvním odb ru 3 pacienti, ale u n kolika dalšíchř ě ě  

význam zázemí pokrývalo téma rodiny, bydlení, financí a neza azené cíle uznáníř  

a postavení v život .ě

Sémanticky   nejbohatší   je   okruh   osobního   r stu.   Jednu   nebo   n kolik   zů ě  

alternativ osobního r stu zmínilo v prvním dotazníku 7 pacient .ů ů

Obecn  lze  íci, že abstinence byla jen velice málo zmi ovaným životnímě ř ň  

cílem. Je možné, že se významov  u n kterých respondent  p ekrývá s tématemě ě ů ř  

zdraví, které je d ležité pro tém  polovinu zkoumaného souboru.ů ěř

Volný  as jako jeden z cíl  zvolilo   v prvního odb ru 7 pacient  a témač ů ě ů  

sportu dva další.
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Tab. 4: Hodnotové preference sledovaného souboru zařazené do několika tematických okruhů

Pokud se jedná o kvantitativní údaje, index QoL se 

pohyboval u prvního odb ru v rozsáhlém intervaluě  

od  8,2   do  80%.  Pr m rný   index  QoL   je   39,18%,ů ě  

standardní odchylka 18,2.

VAS skóre je také velice rozdílné, nabývá hodnot 

od   3   do   70%.   Pr m rné   VAS   je   31,69%   seů ě  

standardní odchylkou 22,36.

Zde   vidíme,   jak   individuální   metoda   SEIQoL. 

Chcemeli tedy srovnávat soubory pacient  aneboů  

pacienty   uvnit   n jakého   souboru,   m li   bychomř ě ě  

pravd podobn   mít   v tší   soubor,   aby   vystoupilě ě ě  

ur itý trend.č

Metoda   SEIQoL   se   jeví   vhodn jší   spíše   keě  

sledování zm ny v  ase a to na individuální báze.ě č

Tab. 5: Index QoL a VAS skóre u prvního odb ru.ě

Okruh Témata

Abstinence abstinence, závislost, nepít 5/19 3/16 1/11
Budoucnost plánování budoucnosti 0 0 1/11

Bydlení bydlení 2/8 3/16 1/11
Finance finance 1/4 2/11 0

Osobnostní růst 7/27 4/21 4/44

Partner a vztahy partner, vztahy, přátelství, láska, porozumění 5/19 5/26 2/22

Rodina rodina, děti, nezklamat matku, zabezpečit děti, rodiče 19/73 15/79 7/78

Sport sport 2/8 2/11 2/22
Tvůrčí činnost poezie, vlastní hudba 2/8 1/5 0

Volný čas a koníčky 7/27 4/21 5/56

Vzdělání vzdělání, vzdělání a výchova dětí 1/4 1/5 1/11
Zaměstnání zaměstnání, práce, kariéra v práci, podnikání 16/62 17/90 5/56

Zázemí zázemí, domov, životní jistoty 3/12 2/11 1/11
Zdraví zdraví 11/42 10/53 4/44

uznání, postavení v životě 1/4 0 1/11
spokojený život, životní pohoda 2/8 0 0

Četnost 
odběr A 
(n / %)

Četnost 
odběr B  
(n / %)

Četnost 
odběr C 
(n / %)

osobnostní růst, duševní rovnováha, seberealizace, 
důstojnost, samostatnost, vytrvalost, smysl pro 
reálnost, zdravá drzost, vnitřní harmonie, rozum, 
tolerance, odpovědnost, smysluplný obsah života, 
nalézt životní cíle, sebevědomí, zdravá agresivita, já, 
sebeúcta

volný čas, koníčky, nové zážitky, cestování, 
záliby, společné zájmy rodiny
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OSOBA QOLA VAS_A
Al01 42,2 10
Al02 42,8 15
Al03 34,45 15
Al04 48 62
Al05 80 22
Al06 56,8 26
Al07 44,6 38
Al08 23,2 25
Al09 44,8 71
Al10 25,8 9
Al11 49,2 15
Al12 10,6 6
Al13 41 49
Al14 52 40
Al15 16,2 25
Al16 27,5 44
Al17 73,9 79
Al18 23,2 25
Al19 55,4 34
Al20 47,6 17
Al22 56 67
Al23 8,2 3
Al24 19,2 8
Al25 10,8 13
Al27 41,6 32
Al28 43,6 74

Pr m rů ě 39,18 31,69
SD 18,2 22,36



Zm na v  ase u téhož jedinceě č

Všechny t i odb ry absolvovalo pouze dev t pacientř ě ě . V této kapitole bychů  

tyto pacienty ráda popsala blíže. Ne iním si nároky na pravdivost odhad , které zč ů  

vypln ných dotazník   iním, rovn ž tak si uv domuji statistickou nevýznamnostě ů č ě ě  

tak malého vzorku. 

Chci zde sledovat zm nu v  ase u téhož jedince, p i emž za intervenujícíě č ř č  

prom nnou   lze   považovat   práv   lé bu   alkoholismu.   Ve   prosp ch   stejnýchě ě č ě  

podmínek  mluví   také   povaha  st edn dobé   lé by,   zvlášt   stálost     prost edí,   veř ě č ě ř  

kterém se pacient pohybuje a v n mž musí existovat po celou dobu lé by.ě č
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AL 2

Pacientovi Al 2 je 41 let a má ukon ené základní vzd lání. Uvádí, že se lé íč ě č  

opakovan . ě

Podobn   jako  u   jiných  pacient ,  u   všech  odb r   stabiln  vystupuje   témaě ů ě ů ě  

rodiny  „p ítelkyn  a d ti“. Stabilní je i údaj o d ležitosti (70%).  Spokojenost seř ě ě ů  

u tohoto tématu vyvíjí b hem sledovaného intervalu p ízniv , stoupá ze 44% naě ř ě  

78%. 

Stejn  tak stabiln  pacient uvádí zdraví,  bydlení a spole né  zájmy rodiny.ě ě č  

Bydlení p ikládá stejnou d ležitost b hem celého výzkumu (10%) a spokojenost sř ů ě  

pln ním tohoto cíle stoupá z p vodních 28% na  66%.  D ležitost zdraví klesá zě ů ů  

10% na 5% , ale spokojenost se zdravím u respondenta stoupá z 56% na 66% u 

posledního odb ru. Spole né zájmy rodiny nabývají na d ležitosti z 5% na 10%.ě č ů  

Už na za átku zaznamenáváme pom rn  vysokou spokojenost (64%), která ještč ě ě ě 

b hem  výzkumu stoupá.ě

Zajímavé   je,  že jednou z položek u prvního dotazníku je u tohoto muže 

„spokojený život“, s relativní d ležitostí 5% a spokojeností 8%. Nicmén  na škáleů ě  

VAS v druhé  ásti dotazníku udává svou spokojenost v míst , které odpovídá 15č ě  

procent m. ů

VAS skóre  roste z  15% u prvního odb ru na 77% u posledního.  S  tímtoě  

trendem koresponduje také index QoL, který stoupá z 42,8% na 75,5%.

Na škála pozitivních afekt  pacient z stává v okolí  37 bod , m ní se skóreů ů ů ě  

NA – klesá   z  26 na 20 bod .  Po áte ní   skóre NA vypovídá  o možné  zvýšenéů č č  

anxiet   pacienta.   Ze   skupiny   devíti   respondent ,   u   kterých   m žeme   sledovatě ů ů  

vývoj  kvality  života  v   ase,   je   tento pacient  v  NA skóre  z  prvního odb ru nač ě  

prvním místem spolu s AL14.

AL 8

Al 8 je 42 let a ukon il st ední vzd lání. Uvádí, že se lé í poprvé.č ř ě č

Ve všech odb rech dominují   témata rodiny a zam stnání. O rodin  uvádí,ě ě ě  

že   je   bývalá,   ale   p eje   si   zlepšit   své   vztahy   s   bývalou   manželkou   a   d tmi.ř ě  

D ležitost se pohybuje v rozsahy 4050% a spokojenost klesá z 34% na 18% už uů  

druhého odb ru a taková z stává. Jak bylo zmi ováno výše, alkoholici postupně ů ň ě 
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pod ídí celý sv j život této droze a  asto se nau í chránit se p ed vlivem okolíř ů č č ř  

racionaliza ními technikami. Následkem toho je velice  asto ztráta d v ry svýchč č ů ě  

nejbližších.

Tuto   d v ru   je   pot eba   znovu   vybudovat   a   základy   se   kladou   naů ě ř  

terapeutických sezeních b hem lé by. Také je zde možnost rodinné terapie, kdeě č  

m že probíhat komunikace obou stran. Výhodou je, že pacientovi ústavní lé baů č  

brání   v   p ípad   neúsp chu   ešit   problémy   starým   zp sobem,   tedy   pitím,   ař ě ě ř ů  

poskytuje mu azyl.

Zam stnání  se také stabiln  drží na d ležitosti kolem 30%, ale spokojenostě ě ů  

roste jenom velice mírn , z 10% na za átku na 14 procent u posledního odb ru.ě č ě  

Dalším   tématem   je   pot eba   d stojnosti   ve   svém   okolí     (d ležitost   20%   ař ů ů  

spokojenost 22%), ale v dalším dotazníku jej na t etím míst  nahrazuje zdravíř ě  

(d ležitost   20%,   spokojenost   50%)   a   v   posledním   dotazníku   plánováníů  

budoucnosti.

Celková spokojenost pacienta se svým životem stagnuje v okolí 28% podle 

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

AL 9

Tomuto pacientovi je 33 let a má ukon ené st edoškolské vzd lání. Op t seč ř ě ě  

zde jedná o opakovanou lé bu.č

Hodnotové   preference   jsou   u   n j   zajímavé   tím,   že   se   nem ní   jak   jejichě ě  

rozsah,   tak   ani   jejich   vzájemná   d ležitost.   Dominuje   rodina   (70%),   p i emžů ř č  

spokojenost roste jen velice mírn , z 48% na za átku na 52% na konci výzkumu.ě č  

Další   hodnotou   je   zam stnání   s  d ležitostí   20%.  V  prvním dotazníku  pacientě ů  

uvádí spíše nespokojenost s pln ním tohoto životního tématu (10%), ve t etímě ř  

dotazníku vzroste na 56%. Nejmén  d ležitým tématem z vý tu, který pacientě ů č  

poskytuje,   je  sport.  Relativní  d ležitost  sportu  je pro n j  10%. Spokojenost  seů ě  

ovšem stabiln   pohybuje nad hranicí 92%.ě

VAS   skóre   b hem   sledovaného   intervalu   mírn   klesá   ze   71%   na   67%ě ě  

p i emž   index  QoL  zaznamenává  malý,   ale   stabilní   r st   ze  44,8% na  56,8%.ř č ů  

PANAS škály se také vyvíjejí p ízniv , tedy PA skóre roste z 34 na 43 bod  a NAř ě ů  

skóre klesá z 22 na 12 bod . ů
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AL 13

Al 13 je 34letý muž s ukon eným st edním odborným vzd láním.   Lé í seč ř ě č  

také opakovan .ě

Podle údaj , které pacient v dotaznících poskytuje, nedominuje jeho životuů  

výrazn ji žádné z témat, relativní d ležitost   se u všech cíl  pohybuje v rozmezíě ů ů  

2030%.

D ležitost   úsp chu   v   zam stnání   klesá   z   30%   na   25%   v   pr b huů ě ě ů ě  

sledovaného období. Pon kud se tu také m ní název tohoto tématu z „kariéry vě ě  

práci“ se stává  požadavek na „spokojenost v pracovním život “.  Spokojenost sě  

tímto cílem pak z 50% klesá na 34% u posledního dotazníku.

Tento pacient také vyjad uje svou pot ebu zázemí, které pro n j p edstavujeř ř ě ř  

„jistoty zajišt ní a odm ny“ (d ležitost 25%, spokojenost 34%), což se významově ě ů ě 

spíše blíží hmotnému aspektu. Duchovní aspekt pak zastupuje další cíl  „vnit níř  

harmonie, duševní a duchovní“. 

Téma pot eby osobního r stu prostupuje všemi dotazníky tohoto pacienta.ř ů  

Po m síci uvádí v rámci tohoto tématu cíle vyrovnanost a sebev domí, což vrcholíě ě  

ve t etím dotazníku cílem „mít se rád (vážit si sebe)“. Zde pacient využívá t etíř ř  

nepovinné položky a píše: „Mít se rád vidím jako klí ový problém své závislosti. Zč  

tohoto   se   odvíjí   celá   ada   problém .“   Co   se   tý e   údaj   o   d ležitosti   ař ů č ů ů  

spokojenosti,   vnit ní   harmonii   p iznává   v   prvním   dotazníku   20procentníř ř  

d ležitost   p i   30procentní   spokojenosti   s   pln ním   tohoto   cíle.   Pokud   lzeů ř ě  

vyrovnanost   a   sebev domí   považovat   za   p irozený   rozvoj   a   artikulaci   tohotoě ř  

problému v dalším dotazníku po m sí ním intervalu, d ležitost stoupá na 30% aě č ů  

spokojenost na 40%. V posledním dotazníku pak  ty i uvedená témata zabírajíč ř  

každé  tvrtinu d ležitosti a tedy žádné nevystupuje. Spokojenost s cílem „mít seč ů  

rád (vážit si sebe)“ dosahuje 30%.

Dalším tématem z prvního dotazníku je pot eba uznání od svého okolí. Toř  

by   také   mohlo   být   kone n   i   podmínkou   výše   zmín ných   cíl   a   tedy   r stuč ě ě ů ů  

sebev domí   a   respektu   k   vlastní   osob .   D ležitost   tohoto   tématu   je   25%   aě ě ů  

spokojenost   46%.   Bohužel   ale   téma   nem žeme   sledovat   dále,   protože   jej   užů  

pacient v dalších dotaznících neuvádí. Dá se p edpokládat, že významov  p ešloř ě ř  

do n kterého dalšího cílu.ě
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Ve   druhém   a   t etím   dotazníku   pak   p ibývá   téma   vztah ,   konkrétn   vř ř ů ě  

partnerském život .  D ležitost  klesá  z  35% na 25% a  spokojenost    z  50% veě ů  

druhém dotazníku na 40% ve t etím.ř

Co se tý e celkových výsledk , VAS údaj klesá z 49% na 41%. Index QoLč ů  

sleduje tento trend a klesá z 41% na 32%. Výsledky získané metodou PANAS se 

výrazn  nem ní,  ale PA skóre   323034 a NA skóre 212019 (po adí  údaj  sě ě ř ů  

ohledem na následnost odb r ) se dají považovat za p íznivé.ě ů ř

AL 14

Pacientovi pod ozna ením Al 14   je 47 let a má jako v tšina respondentč ě ů 

ukon ené st edoškolské vzd lání.  Lé í se opakovan , up es uje tento údaj na dvač ř ě č ě ř ň  

p edchozí pokusy o lé bu v prost edí r zných psychiatrických lé eben.ř č ř ů č

Tento   muž   je   jedním   z   mála   pacient   v   alkoholní   lé b ,   který   uvádíů č ě  

abstinenci mezi svými životními cíly a jediný takový ze skupiny devíti pacient ,ů 

kte í vyplnili dotazníky u všech t í odb r . Toto téma u n j zabírá 30% celkovéř ř ě ů ě  

d ležitosti  a tato d ležitost  asem klesá na 20%.  Spokojenost s abstinencí u n jů ů č ě  

klesá   z  50% na 24%. Dá   se   tak p edpokládat,  že pod výrazem abstinence seř  

skrývá   také   touha   zvládnout   své   bažení   po  alkoholu  a  obavy  o   abstinenci   v 

budoucnosti, vzhledem k tomu, že abstinence samotná se b hem ústavní   lé byě č  

p edpokládá automaticky.ř

Zdraví je dalším tématem a pravd podobn  významov  nepokrývá samotnouě ě ě  

abstinenci,   vzhledem   k   tomu,   že   ji   pacient   uvádí   jako   jiné   téma.   Relativní 

d ležitost zdraví klesá z 30% na 20% a spokojenost z 54%  na 26%.ů

Posledním tématem, které se vyskytuje b hem celého sledovaného období jeě  

odpov dnosti, jež jsem za adila do tematického okruhu osobního r stu. D ležitostě ř ů ů  

odpov dnosti je stabiln  10% a spokojenost   u tohoto tématu jako u jednoho zě ě  

mála   stoupá   ze   40%   na  48%.  Dále   pacient   uvádí   v   prvním  dotazníku   téma 

tolerance (d ležitost 10%, spokojenost 68%) a pon kud nejasn  vyhlížející cíl –ů ě ě  

„rozum“ (d ležitost 20%, spokojenost 50%).ů

Ve t etím dotazníku ješt  figurují témata „sociální zázemí“ (d ležitost 40%,ř ě ů  

spokojenost 50%) a „harmonický vztah“ (d ležitost 10%, spokojenost 6%) jakoů  

cíl, který pacient plní nejh e z témat uvedených b hem celého výzkumu.ůř ě
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Výsledky VAS klesají  ze 40% u prvního dotazníku na 27% u posledního. 

Index   QoL     tomu   odpovídá,   je   zde   pokles   z   52%   na   35,4%.   PA   skóre 

zaznamenává mírný pokles z 30 na 27 bod . NA skóre nar stá z 26 na 31 bod ,ů ů ů 

což napovídá o zvyšující se úzkosti pacienta.

AL 15

29letý   Al   15   je   nejmladším   respondentem   z   popisovaného   souboru 

pacient , kte í vyplnili všechny t i dotazníky. Má ukon ené st edoškolské vzd láníů ř ř č ř ě  

a z alkoholismu se lé í poprvé. č

Dominujícím životním tématem je zde rodina. V prvním dotazníku mluví o 

rodin  stávající (d ležitost 50%, spokojenost 22%), ale také o rodin , kterou byě ů ě  

rád založil sám  „vlastní rodina – žena/dít “ (d ležitost 20%, spokojenost 8%). Vě ů  

dalších   odb rech   pak   uvádí   pouze   téma   pod   souhrnným   názvem   rodina.ě  

D ležitost tohoto tématu klesá na 25% a spokojenost s jeho pln ním na 28% uů ě  

posledního odb ru.ě

Dalším tématem  je  zázemí.  Pacient   také  využil  nepovinnou  t etí  položkuř  

dotazníku a up es uje:  „založení rodiny vlastní, které budu schopen poskytnoutř ň  

zázemí“.  Zázemí   se   jako  téma objevuje   ješt  u druhého odb ru,  ale  u   t etíhoě ě ř  

nikoliv. D ležitost tohoto tématu pacient odhaduje stabiln  na 20% a spokojenostů ě  

s pln ním tohoto cíle výrazn  stoupá z 8% na 48%. ě ě

V nepovinné  položce u prvního dotazníku také  uvádí: „znovuvybudování 

postavení ve spole nosti a rodin “, proto bychom pak možnou souvislost mohlič ě  

hledat ve t etím dotazníku, kde z podobného okruhu témat vystupuje „postaveníř  

– místo v život “. D ležitost pacient odhaduje na  20% a spokojenost na 22%. ě ů

Kariéra   v   zam stnání   vystupuje   v   prvních   dvou   odb rech   se   stoupajícíě ě  

d ležitostí (z 10% na 20%), p i emž klesá spokojenost s pln ním tohoto tématuů ř č ě  

(z  20% na 12%).  Ve   t etím dotazníku  je  poprvé  položka   finance,  která  by   sř  

touhou uplatnit   se   v   zam stnání  mohla   souviset   (d ležitost  20%,   spokojenostě ů  

20%).

Ve  druhém a  ve   t etím dotazníku   se  objevuje   téma zdraví   se   vzr stajícíř ů  

d ležitostí  (z 20% na 25%) a pom rn  vysokou spokojeností  s pln ním (74%,ů ě ě ě  

pokles na 68%). Posledním tématem je volný  as  „koní ky, zábava“, který seč č  
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objevuje   v   druhém   a   ve   t etím   dotazníku   se   stejnou   d ležitostí   (10%)   ař ů  

spokojenost klesá z 66% na  48%.

Výsledky škály VAS b hem sledovaného období výrazn ji stoupají. U prvníhoě ě  

odb ru je to 25%, u posledního pak 66procentní spokojenost s životem celkov .ě ě  

Index QoL také stoupá, a to z 16,2 na 37,2%. PANAS metoda nam ila stagnaciěř  

na pom rn  vysoké hodnot  PA (39 bod ) a pokles údaj  NA z 15 na 12 bod .ě ě ě ů ů ů

AL 16

Al 16 je jeden z mála pacient  z této skupiny, který je na lé b  poprvé. Jeů č ě  

mu 40 let a má ukon ené st edoškolské vzd lání.č ř ě

V pr b hu celého výzkumu uvádí pouze 3 životní témata, p i emž lze tytoů ě ř č  

cíle ozna it za stejné. Prvním je podnikání, jehož d ležitost klesá ze 40% na 45%č ů  

u posledního odb ru. Spokojenost s tímto cílem výrazn  roste z 16% na za átkuě ě č  

na 62% u posledního odb ru.ě

Dalším   tématem   je   rodina.   Rodina   má   na   za átku   d ležitost   45%   ač ů  

spokojenost je 34%. Ve druhém dotazníku st ídá rodinu ve vý tu téma vztahu sř č  

p ítelkyní, u posledního dotazníku se pacient op t vrací k pon kud obsažn jšímuř ě ě ě  

výrazu rodina. D ležitost se drží na 30 procentech a spokojenost stoupá z 32% naů  

62%, což  ovšem m že být zp sobeno práv  rozší ením pojmu a tím i pod n jů ů ě ř ě  

spadajících význam .ů

Posledním   tématem   je   sport.   Jeho   d ležitost   stoupá   z   10%   na   30%   aů  

spokojenost s tímto cílem zaznamenává mírn jší r st – z 50% na 58%.ě ů

Vývoj škály VAS (r st ze 44% na 63%) kopíruje vývoj Indexu QoL (z 27,5 naů  

60,8%).   Také   PA   skóre   se   vyvíjí   p ízniv ,   roste   z   32   bod   na   38   bod   uř ě ů ů  

posledního odb ru. NA škála  klesá z 22 bod  na za átku na 12 bod .ě ů č ů

AL 17

Al 17 je jedním z mála vysokoškolsky vzd laných lidí v sledovaném souboruě  

a jediným z devíti respondent , kte í dokon ili všechny t i odb ry.ů ř č ř ě

Dotazníky,   které   vyplnil   jsou   velice   zajímavé   svým   obsahem.   V tšinaě  

pacient   vypl ovala   dotazníky   spíše   stru n .   Tento   muž   využil   jak   t etíů ň č ě ř  
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nepovinnou položku, tak i všechno volné místo ve sloupci „Životní témata“ a své 

cíle blíže rozvedl už zde.

Dotazník m   dominuje   vzd lání   jako   velice   ojedin lá   téma   jak   v   celémů ě ě  

souboru, tak i v menším souboru devíti respondent , jímž se v nuje tato kapitola.ů ě  

Pacient považuje za velice d ležité vzd lávat se sám po celou dobu svého života,ů ě  

ale také vzd lávat a vychovávat své d ti.ě ě

V   nepovinné   položce   uvádí:   „pr b žn   a   opakovan   vysv tlovat     ob maů ě ě ě ě ě  

syn m význam maximálního a všestranného vzd lání  a  jeho vliv na celý   jejichů ě  

další   život...   v   rámci   svých   možností,   p edevším   asových,   finan ních,   ale   iř č č  

v domostních jim v tom pomáhat.“ě

D ležitost   sebevzd lávání   je  20% na za átku a  15 % na konci  výzkumu.ů ě č  

Spokojenost klesá z 84% na 62%. Vzd lání a výchova d tí  stoupá na d ležitosti zě ě ů  

15% na 25% a spokojenost s tímto cílem roste z 62% na 80% u t etího dotazníku.ř

Téma   rodiny   se   také   prolíná   všemi   dotazníky   a   d ležitost   (30%)   aniů  

spokojenost s pln ním tohoto cíle se nem ní (70%). Na za átku pacient mluví oě ě č  

své touze „postarat se dob e o rodinu“, v druhém dotazníku pak k tomuto cíliř  

p idává ješt  snahu „zabezpe it rodin  d stojný  život“.ř ě č ě ů

Samostatným tématem jsou pro n j  jeho rodi e, kterým nechce p id lávatě č ř ě  

„zbyte né starosti“,  ímž se význam tohoto tématu blíží osobnímu r stu – snaze oč č ů  

samostatnost a sob sta nost. D ležitost tohoto tématu je 20% na za átku i  naě č ů č  

konci, spokojenost s jeho pln ním ale klesá z 84% na 78%.ě

Posledním tématem je volný  as  „v novat se svým oblíbeným sport m ač ě ů  

koní k m“,   které   pak   i   jmenuje   v   rozsáhlejším   seznamu   ve   t etí   položce.č ů ř  

D ležitost je stabiln  na 10 procentech, spokojenost klesá z 58% na 54%.ů ě

Hodnoty na škále VAS b hem dvou sledovaných m síc  klesají ze 73,9% naě ě ů  

72,9% a klesá také  index QoL (ze 79% na 76%). PA skóre mírn  stoupá z 32ě  

bod  na 37 bod  a NA    skóre  stagnuje na 10 bodech,  což   je  v bec nejmenšíů ů ů  

možná   hodnota   (znamená   to,  že  pacient  u   všech  negativních  afekt   vyzna ilů č  

písmeno E, tedy možnost „velice málo anebo v bec“).ů

S jistou dávkou odvahy by se dalo tvrdit, že až absurdn  nízké  skóre NAě  

spolu s povahou vyjmenovaných témat nasv d uje bu to o neup ímnosti pacientaě č ď ř  

anebo nízké sebekriti nosti. Mezi egoobranné mechanismy, které si závislý  lov kč č ě  
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osvojuje,  pat í  ur it   tendence racionalizovat  svoje chování  a  chránit   tak svojiř č ě  

závislost p ed vlivy svého okolí. V kone ném d sledku se tak m že závislý  lov kř č ů ů č ě  

nau it  skrývat svou závislost  za  racionální  d vody,  pop ípad  se  soust edit  nač ů ř ě ř  

taková  témata, které  se závislostí  primárn  nesouvisí  (vzd lání),  a to  jak p edě ě ř  

svým okolím, tak i sám p ed sebou.ř

 AL 18

Al 18 je muž st edního vzd lání ve v ku 48 let. Má za sebou pravd podobnř ě ě ě ě 

delší kariéru alkoholismu, protože se podle údaj  z dotazníku lé í opakovan .ů č ě

U tohoto muže vystupuje zázemí jako primární hodnota a životní cíl. Toto 

zázemí je podle jeho popisu produktem fungující rodiny a považuje ho za základ 

všeho   dalšího.  D ležitost   zázemí   je   v   prvním   dotazníku   60%   ,   v   druhémů  

dotazníku stoupá na 70% a nakonec ve t etím klesá na 50%. Spokojenost víceř  

mén  také sleduje tuto k ivku. Na za átku je to 20%, poté 68% a nakonec 42%. ě ř č

Významný   se   zdá   fakt,   že   navzdory   poklesu   je   hodnota   spokojenosti   u 

t etího odb ru vyšší, než na za átku. Jedním z d vod  zlepšení m že být to, že PLř ě č ů ů ů  

ervený dv r podporuje rodinnou terapii a terapeutický tým se snaží na pacientyČ ů  

p sobit   tak,   aby   své   rodinné   p íslušníky   p im li   ke   spolupráci   anebo   s   nimiů ř ř ě  

alespo  komunikovali. ň

Zbylé hodnoty tohoto pacienta z prvního odb ru jsou vztah a zam stnání,ě ě  

p i emž   jejich   d ležitost   se   mu   jeví   stejná   (po   20%).   S   vývojem   vztahu   jeř č ů  

spokojený jen velice málo (8%), v zam stnání se mu patrn  da í alespo  o trochuě ě ř ň  

více (48%). U dalších odb r  už téma vztahu mezi životními hodnotami pacientě ů  

neuvádí. Dá se bu to p edpokládat, že vztah za adil do položky zázemí, anebo seď ř ř  

jeho priority b hem lé by zm nily. ě č ě

Zam stnání   v   posledním   dotazníku   ztrácí   na   d ležitosti   a   spokojenost   sě ů  

tímto cílem stagnuje  kolem 50ti  procent.  Ve  druhém dotazníku p ibývá   témař  

volného  asu (d ležitost  u oba dalších odb r  po 10%) a spokojenost  s   tímtoč ů ě ů  

tématem se zvyšuje.

Celková spokojenost se životem m ená metodou VAS  se od prvního odb ruěř ě  

(25%) b hem dvou m síc  zvyšuje na 60%. Index QoL   za tuto dobu stoupne zě ě ů  

23,2% na 42%.
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PANAS  škály   se  nicmén  b hem dvou  m síc   vyvíjejí   znepokojiv .  Škálaě ě ě ů ě  

pozitivních afekt  klesá ze 42  na 25 a negativních  afekt  stoupá z 15 na 31. ů ů
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DISKUSE

Zm na v  ase u téhož jedince  shrnutíě č

Jednou z hypotéz této práce byl p edpoklad, že kvalita života pacient  budeř ů  

s   pr b hem   lé by   stoupat   anebo   aspo   stagnovat,   tedy   budou   stoupat   neboů ě č ň  

stagnovat tyto hodnoty: Index QoL a skóre VAS z metody SEIQoL a PA škála z 

metody PANAS. 

Z  hlediska   m ení   VAS   se   tento   p edpoklad   r stu   potvrdil   u   5   z   devítiěř ř ů  

respondent  (Al 2, Al 8, Al 15, Al 16 a Al 18). U dvou dalších respondent  klesl oů ů  

34% (Al 9 a Al 17). Dva respondenti zaznamenali pokles v kvalit  života m enéě ěř  

VAS (Al 13 a Al 14).

Index QoL výrazn  stoupl op t u 5 respondent  z devíti sledovaných (Al 2,ě ě ů  

Al 9, Al 15, Al 16 a Al 18) a u jednoho respondenta klesla hodnota 73,9% o 

pouhé procento (Al 17), což lze ozna it za stagnaci. U 3 respondent  Index QoLč ů  

b hem lé by poklesl (Al 8, Al 13 a Al 14).ě č

Co se tý e škály PA, 5 respondent  zaznamenalo zlepšení (Al 8, Al 9, Al 13,č ů  

Al 16 a Al 17). U dvou pacient  byl pokles   velice mírný a po áte ní hodnotaů č č  

pom rn  vysoká (Al 2 a Al 14), u jednoho pacienta se údaj ze za átku nelišil odě ě č  

údaje na konci výzkumu – 39 bod  (Al 15). Škála PA tedy jako jediná potvrdilaů  

hypotézu.   Nicmén ,   vzhledem   k   tomu,   že   je   jediná   a   po et   respondent   takě č ů  

mizivý, nelze p edpoklad zvyšování kvality života vyvrátit ani potvrdit.ř

Pacienti

Výzkum   kvality   života   u   závislých   pacient   sebou   nese   ur itá   rizika,ů č  

vzhledem k povaze závislosti na návykových látkách. Subjektivn  vnímaná kvalitaě  

života na jedné  stran  indikuje jako jeden zě  mnoha faktor  pr b h a úsp šnostů ů ě ě  

lé ebního postupu. Na stran  druhé také odráží  to, jak samotný pacient vnímáč ě  

sv j   život   a   své   možnosti.   Zde   vystupuje   faktor   nosognose.   Díky   minimálníů  

nosognosi  u  nástupu  do lé by  a  následnému zlepšování   této   schopnosti  m žeč ů  

paradoxn  nam ená kvalita života vě ěř  první polovin  lé by klesat. Tomuto omezeníě č  

pro zjiš ování  subjektivn  vnímané  kvality života se     musí  v novat pozornostť ě ě  
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protože   na   n m   stojí   a   padá   možnost   kvalitu   života   u   alkoholik   reálně ů ě 

postihnout.

Metody

Co   se   tý e   použitých   metod,   jednou   z   hypotéz   bylo   potvrdit   pozitivníč  

korelace jednak v rámci metody SEIQoL, tj. ukázat korespondenci hodnot Indexu 

QoL a škály VAS a zárove  ov it korela ní koeficienty t chto jednotlivých škál seň ěř č ě  

škálou  pozitivních  afekt   z  metody  PANAS.  Dále   jsem zmi ovala  pochybnostiů ň  

odborník  o nezávislosti škál pozitivních a negativních afekt , jak  to tvrdí auto iů ů ř  

metody, proto jsem se také pokusila zm it vztah t chto dvou škál na sledovanéměř ě  

souboru alkoholických pacient . ů

V této krátké kapitole popíšu korelace mezi jednotlivými škálami a zkusím 

na rtnout možné d sledky svých zjišt ní. Nepracuji zde se statisticky významnýmč ů ě  

vzorkem, a koli jsou respondenti srovnaní podle pohlaví a do ur ité míry i v ku.č č ě  

Proto také mají tato data jen  áste nou výpov dní hodnotu.č č ě

Ke zpracování údaj  z dotazník  jsem použila program OpenOffice.org 2.0.ů ů  

Korela ní koeficienty jsem zjistila pomocí funkce CORREL, která zjiš uje lineárníč ť  

korelaci  mezi  dv ma stejn  velkými množinami  dat.  Koeficient   se  pohybuje  vě ě  

intervalu  1 až  1,  p i emž  oba extrémy zna í  vysoký  stupe  korelace. Záporníř č č ň  

korelace znamená,  že data z první  množiny se m ní  nep ímo úm rn  dat m zě ř ě ě ů  

druhé   množiny.   Pozitivní   korela ní   koeficient   charakterizuje   vztah   dvouč  

m ených množin jako p ímou úm ru.ěř ř ě

Co se tý e metody PANAS,   u t í  odb r  se zde objevila pom rn  vysokáč ř ě ů ě ě  

negativní korelace. U odb ru A, je to 0,61, u odb ru B 0,7 a 0,86 u posledníhoě ě  

odb ru. Op t opakuji, že zkoumaný soubor   je velice malý a tyto hodnoty majíě ě  

omezenou   platnost.   Co   se   ale   tý e   zkoumaného   souboru,   data   hypotézu   oč  

nezávislosti obou škál PANAS vyvracejí a tedy zpochyb ují model tripartity jakoň  

možnost nezávisle na sob  m it rozsah depresivity a úzkosti.ě ěř

Korela ní koeficient mezi metodou VAS a indexem QoL je u prvního odb ruč ě  

0,5, u druhého 0,61 a u t etího 0,85. Tyto údaje hovo í ve prosp ch p edpokladuř ř ě ř  

o korelaci kvantitativních údaj  v rámci   metody SEIQoL. Zde to znamená,  žeů  

hodnoty QoL indexu rostly p ímo úm rn  hodnotám ze škály VAS.ř ě ě
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Korela ní koeficienty mezi škálami r zných metod jsem po ítala pouze proč ů č  

první odb r. Hodnoty VAS i index QoL podle p edpokladu pozitivn  korelují s PAě ř ě  

skóre (PAVAS 0,46, PAindex QoL 0,36). U indexu QoL je korelace na hranici 

významnosti.

Mezi skóre NA a skóre VAS škály  je negativní  korelace (NAVAS O,42), 

negativn  koreluje NA skóre i s indexem QoL , nicmén  zde je koeficient veliceě ě  

blízko nule (0,24).

Celkov   lze   tedy  pro   tento  výzkumný   soubor   shrnout,  že  p edpoklad  oě ř  

korespondenci údaj  z jednotlivých metod se potvrdil u škály PA ve vztahu s VASů  

skóre a  indexem QoL (zde je ovšem korela ní  koeficient nízký). Se škálou NAč  

koreluje skóre  VAS, u indexu QoL nelze s jednozna ností p edpoklad potvrdit anič ř  

vyvrátit.   Negativní   korelace   NA   s   VAS   skóre   podporuje   výše   zmi ovanýň  

p edpoklad o závislosti škál metody PANAS.ř

SEIQoL

Adaptaci dotazníku považuji za úsp šný krok vzhledem k tomu, že data zě  

odb r  po adaptaci byla všechna použitelná.  K dalšímu použití bych vynechalaě ů  

prázdný obdélník pod položkou 1, který m l p vodn  pomoci graficky znázornitě ů ě  

procentuální rozd lení d ležitosti u jednotlivých témat. Žádný z pacient  tohotoě ů ů  

obdélníku nevyužil   a  bez   této   složky  by  podle  mého názoru dotazník p sobilů  

mén  p epln n  a složit .ě ř ě ě ě

Nepovinné  položky mi n kolikrát pomohly v   bližší   specifikaci životníchě  

témat a snadn ji se mi pak tato témata za azovala do tematických okruh . Co seě ř ů  

tý e   nepovinné   21.   položky   u   metody   PANAS,   žádný   pacient   nevyužil   tétoč  

možnosti a nep idal další afekt. To m že být ale také vlivem toho, že PANAS je vř ů  

po adí   druhý   dotazník   u   odb ru   a   pacient   už   na   konci   jeho   vypln ní   m žeř ě ě ů  

poci ovat únavu  a nechu  dále p emýšlet.ť ť ř

Otev ené   otázky   se   ukázaly   být   výhodou   i   nevýhodou.   Nevýhoda   jeř  

jednozna ná   –   snižuje   se   možnost   statistického   zpracovaní   a   tedy   srovnáníč  

pacient  v rámci v tší   skupiny. Na druhé   stran  ale otev ené  otázky umož ujíů ě ě ř ň  

hlubší   náhled   na   témata,   který   pacient v   život   a   jeho   kvalitu   ur ují.   Tentoů č  

dotazník   je   vzhledem k  malé   výpov dné   hodnot  kvantitativních  dat   v   rámciě ě  
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souboru spíše použitelný pro výzkum individuální, tedy zkoumání mén  osob doě  

v tší hloubky.ě

Vliv   motiva ního   charakteru   metody   SEIQoL   vidím   v   tom,   že   n kolikč ě  

pacient  rozší ilo b hem výzkumu po et svých témat ze t í nebo  ty  na p t. M žeů ř ě č ř č ř ě ů  

to   znamenat,   že   za ali   o   svém   život   více   p emýšlet   a   snažili   se   své   cíleč ě ř  

artikulovat.   Také   to   ovšem   m že   být   následkem   samotné   terapie,   kterouů  

podstupovali b hem sledovaného období.ě

PANAS 

Verze metody PANAS, kterou jsem použila,   je studijní  p eklad, který miř  

laskav  poskytl   pan  profesor  K ivohlavý.   PANAS  metoda  nebyla  pokud   je  miě ř  

známo standardizována pro  eskou populaci.  Aspo  k ur itému srovnání   jsemč ň č  

použila normativní data pro dosp lou britskou populaci od autor  metody. Abyě ů  

ovšem záv ry m ly výpov dnou hodnotu i vn  této práce, musela by prob hnoutě ě ě ě ě  

eská standardizace dotazníku a sb r normativních dat jak pro zdravou populaci,č ě  

tak podle možností i pro populaci závislých pacient . Poté by se daly srovnávatů  

údaje závislých pacient  s ohledem na jiné závislé pacienty a tedy zkoumat vlivů  

lé ebního postupu anebo demografických faktor  na úsp šnost lé by, tak i skóreč ů ě č  

závislých pacient  ve vztahu k zdravé dosp lé populaci.ů ě

5



ZÁV RĚ

Ve své  práci   jsem se pokusila vymezit  pojmy kvality  života a  možnosti 

jejího m ení. Pokusila jsem se propojit téma závislost a indikátor kvality života věř  

zájmu nalezení metody, která by postihovala mnohorozm rný charakter závisléhoě  

chování. Studium kvality života u závislých pacient  se zatím jenom vyvíjí a neníů  

ješt   zcela   jisté,   zda   bude   indikátor   kvality   života   skute n   použitelný   proě č ě  

populaci závislých pacient .ů

Empirická  ást práce mi ukázala d ležitost metodologie a velikosti vzorku,č ů  

který  bohužel  nakonec pokrýval pouze 26 pacient  v alkoholní   lé b . I  p estoů č ě ř  

jsem   se   pokusila   ukázat   na   tomto   vzorku   významné   hodnoty   a   souvislosti. 

Uv domuji si malou výpov dnou hodnotu, a proto u každého dohadu zd raz uji,ě ě ů ň  

že se pohybuji  pouze v rámci této práce a p edpoklady, které  podnítila,  musíř  

podpo it další zkoumání.ř

Za p ínos práce považuji hlavn  zkušenost, kterou jsem získala se sb remř ě ě  

dotazník , jejich hodnocením a interpretací dat. Dále se v rámci možností takéů  

osv d ila adaptace metody SEIQoL a tato další zkušenost se pak týká specifi nostiě č č  

populace závislých pacient . Zjistila jsem, že poznat povahu zkoumané populaceů  

je jedním z hlavních p edpoklad  kvalitního výzkumu.ř ů

V neposlední  ad  jsem si koncipováním teoretické  ásti práce prohloubilař ě č  

v domosti o etiologii závislosti a její lé b . Dozv d la jsem se mnoho o tématuě č ě ě ě  

kvality  života,   jež   je  pom rn  novým konceptem a velice zajímavé   je  sledovatě ě  

pokusy o jeho vymezení v odborné literatu e.ř

Vzhledem ke zmi ované  motiva ní   složce metody SEIQoL doufám, že   iň č  

samotným   pacient m   výzkum   p inesl   n co   nového,   i   když   alespo   chvilkuů ř ě ň  

zamyšlení nad sm ováním svého života a nad skute nými prioritami.ěř č
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(P íloha 1) SEIQoL (adaptovaná verze) – Dotazník 1ř

Autor: C.A.O’Boyle a kol.
Dnešní datum: __________
Rok narození: __________
Ukon ené vzd lání: _____________________č ě
Pohlaví: _________
Kdy jste zahájil/a lé bu (týden a m síc)? _____________________č ě
Byl/a jste n kdy p edtím na protialkoholní lé b ? ______________ě ř č ě
1. Do následující tabulky, prosím, uve te svá ď životní témata (cíle  to, o  Vámč  

ve Vašem život   jde p edevším). Tyto témata vě ř  levém sloupci ohodno teť  
z hlediska   d ležitosti.ů   Sou et   procent   ve   všech   p ti   ádcích   vč ě ř  levém 
sloupe ku by m l být 100č ě *). 
Pravý   sloupec  vyjad uje  Vaší   spokojenost   sř  pln ním daného  tématu.  Naě  

každé   šipce  ud lejte   k ížek   vě ř  tom  bod ,   který   odpovídá   Vaší   spokojenostiě  
s tým,  jak  se  dané   téma napl uje,   jak  jej  napl ujete.  Úpln  vlevo  je  ň ň ě v beců  
nejsem spokojený a úpln  vpravo ě jsem zcela spokojený.

D ležitost danéhoů  

tématu v %*)

Životní téma  O  Vám v život  jde a o  Vám jdeč ě č  

p edevším (nejvíce)ř
Míra spokojenosti

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

*)  Máteli   problém s ur ením d ležitosti   v  procentech,   zkuste   si   to  nejd íve  nakreslit  do  tohotoč ů ř  
obdélníku. Celá  plocha obdélník  má  100 %. Rozd lte ho tedy na p t  ástí podle Vámi zadanýchů ě ě č  
témat tak, aby každá  ást vyjad ovala, jak je pro Vás dané téma d ležité. Pak zkuste procentuálnč ř ů ě  
odhadnout jejich plochu vzhledem k celému obdélníku.

           
           

 

2. Míra Vaší spokojenosti se životem:

je to tak špatné, jak jen to je možné je to tak dobré, jak jen to dobré m že býtů
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3. Máteli zájem, m žete zde popsat podrobn ji Vámi zvolená životníů ě  

témata:
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(P íloha 2) PANAS – Dotazník 2ř
Autor: WATSON et al. 1988. P eklad studijní verze: pan profesor Jaro K ivohlavý 2002ř ř

INSTRUKCE:
P edkládáme Vám seznam 20 výraz  – slov, které se týkají cit  (emocí). P e t teř ů ů ř č ě  
si, prosím, pozorn  každé z následujících dvaceti slov a potom uve te vedle n jě ď ě  
p íslušným písmenem odpov ,  která  nejlépe vystihuje  Váš   stav,   tj.   jak  jste   seř ěď  
cítil/a v n kolika posledních dnech. Vyjád ete tak, jak moc siln  (intenzivn ) jsteě ř ě ě  
se tak cítil/a. Použijte p itom písmen, která mají následující význam:ř
Vyjád ení síly – intenzity emoce:ř
A....velice výrazn  (mimo ádn  siln )ě ř ě ě
B....pom rn  dost intenzivně ě ě
C....st ednř ě
D....pon kud (trochu) tak, jak je uvedenoě
E....velice málo (tém  v bec ne tak, jak je uvedeno)ěř ů

1. pln/á zájm  – n ím zaujatý/á ________ů ěč

2. smutný/á – sklí ený/á, stísn ný/á ________č ě

3. pln/á vzrušení ________

4. roz ílený/á – rozrušený/á ________č

5. silný/á – pln/á energie ________

6. provinile – vinen/vinna________

7. vystrašený/á – vylekaný/á ________

8. nep átelský/á – pln/á negativního vztahu ________ř

9. nadšen/á________

10.hrdý/á – na n co, co se mne týká ________ě

11.podrážd ný/á – popudlivý/á, p ecitliv lý/á ________ě ř ě

12.pozorný/á – bd lý/á ________ě

13.zahanben/a – n ím, co se mne týká ________ěč

14.pln/á nápad  – inspirován/a ________ů

15.nervózní – nepokojný/á, p ecitliv lý/á ________ř ě

16.rozhodný/á ________

17.pozorný/á ________

18.neklidný/á ________

19.aktivní –  inný/á ________č

20.pln/á obav – polekaný/á, vylekaný/á ________

21.____________________________  ________

D kuji Vám za Vaši pomoc.ě
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(P íloha 3) INSTRUKCE PRO TAZATELEř

P e t te pacientovi:ř č ě
P ed Vámi jsou dva dotazníky. První  (SEIQoL) zjiš uje,  jak vnímáte kvalitu svéhoř ť  
života a co je pro Vás ve Vašem život  nejd ležit jší. Druhý (PANAS) se Vás pak budeě ů ě  
ptát   na   Vaše   pocity.   Vaše   údaje   z t chto   dotazník   poslouží   pouze   výzkumnýmě ů  
ú el m a jsou považovány za d v rné. Nejd ív prosím vypl te požadované údaje oč ů ů ě ř ň  
sob .ě
SEIQoL
Úkol první: Nejd íve se zamyslete nad svými ř životními cíly. Životním cílem je n co,ě  
k  emu sm ujete, n co, co Váš život ur uje. Neptáme se zde na konkrétní v ci, poč ěř ě č ě  
kterých  toužíte,   spíše na  obecné  sm ováníěř .  Životním cílem  je  n co,   eho chceteě č  
dosáhnout  v budoucnosti,   co   je   pro  Vás  d ležité.  Tyto   cíle  postupn   zapište   doů ě  
st edního sloupce sř  názvem životní témata.
(Zeptáli se pacient, zda musí  vyplnit všechny  ádky,  ekn te, že to není  nutné.ř ř ě  
Zeptejte se ho ale, zda tímto vý tem opravdu svá životní témata vy erpal.)č č
(Opa ný  p ípad:  pacient  má   témat p íliš  mnoho.  Vyzv te  ho,  aby  zkusil   tatoč ř ř ě  
témata zobecnit a tím je zredukoval. Popsat blíže je pak m že ve t etí otázce.)ů ř
Poté, co jste vyplnil/a prost ední sloupec, se Vás ptáme na to, jak d ležité jsou Vámiř ů  
zvolená   témata ve Vašem život .  Jejich d ležitost vyjád ete procenty a zapište doě ů ř  
levého sloupce. Sou et všech p ti  ádk  levého sloupce musí být 100. Zdáli se Vámč ě ř ů  
takové   po ítání   t žké,   zkuste   si   to   nejd ív  nakreslit   do   obdélníku  pod   tabulkou.č ě ř  
Plocha obdélníku je 100 procent. Rozd lte tento obdélník na p t  ástí tak, aby každáě ě č  
jeho   ást   znázor ovala   d ležitost   jednoho   zč ň ů  témat.   Pak   zkuste   odhadnout,   kolik 
procent z celého obdélníku zabírá každá  ást a zapište tato  ísla do levého sloupceč č  
k p íslušnému tématu.ř
Nakonec se ptáme na to, jak jste s každým z témat spokojený. Na každé z p ti šipekě  
ud lejte   k ížek   vě ř  míst ,   které   znázor uje   Vaši   spokojenost   sě ň  daným   tématem.   ímČ  
bude bod více vlevo, tím jste s daným tématem nespokojen jší.  ím více vpravo, tímě Č  
je Vaše spokojenost v tší.ě

Úkol druhý (teplom r): Veě  druhém úkolu je p ed Vámi podobná šipka jako ty, nař  
kterých   jste   nazna ovali   svou   spokojenost   sč  životními   tématy.   Te   se   ptáme   naď  
Vaši  momentální  celkovou  spokojenost  se životem. Ud lejte k ížek vě ř  míst ,  kteréě  
vyjad uje jak moc jste se svým životem spokojen  ř v sou asnostič .  ím více vlevo, tímČ  
spokojenost klesá.  ím více vpravo, tím je Vaše spokojenost v tší.Č ě

Úkol   t etí:   T etí   úkol   je   nepovinný.   M žete   zde   napsat   n co   více   o   životníchř ř ů ě  
tématech, která jste uvedl/a v prvním úkolu.

PANAS
Ve druhém dotazníku se ptáme na to, jak jste se cítil/a v posledních dnech. Ptáme 
se tedy na blízkou minulost. Ke každému z 20 pocit  napište  jedno písmeno (A,ů  
B, C, D, nebo E) podle toho, jak siln  jste se tak cítil/a. Napíšeteli A, znamená to, žeě  
jste daný pocit poci oval/a v posledních dnech mimo ádn  siln . Budeli to E, pakť ř ě ě  
jste se takhle cítil/a velice málo nebo v bec. ů
Poslední, 21. položka je op t nepovinná. Zde m žete napsat n jaký pocit, který jste vě ů ě  
posledních  dnech  m l/a,   ale   v  p echázejících  výrazech   chyb l.  K  n mu  pak   takéě ř ě ě  
napište n jaké písmeno, podle toho, jak byl tento pocit silný.ě
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