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1é¢bou a ktefi mi pomohli se sbérem dat, dékuji také vedoucim pracovnikiim téchto zatizeni,
ktefi mi umoznili pracovat s jejich klienty a srdecné dékuji vSem zucastnénym klientim
za vstiicnost a ochotu pfi vyplilovani dotaznikli. Nechci zapomenout ale také na moji
rodinu, kterd to se mnou v prubéhu vzniku mé diplomové prace vibec neméla lehké. Vsem

jmenovanym spole¢né dékuji za trpélivost, kterou mi projevovali.



Abstrakt

Cilem této prace je zmapovat a popsat problematiku nikotinismu klientl reziden¢nich
zatizeni, dobrovolné hospitalizovanych pro zavislost na alkoholu. Zejména se dozvédét, zda
je na jejich stran¢ o takovou 1écbu zajem, jestli maji, nebo by mohli ziskat v pribéhu své
1écby alkoholismu motivaci k odvykani koufeni, zda jim takova 1écba byla nabidnuta, jestli
byli o takovém zpusobu 1écby alesponi rdimcové informovani a jsou- li si védomi vyhod, které

z takové 1écby plynou.

Prvni fazi vyzkumu bude tvofit ziskani zakladniho vybérového souboru. Pro ziskani
respondentli zvolim metodu zdmérného ucelového vybéru pies instituce. Zakladnim souborem
uréenym pro samotny vyzkum budou klienti téch zafizeni, kterym bude jednak umoznéno se
takového vyzkumu tucastnit a kteti budou ochotni a schopni na vyzkumu participovat.

Konkrétné ti klienti, ktefi se ucCastni protialkoholni 1é€by dobrovolné.

Se souhlasem odpovédnych a obezndmenych osob, které do vyzkumu zasvétim, z ¢asti
osobn¢, z Casti za pomoci informovaného a proskoleného pracovnika konkrétnich instituci,
prostfednictvim prostého tucelového vybéru, provedu prostiednictvim jednoduchého
Fagerstromova testu testovani vSech zucastnénych respondenti vyzkumu. Na zakladé
vysledku tohoto testu zjistim, kolik lidi hospitalizovanych pro zdvislost na alkoholu
s diagnozou F10.2 ma soucasné i diagnozu F17.2- poruchu chovani zpiisobenou uzivanim
tabaku. Toto zjisténi vygeneruje vybérovy soubor, se kterym budu nadale pracovat. Pro praci
s vybérovym souborem klientd, ktefi spliiuji pozadovanad kritéria, bude hlavni pouzitou
metodou sbéru dat metoda dotaznikova. Konkrétné budou dotazniky mnou sestaveny tak,
aby vyhovovaly potiebdm vyzkumu, pfinesly hodnotné informace, zaroven ale byly
strukturovany jako snadno pochopitelné. V dotazniku budou zastoupeny jak oteviené, tak
uzaviené otazky, které nabizi respondentovi hned nékolik moznosti. Pouzité¢ otazky budou
voleny také se zamérem je co nejsnaze a nejrychleji vyplnit, uz s ohledem na ochotu a pohodli

respondenta, ktera v diisledku mtize ovlivnit hodnotu zodpovézenych otazek.

K dokresleni a podbarveni tohoto vyzkumu pouziji i nckolik kratkych kazuistik
vypracovanych na zaklad¢ rozhovori s konkrétnimi klienty za pouziti doslovné interpretace,
které odrazi zpracované téma a nahlizi jej z riznych uhld pohledu.

V zamyslené praci dle zvolenych vyzkumnych metod a pfistupi (zamérny ucelovy
vybér ptes instituce, prosty ucelovy vybér) vznikaji limity, vychazejici z podstaty zvolenych

metod. Je pravdépodobné, ze zamérnost vybéru bude snizovat reprezentativitu vyzkumu,



miize do jisté miry ovlivnit jeho komplexnost ¢i kriti€nost. Vysledek vyzkumu zfejmé nebude
mozné zcela zobecnit, ale spiSe poskytne prostor pro dalsi zajem o téma vyzkumu, piipadné
muze piispet svou podstatou k dal§i vyzkumné praci na toto téma. Urc¢itou miru rizika nese 1
ten fakt, ze respondenti, jako pacienti 1é€ebného zatizeni, mohou UmysIné zkreslovat své
odpovédi v domnéni, ze tak ziskaji jisté vyhody, ¢i nadstandardni ptistup k jejich osobé, ale i
ta skutecnost, Ze fyzicky a psychicky stav respondentll neni zcela optimalni, uz z hlediska
stavu, ve kterém se nachazi, ale také z hlediska prostfedi, které neni jejich pfirozenym
prostfedim. Pfesto je tato prace piinosnd, uz proto, ze otevird pon¢kud upozadéné téma téchto
dvou soubéznych zéavislosti a poukazuje na potfeby tomuto tématu vénovat vice nez jen

okrajovou pozornost.

Klicova slova: Lécba zavislosti - nemocni¢ni péce - alkohol - nikotin - dvoji z&vislost -

dudlni 1é¢ba - perspektiva klientt



Abstract

The aim of my thesis is to analyze and describe the problems of nicotinism among the
voluntarily hospitalized residents of alcohol dependence facilities . Especially to determine
whether there is an interest in such a treatment, if the residentials are motivated or could
became more motivated in the process of treatment to stop smoking and if this kind of
treatment was offered to them. Also if they were informed at least in outline in this kind of
treatment and if they are aware of the benefits of such a treatment.

The first phase of research will be composed of the reaching the basic sample. To
reach intended respondents the purposive sample method through the institutions will be used.
The basic sample used in the survey itself will be composed of clients in facilities whitch will
be allowed, able and willing to participate. Specifically voluntarily treated clients. With the
agreement of responsible people whitch will be informed of the purposes of the research
through the researcher the Fagerstrom test will be used to test all of the respondents. Based on
the results of this test. I’'ll be able to determine how many hospitalized clients with the
diagnosis F10.2 have simultaneously the diagnosis F17.2.- Nicotine dependence. This
findings will generate the sample which I will continue to work with. The questionnaires will
be compiled to meet the purposes of the research, get valuable informations and be structured
to be understandable in the same time. In the questionnaire the open even close question will
be used to offer several options. Questions will be choosen with the aim to be easily and fast
fulfiled. Questions will be chosen with the aim to be easily and fast fulfilled considering the
willingness and comfort of the respondent, which can ultimately affect the value of the
answered questions. To illustrate and tinge the research finding, several short case studies will
be used whitch meet the theme of study and give the different angles of wiev.

There are limits in the proposed work according to the selected research methods and
approaches (intentional purposeful selection through institutions , devoid of purposeful
selection), based on the nature of the selected methods . It is most likely that the intentionality
of the selection will reduce the representativeness of research and may affects the complexity
and criticality .

The research findings will probably not be possible to completely generalize , but will
provide the space for further interest in research topic , or could contribute to greater interest
to the examined subject. Certain degree of risk are caused by the fact that the respondents , as
patients of the treatment equipment , may intentionally misrepresent their answers , thinking

that it would bring them certain benefits or premium attitude and even the reality of the



physical and mental condition of the respondents is not optimal, it in terms of the mental
condition of clients, and also because of the environment that isn’t their native environment
. Nevertheless, this work is useful, if only because it opens up rather a minority subject of two

concurrent addictions and points to the need address this issue more than marginal attention.

Key words : addiction treatment — hospital care - alcohol — nicotine - dual dependence - dual

treatment - the clients” perspective
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UVOD:

,»» KdyZ zacnu koufit, béZim do Apolindre, protoZe vim, Ze bych zacal pit.

(pacient doc. Skaly, 1946)
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Na Uplném pocatku tivah o tématu diplomové prace byla nahoda. A zcela ,,ndhodné*
mne s tématem ndhody poji vzpominka na slova C. G. Junga, ktery o ni mluvi jako
o akauzalnim setkani dvou nebo vice udalosti v Case, které na Grovni prozivani ziskaji sviij

vyznam.

Pravdépodobné pravé k této udalosti doslo presné v dobé&, kdy jsem zvazovala nékolik
témat ke zpracovani diplomové prace. A protoze na pocatku vseho je ptibeh, byl pravé pribeh
divodem, proc¢ jsem tomuto tématu dala prednost pied ostatnimi. Presveéd¢il svoji autenticitou
m¢ a snad tim, ze jej v tvodu uveiejnim a osvétlim davod, ktery mé dovedl az k presvédcéenti,

Ze prave toto téma je tim tématem, kterému je tfeba se v€novat a které je tieba oteviit.

Z vypravéni pana K.: ,, Vypadam na vic, vidte. Ja si Zivot teda viibec neusnadnoval.
Mdma mi uz jako klukovi rikala, Ze kourit je pitomost, a Ze tata kouril jako Dan a smal se tém
mamino obavam. Vzdycky Fikal, Ze to co prokouri a propije/ on se taky rad napil/, to mu
nikdo nemiize vzit. Bylo mi ani ne dvandct, kdyz mi zapadlil. Prej ze tomu stejné neujdu, tak at
vim, co s tim. Pandka mi nalil ve trinacti a mama to poznala hned. Oni ty mamy snad maji
nejaké detektory, nebo co. Pro¢ o tom ale mluvim. Nezil jsem si Spatné, vidycky jsem byl
pracovitej, ale chlastal jsem vic a vic, vidite, ani nevim, ale jak jsem tak pil, kouril jsem taky
vic a vic, az se to mné samotnymu hnusilo. Dokadzal jsem vyhulit i dve tii krabicky denne. Vite
co je na tom nejsmesnejsi? Ono mné to uz ani nechutnalo, kazdy rano jsem vstaval a tahal
cigaro jesté se zalepenyma ocima. A pak ty kasle, mohlo mi to urvat plice. S klukama jsem
chodili na pivo, to vite po stavbach se hodné pije a kdo vam rekne Ze to neni pravda, tak IZe.
Rum, pivo, cigara, vlastné ani nevim, zZe bych videl nékoho pit a nekourit, nebo mozna kourit
a nepit? Nejak mi to preriistalo pres hlavu, porad jsem jesteé byl dobrej v praci, ale zaspaval
Jjsem, kdyz tahnete celou noc s kamoSema, tak proste zaspite. Tak mé vyhodili a uz se to vezlo.
Potreboval jsem svou davku alkoholu a nikotinu denné, jedno bez druhyho, to je asi jako
by vam dal nékdo uvaril svickovou a rek by vam, zZe si madte domyslet knedliky. Ja to zkratim,
prosté jsem se rozhod s tim prastit. Sel jsem doktoru a on mi iek, Ze bych se mél lécit jako

alkoholik, tak jsem se sveril kamaradovi a predstavte si, on ek, zZe piijde taky, Ze nema co
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ztratit, ze je vSechno stejné v hajzlu a Ze se v ustavu aspon naji a vyspi. Byl na tom jako ja,
s pitim i kourenim a stejné jako mé ho to vsechno uz docela Stvalo. 1 kdyz se priznam,
kamaradi z ,,mokré ctvrti,, se nam smali, Ze jsme idioti a Ze az svét uvidime jako cisty, tak se
zase dame na cigdra a chlast. Tak jsme tady v léceni. Je to docela snesitelny, ale chtéli jsme
prestat kourit, ja vim, Ze nam to nikdo nerikd, abychom kourili, ale tady kouri prosteé kazdej.
Ja jsem si rikal, Ze kdyz uz jsem v tom léCeni, takhle zaizolovanej a uz mi asi hiii bejt nemiize,
Ze bych prastil i s kourenim. Tak jsem s tou myslenkou i s kamardadem vyrazil na doktora.
A vite co mi iek? Ze tu na to nejsou zarizeny a Ze kdy? chci at prestanu, Ze mi nikdo nebrani ,
ale zZe mi to ani nedoporucuje, protoze prej by se mi hiir odvykalo, teda od alkoholu. Ja
nevim, nejsem doktor, asi vi, co rika, ale chtél jsem vyuzit toho myho odhodlani, protoze ja se
odhodlavam dlouho, tak proto. A taky jsem si rek, Ze bych s tim prastil a vysel ven Cistej a zZe
je tu nékde nékdo, kdo mi tieba rekne, Ze to neni tak uplné hloupej ndpad. A trosku mi s tim
helfne. Ale ted’ si nejsem jistej. Jsem tu jeden a piil mesice, furt kourim, tedy snazim se hlidat,
ale oni vsichni kolem v postaté kourej. Tak sbiram to, co jsem nikdy moc nemél. Diivéru, Ze to
zvladnu sam. No, jsem trosku nastvanej, Ze se o tom se mnou nikdo nechce ani poradné bavit

a taky na sebe, ze jsem asi srab*.

S témi slovy si pan K. zapalil svoji cigaretu a odesel. Pan K. si bezd¢ky polozil par
otazek, pokusil se na né€ najit n&jaké odpovédi a b&hem svého vypravéni mi poskytl
drahocenny material a presvédceni, ze téma kutrackého piti, ¢i pijackého kouteni, chceme-li se
vyjadiovat v sentencich projevu pana K, je tématem, ktery stoji za bliz§i prozkoumani a

poskytuje dobry diivod, pro¢ se mu vénovat v této diplomové praci.

O tom, Ze konzumace alkoholu a uZivani tabdku jsou spolu uzce propojeny nemuize
byt pochyb. Podobné je tomu u kurdka, kteti maji 7x vétsi riziko, ze se stanou zavislymi na
alkoholu, nez nekufci. Pfestoze se pocet kurdkl v soucasné populaci béhem poslednich 30 let
snizil, je jejich pocet v fadach zavislych na alkoholu stale velmi vysoky (napf. Hays et al.,
1999).

I laik, ktery neni vybaven odbornymi znalostmi, diagnostickymi nastroji a metodami,
je schopen si povSimnout, Ze lidé, ktefi piji alkohol, Cast&ji kouti a naopak. Vyzkumy opravdu
potvrzuji, ze zavisli na alkoholu kouii t¢éméf v 90% , v 70% dokonce vice nez jednu krabicku

denné.

Odpoveéd na otazku proc fesit obé tyto zavislosti mizeme hledat v Cislech vyzkumi,

které tuto vzdjemnou vazbu mezi konzumaci alkoholu a koufenim potvrzuji. Samo potvrzeni
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tohoto faktu ale jesté nedava odpovéd’ na jiné otazky. Pro¢ vlastné lidé koufi vice, kdyz piji?
A proc€ piji vice, pokud kouti? Pokud bychom znali odpovédi na tyto otazky, k onomu ,,proc*

léCit tyto ob¢& zavislosti soucasn€, bychom se mohli také dostat az k tomu ,jak* je

vvvvv

Z vypraveéni pana P.: ,, No, proc si myslim, ze kourim vic, kdyz piju? To myslite vazne?
Vy jste nikdy neméla chut’ na cigaretu, kdyz jste se nékde ve spolecnosti néceho napila? Jo,
vliastné vy nekourite.” Pan P. se pobavenée usmiva. , Prosté si to predstavte. Sedite s
kamarddama v hospodé a date si pivko. Ja treba v posledni dobé chtél s kourenim prestat a
taky jsem tomu doma moc nedal, ale abych neodbihal. Sedim u toho pivka, jednoho, dvou,
trettho a uz tahdam cigaretu z krabicky. Ne, Ze bych o tom svym rozhodnuti prestat ztratil
povedomost, ale tak néjak je mi to uz po tretim pivku fuk. Prosté Vase zabrany se snizuji, kdyz
budete pit, takze délate veci, které nemusite normalné délat. Ono se taky na vas kouka jinak,
kdyz kourite a pijete zdaroven, Vy jste si nevsimla, ze kdyz pijete néjaky nealko a k tomu
kourite, Ze se na vds lidi koukaji divné? Ze kdyz pijete alkohol a k tomu koufite, tak je to

omluvitelny, protoze kourite pod vlivem toho alkoholu? Vite jak to myslim, Zejo? .

Kyvam hlavou, Ze vim. Pan P. se mi to snazi jesté vice priblizit.:“ Nevim, asi je to
kombinace hodné veci najednou. Jo, znam dost lidi, co jsou snad vopravdu nekurdaci a kouri
kdyz se opijou. Ono je to vibec dost tézky. Sedim, piju a kolem mé kouri skoro kazdej.
Pripadam si nezapadlej, mimo, a to jsou porad poznamky. Pepo, zapal si, netrhej furt partu si
uz trapnej s tim svym nekourenim. Stejné to nedas. Nemyslelte si, ja jsem to nadhodou na sobé
dobre vypozoroval. Koureni tabdaku ma podobnej ucinek jako néktery amfetaminy, zrychluje
vam tep a krevni tlak,, srdce doslova pumpuje vic krve pres vase télo a fakt mdte pocit, Ze jste
strizlivejsi, nez ve skutecnosti ste. Fakt si pripadate strizjivejsi, asi je to jenom klamnej pocit,
ale shodli jsme se na tom s par klukama, Ze to tak funguje. Pak toho vypijete vic a nejste
na Srot. Vazné. Divdte se nediiverivé co? Ja opravdu nevim co bych k tomu jeste...no, pivo a

kour prosté jdou spolu jako mliko a susenky.

Pan P. je konzumentem obou latek, zda je, ¢i neni zavisly na obou ¢i jedné z nich
v tomto pifipad¢ neni dilezité. Dilezité ale je to, co o téchto dvou latkach a jejich vzajemném
pusobeni fika. Nemusime jej podezirat, Ze nékde tajn¢ studoval neuromechanizmy ucinkt
navykovych latek, nebo ze Cetl vyzkumy tykajici se této problematiky, ale presto velmi
presvédcivé popsal nékteré fenomény, které jsou jeho vlastni a velmi cennou zkuSenosti.
Pokusme se rozkli¢ovat to, co pan. P. popsal. Ma nikotin opravdu vliv na hladinu alkoholu

v krvi? Nékteré zajimavé studie pomadhaji vysvétlit, pro¢ se kufédci citi méné opili, nez
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nekutéaci. Vyzkum provadény na pokusnych krysach ukazuje, ze vysoka davka nikotinu snizi
hladinu alkoholu v krvi az na polovinu. Pokud by se toto zjis§téni dalo pfevést i na lidi, mohlo
by to opravdu znamenat, ze kutaci musi vypit vice alkoholu nez nekuiaci, aby docilili stejné
miry opilosti. Vyzkum naznacuje, Ze nikotin pfimo méni potenci alkoholu v téle. Wei-Jung
Chen a jeho kolegové z Texaské univerzity studovali u¢inky nadmérného piti u dospélych
potkanti tak, Ze aplikovali ptimo do zaludku krys davku alkoholu rovnajici se ¢tyfem nebo
peti sklenicim standardniho napoje v rychlém sledu tak, ze se hladina alkoholu obsazena
v krvi velmi rychle zvysSila az na dvojnasobek. Pak vpravili do téla krys nikotin, ktery se svou
davkou pftiblizoval denni davce toho co vykouii stfedné tézky a tézky kurdk. Bylo zjisténo,
ze zhruba jednu hodinu po aplikaci nikotinu klesla hladina alkoholu v krvi krys na polovinu.
Krysy, kterym se podéval 1 nikotin byly mén¢ opilé nez jejich kolegové. Chen vérti, ze nikotin
zpomaluje vyprazdiovani Zaludku, takZe vice alkoholu je v Zaludku rozloZeno a méné jej
vstupuje pres tenké stfevo do krevniho fecisté. Na podporu této myslenky, jeho skupina
zjistila, Ze nikotin nema vliv na alkohol v krvi v piipadé, Ze alkohol je vstfikovan pfimo
do bricha, obchdzi zaludek a jde do krevniho fecist€ rovnou. Je nutné se pii védeckém
zkouméni ucinkli téchto dvou latek vice vénovali interakcim mezi nimi. Objevuji se stale
nové mozné souvislosti v plisobeni a vzajemnych latkovych interakcich, jak je vidét nejen
na zaklad¢ toho, Ze spolecné uzivani obou téchto latek soucasné posiluje dopaminovou
odezvu, ktera mize byt napomocna pii zvySovani tolerance a hrat velkou roli v rozvoji dvoji

zavislosti. (Helen Pearson 2006).

Je tfeba pripustit, Ze se stdle objevuji nové souvislosti mezi t€émito dvéma latkami
a jejich vzajemnymi interakcemi. Dozvidame se o tom nejen z odbornych zdrojt, ale cenné
jsou i informace ziskané piimo od téch, kteti o své dvoji zavislosti hovoii na zdklad¢ vlastni

zkuSenosti.

Ptesto, ze tito lidé zpravidla neznaji odborné zdzemi problematiky, disponuji devizou
vlastniho prozitku a vlastni zkuSenosti. Neni od véci hledat spojitost mezi oficidlni védou
a ptiklady vychazejicimi z empirického poznavani sama sebe, tak, jak je tomu napi. praveé
u pana P. Vzhledem k tomu, jak Casty je vyskyt a jak Siroké jsou dusledky uzivani alkoholu
a tabaku, je vyzkumné a klinické usili skute¢né jednoznacné na misté. Béhem poslednich let
interakce mezi alkoholem a tabakem ziskala rostouci pozornost vyzkumnych pracovnik.
Jak fika Bobo a Husten (2000), zavislost na alkoholu a kouieni, samostatné nebo ve spojeni,
jsou slozité formy zavislostniho chovéni, které mohou byt ovlivnény riznymi faktory,

genetickymi, neurobiologickymi, psychosocidlnimi i spiritudlnimi.
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Ptes skutecnost, ze 60 % az 75 % pacientl 1éCenych pro zavislost na alkoholu jsou
soucasn¢ zavisli 1 na nikotinu (Hughes 1995), 1écba zéavislosti na nikotinu neni bé&znou
soucasti programil zafizenich, zabyvajicich se 1écbou alkoholové zavislosti. Odvykani kouteni
nebyva zatazeno do 1écby, (stejné jako zakaz kouteni) v pribéhu 1é€by zavislosti na alkoholu
pfevazné z obavy, Ze souCasné feSeni jak zavislosti (nebo omezeni koufeni b&hem této
1é¢by), predstavuje piiliS velké potize pro pacienta a mohlo by plisobit jako zatéz

a komplikace 1écby (Walsh et al., 2005).

S timto tvrzenim je v rozporu vysledek vyzkumu, ke kterému o 10 let diive dospéli
Monti et al., ktefi zmifuji ze, zahrnuti 1écby zavislosti na tabaku do jinych zéavislostnich
programl nema negativni vliv na dokonceni 1é€by nebo na motivaci k dal$i abstinenci. Jak je
vidét 1 v rozpéti deseti let se odbornici zabyvajici se touto problematikou nedosli ke stejnym
zavérim. Otazkou ale zUstava, na jakém zaklad¢ a jak dosli k vysledkim, které prezentuji.
Obecné vzato, téch odbornikd, kteti se pfiklani ke spole¢né 1€cbé téchto dvou zavislosti, stale
piibyva. Nazorovou shodu na téma ,,spolecna lécba* nachdzeji Bien a Burge (1990), kteti
tvrdi, ze je prokazano, ze ¢im vétsi je prevalence koufeni u zavislych na alkoholu, tim vétsi
jsou zdravotni rizika. Vyzkumy posledni doby také jasné ukazuji, Ze vénovani pozornosti
odvykani koufeni pfi aktivni 1é¢bé zavislosti na alkoholu nemé v zadném piipadé negativni
vliv na vysledek procesu 1écby odvykani alkoholové zavislosti hovoii také Fogg a Borody
(2001). Vétsina (80 %) jedincii v 1écbé zavislosti ma zajem o odvykani kouteni (Prochaska et
al. 2004). Jak také zminluji NeSpor a Csémy (zjistit rok), koufeni tabdku a piti alkoholu se

neziidka odehravaji soubézné.

Casté piti nadmémych davek alkoholu koreluje s koufenim, jak u dospivajicich, tak
u dospélych v bé&zné populaci. V CR byla korelace u adolescenttt 0,44 a dospélych 0,32.
Nadmérné davky alkoholu nikdy nepije 70% nekuiakli, zatimco 37 % dennich kutaki
souCasné priznava Casté piti nadmeérnych davek alkoholu (ptivodni data z databdze ESPAD
a GENACIS CR, 2012). Lé¢ba zavislosti na tabaku je kriticky diilezita pii 16¢bé zavislosti
na alkoholu i z jiného divodu. Ukazalo se totiz, ze vice nez polovina zavislych na alkoholu
a jinych drogéach nakonec zemie na nésledky koufeni tabdku (Walsh a spol., 2005). Durazzo
a spol. (2007) uvadégji, ze mozek lidi, kteti nadmérné piji alkohol, je vice poSkozen, jestlize
zaroven kouii tabak. Citovani autofi predpokladaji, ze se zde uplatituje mimo jiné zvySeny

oxidativni stres a vyssi tvorba volnych radikalda.

Jsou zde ale také dalSi opory, na které je mozné se odvolévat (vice Prochaska et al.

2004). Je zde zminéno, ze usili vénované odvykani koufeni béhem 1éCby zavislosti
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na alkoholu, tuto 1é¢bu potencuje a az s 25% benefitem zvysuje pravdépodobnost uspésného
zvladnuti obou uvedenych zavislosti. Navzdory obavam o opaku, vétSina empirickych dikaza
naznacuje, ze odvykani koufeni nepfedstavuje riziko pro uspésnost 1€cby zavislosti
na alkoholu. Nejen, Ze soucasné odvykani koufeni nenaruSuje proces lécby alkoholové
zavislosti, ale ve  skuteCnosti mize zvysit pravdépodobnost dlouhodobéjsi abstinence
alkoholu. Vzhledem ke zdravotnim disledkiim ,,spoluzavislosti“ na nikotinu a alkoholu,
je snaha o odvykani koufeni v ramci 1écby alkoholismu vyznamnou potencialni vyhodou

pro klienty. Jak zdravotné, tak emociondlné, socialn¢ a ekonomicky.

Dr. Kralikova (2011), piedni odbornice na 1écbu nikotinismu u nés uvadi, ze téméer
v zadném zdrav. zafizeni v CR se nevénuje pozornost 1é¢bé& nikotinismu jako moZnosti vyuziti
Casu pii 1écbe¢ jiné zavislosti. Tento fakt povazuje za jasné bagatelizovani a piehlizeni té
skutecnosti, Zze diagndza F 17- je stejné zavaznou zavislostni kategorii jako ty, pro které je
pacient hospitalizovan. Mimo jiné uvadi, ze prevalence koufeni ¢ini ve zkoumaném roce 2011
60-90% vsech psychiatrickych pacienti! O néfem svédci také ta skutecnost, ze s diagndzou
pro F 17 byl v roce 2011 v lazkovych zafizenich v CR 1é¢en jen jeden pacient,

v psychiatrickych 1é¢ebnach pak ani jeden. (Zvollsky et. Al, 2012).

Je snad nikotinismus u pacientii 1é¢enych pro zévislost na alkoholu hodny nezajmu?
Jsou snad zdravotni rizika spojena s koufenim zanedbatelna? Tato prace ma za ukol zjistit,
nebo se alespon k tomuto zjisténi co nejvice piiblizit, jak jsou na tom se zdjmem o tento
integrovany zptisob 1é¢by sami klienti hospitalizovani v zatizenich CR zabyvajicich se 1é¢bou
alkoholové zavislosti. Abychom ale mohli pokladat otazky klientim v 1écbé, je tieba najit
odpovédi na ty otazky, které nam pomohou pochopit, pro¢ je nikotinizmus mezi zavislymi
na alkoholu tak cCastym, doprovodnym jevem. Teoretické védomosti, zejména z oblasti
neurobiologie zavislosti, ale 1 jinych oblasti, jako je genetika, psychologie a socialni sféra,
nam pomahaji najit spole¢né jmenovatele, které¢ vedou k vzajemnému posilovani téchto dvou
zavislosti. Je zifejmé, ze vysoky vyskyt zavislych kufdkd mezi zavislymi na alkoholu/ a to
1 obracené¢/, neni dilem nahody. Pokud dobfe porozumime mechanizmiim, které k takovému
konani vedou, 1épe porozumime potfebam klientl, kteti tento problém chtéji fesit. Budeme
moznd také schopni nabidnout jiné a cilenéjSi feSeni v 1écbé téchto témér sesterskych
zavislosti. Nic z toho ale neni moZné bez znalosti teoretického zazemi a hledani vzajemnych
spojitosti. Tato prace si neklade nerealistické cile. Snazi se 0 zmapovani prostoru, diky némuz
se mohou oteviit potencidlni vratka, kterd pomohou rozkryt otevieny horizont potieb klient

v 1écbe.
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TEORETICKA CAST

1. Neurobiologie zavislosti — obecné

V poslednich ptiblizn€ 15 letech se jednoznacné prosadil jako hlavni model zavislosti
model neurobiologicky, ktery stoji na objektivnich poznanich toho, Ze je povazovano
za prokazané, ze psychoaktivni latky doslova uzurpuji systém odmény, konkrétné tu cast
dopaminergniho systému, ktery vystupuje ze substantia nigra a area tegmentalis ventralis Tsai
sméfujici k nucleus accumbens a striatu. Tento systém odmény patii mezi nejstarsi a vyvojové
stabilni systémy nutnych k pteziti, reprodukci a pocitu dobré pohody. Tyto pfirozené situace
jsou zdravymi zdroji odmény, které jsou svym posilovanim spojeny s libymi pocity. Tyto
pocity nejsou samoucelné, ale slouzi ke zvyseni pireziti organizmu jako celku. (Dvotacek in

Kalina et al.).

Prefrontal cortex

Nucleus accumbens

VTA

Obr.1. Mezolimbicka dopaminergni draha (Saraceno, 2004)

Systém odmeény ale neni lokalizovan do konkrétni mozkové casti, podoba se spise
spleti ¢i siti, kterd ma spojeni s jinymi mozkovymi strukturami, které v systému odmény
rovnéz hraji svoji roli. Patfi mezi n¢€ napiiklad prefrontalni kortex, systémy stresu, limbicky

systém a v neposledni fad¢ také centrum paméti. Neptirozena odména napt. v podobé drogy
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ma ale sva specifika. Dosazeni odmény je rychlejsi a jednodussi, odmeéna po uziti drogy je
nepfiméfené silna a z hlediska vydeje dopaminu Uc¢inngj$i.a organismus nema vytvoreny

dostate¢né zpétnovazebné mechanismy k zastaveni pfijimani umélé odmény. (Kalina, 2008).

Obr.2. Interakce mezolimbického a mezokortikalniho systému z hlediska zavislosti (Goldstein,

Volkow, 2002, s. 1647)

Chemické latky, mimo piirozené prostiedi tedy dovedou tento systém odmény ,,084lit*
protoze pusobi mnohem intenzivnéji a vyrazné€ji a dovedou jej ovlivnit jak na "molekularni
urovni, tak urovni bunééné a také tirovni systémové. Pravé souhrn téchto zmén je povazovan
za kli¢ovy pro rozvoj budouci zavislosti. (Motlova, Koukolik, 2008). O tom, ze systém
odmény a dopamin jsou hlavnimi aktéry ptedstaveni s ndzvem ,,zavislost®, uz soucasna véda
nepochybuje.

Latky s vysokym potencialem zavislosti maji centralni ucinky, rychle a dobre pronikaji
hematoencefalickou bariérou a vazou se vétsinou na specifické receptory, ¢i skupinu vice
riznych receptorii. Jedna se o rizné neuromediatorové receptory, podle prislusnych
chemickych struktur drog, eventuelné droga puisobi i zmeénu fluidity membran (napr. alkohol).
Veétsina znamych drog piisobi ddle beéznymi mechanismy - ovlivnénim iontovych kandlit anebo
pres druhé posly (napr. Ca2+, cAMP pres G-regulacni protein), ovlivnénim proteinkindz,
fosforylacnich procesii a proteosyntézy. Pri opakovaném podavani drogy se organizmus
(mozek) prizpusobuje opakovanému prisunu cizorodé latky rozvojem adaptacnich
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mechanismii az na urovni genové exprese. Dochazi tak ke zménam stavu i poctu receptorii i
ke zménam neuromediatorovych poméri (Casto provdzenych rozvojem tolerance, nemusi to
vSak byt pravidlem). Pri opakovaném uzivani drogy se tedy v mozku postupné nastoluje nova,
patologicka ,, homeostdaza*“, pro jejiz udrzeni je nutno drogu stale dodavat. Vysazeni davky
drogy byva proto provazeno neprijemnymi abstinencnimi priznaky (syndrom z odnéti drogy,
projev poruseni nové rovhovahy). Dalsi aplikace drogy vsak dale prohlubuji poskozeni CNS.
Neuroadaptacni zmény vyvolané chronickym uzivanim drog, probihaji v mistech primarniho
ucinku latky nebo v nasledné ovlivnénych mediatorovych systéemech a dadle dochazi k reakcim
na tyto prvotni adaptace atd. véetne zmén na jiz zminéné urovni genovych expresi. Nejprve se
rozviji psychicka zavislost - nutkavost, naruzivost po dalsi ddavce. Nasledné casto dochdzi
(nemusi to byt pravidlem) k rozvoji zavislosti fyzicke, kterd je vytvarena predevsim soucasnym
rozvojem celé rady zmén vyvolanych drogou mimo CNS (poSkozeni srdce, parenchymatickych
organii, atp.). Znakem navozené fyzické zavislosti jsou vyrazné fyzické abstinencni priznaky,
Casto velmi drastické a nebezpecné (napr. u opidtové ¢i alkoholové zavislosti). Jeste staile
neni jasné zda, do kdy a do jaké miry jsou probihajici adaptacni zmény v CNS reversibilni

(Vinaf pg. 22-29. 1999).

1.1 Nové modely v neurobiologii zavislosti

Z nékterych nedavnych studii vyplyva, ze ptes zasadni a nepopiratelnou ulohu, kterou
hraje dopamin v ,,odménovani, nemusi drogy nutné¢ vyvolavat zavislost cestou piimého
ucinku na dopaminergni neurony. Existuji dikazy, ze dopamin plsobi na dva jiné
neuromodulatory, noradrenalin (odpovédny za bd¢lost) a serotonin (odpovédny
za impulzivitu). Studie na zvitatech ukazuji, Ze noradrenergni a serotonergni neurony jsou
spolu propojené (tj. navzajem limituji svou aktivitu) a Ze opakované vystaveni zneuzivanym
drogam tuto regulaci narusuje. Postupem Casu se noradrenergni a serotonergni neurony stavaji
autonomni a hyperreaktivni na vn&j$i podnéty a toto drogou vyvolané dlouhodobé ,,odpojeni*
pravdépodobné vysvétluje dysfunkci v motivaci a ve schopnosti potlacovat nutkani. Studie
na zvifatech a jiné dikazy naznacuji velkou variabilitu v nachylnosti k zavislosti. Nové
technologie  naznaCuji, ze neurobiologicky vyzkum mize zacit identifikovat
neuropsychologické a genetické rozdily u jednotlive, které mohou mit vliv

na pravdépodobnost, s jakou se u nich vyvine zavislost, uzivaji-li drogy. (EMCDDA, 2012).
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1.2 Syndrom narusSené zavislosti na odméné a souvislost s variantni podobou genu
pro receptor D2 s oznac¢enim A1l ?

Je znamo, ze u kazdého zivého tvora je mozné pozorovat pozitivni reakci na teplo,
sytost a bezpe¢i. Pokud dojde k deficitu téchto potieb, dostavi se uzkost, stres. Vrozena
chemické nerovnovéha, kterd narusi mezibunécné predavani signali v mozku prave pfi tomto
»procesu odmény*, mize vyustit az do pocitl zlosti, bazeni po rychlém uspokojeni tak,
aby doslo ke zmirnéni negativnich pociti. Tato chemicka nerovnovdha vede k syndromu
narusené¢ zavislosti na odméné. Miuize se vyskytovat v riizném vyjadieni od mirnych az
po tézké formy a muze byt disledkem biochemicky dané neschopnosti jednotlivce prozit
uspokojeni z béznych kazdodennich Cinnosti. Kde je ale vyvolavajici Cinitel této zmény?
Blum spolu se svym tymem vyjadiuje piesvédCivy nazor o tom, Ze nasli odpoveéd zmény
téchto pocitd libosti. Podle nich jde o wvariantni podobu genu pro receptor D2
(pro neuropienase¢ dopamin), ktera se oznacuje jako alela Al. Pivodné byla tato alela
objevena u lidi, ktefi problémy s alkoholem vykazovali. Nasledné nato zjistili, ze tato alela Al
je spojena s celou skalou impulzivniho, kompulzivniho a adiktivniho chovani. Koncept RDS
sjednocuje tyto poruchy a poskytuje vysvétleni, jak jednoducha genetickd anomalie mize
podnitit pomérné slozité odchylné chovani. Dopamin je sice primarnim neuropienasecem
odmény a posilovani, nicméné pfinejmensim jeste tii jiné neuropienasece hraji dulezitou roli
v riiznych mistech mozku. Serotonin v hypotalamu,enkefaliny ve ventralni tegmentalni oblasti
a nucleus acumbens ainhibi¢ni neuropienaseC GABA ve ventralni tegmentalni oblast
a v nucleus acumbens. Porucha v téchto mezibunécnych interakcich mize vyustit v uzkost,
hnév a rozladu, popt. V lacnéni po latce, ktera tyto negativni emoce odstrani. Alkohol napf.
aktivuje noradrenergni systém v limbickém okruhu prostiednictvim mezibunééné kaskady,
ktera zahrnuje serotonin, opiatové peptidy a dopamin. Alkohol také miize plisobit piimo
zvySenim produkce neuroaminti, které jsou u€inné na opiatovych receptorech nebo

v dopaminergnim systému.

Podle této kaskadové teorie odmeény se mohou jak genetické anomalie, tak dlouhodoby
stres anebo dlouhodobé naduzivani alkoholu podilet na rozvoji sebeudrzujiciho se vzorce
abnormalniho la¢néni jak u zvifat, tak u lidi. Podporu kaskadové teorii alkoholizmu u lidi
pfinesla tada klinickych pokust. Kdyz se osobam zéavislym na alkoholu podaly
aminokyseliny — prekurzory - neuropienasecli serotoninu a dopaminu a latky, které zvysuji

enkefalinovou aktivitu — dosSlo ke sniZzeni touhy po alkoholu, k niz§imu vyskytu stresu a
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zvyseni pravdépodobnosti Gpravy a poklesu poctu navratii onemocnéni. Jedinec by mohl byt
k alkoholizmu disponovan mj. zménou kteréhokoli z geni, které hraji roli v celé té
,odménovaci® kaskadé. Dnes se nepochybuje o tom, ze alkoholizmus mé& nepochybné
genetickou slozku. Pracovnici Washingtonovy univerzity v Saint Louis r. 1972 shledali,
ze adoptivni déti, jejichz biologicti rodice byli alkoholiky, mély daleko pravdépodobnéji
problémy s pitim neZ déti nealkoholickych rodici. D2 receptory se nachazeji v neuronech
mozkové kury, limbického systému vcetné nucleus acumbens, v amygdale a hipocampu.
Alela A 1 ale zd4 se hraje jest¢ roli v oblasti sledovani elektrofyziologickych markert,
které mohou ukazovat na urc¢itou vlohu k adiktivnimu chovani. Jednim takovym markerem je
latence a amplituda tzv. viny P300. U mladych synt alkoholickych otct se zjiStuje snizend
amplituda viny P300 v porovnani se syny otcti nealkoholickych. Za pozornost stoji fakt, ze
byla nalezena souvislost mezi vyskytem alely Al a vyS$§i dobou, za kterou se vlna objevi
uvilny P300 u déti alkoholikdi. Protoze kazda alela v genetickém kodu ma sviij protipdl
od druhého z rodict, ktery mize byt bud’ totozny, nebo rozdilny, ukazuje se, Ze homozygoti s
alelou Al vykazuji vyznamné delsi latenci viny P300 v porovnani s heterozygoty a
s homozygoty A2/A2. Je sice jasné, Ze napt. koufeni je ovlivnéno spolecenskymi normami a
navyky, na zékladé novych dostupnych fakti se potvrzuje, ze genetika v urCovani zavislosti
hraje rovnéz velkou roli. U studie jednovajeénych dvojcat bylo jasné prokazano, ze jedno
koutici dvoje ovliviiuje to druhé, ptestoze jsou odd€leni a nemohou se ovliviiovat
spolecnymi ritudly a zvyklostmi. U dvojvaje€nych dvojcat je tato shoda o poznani mensi.
I tento fakt je podporou myslenky, ze pravé koufeni patii k ndvykiim s vyraznou genetickou
slozkou. Z pokusti na zvifatech vyplynulo, Ze aplikace nikotinu ma vyznamny vliv
na metabolizmus dopaminu. Na zéklad¢ tohoto zjisténi se nckteti vyzkumnici zamétili
na studium vyskytu alely Al u kutaki a dospéli k zajimavym vysledkim.

Bylo zjisténo, Ze 1 mezi kutéky, ktefi nemaji navyk na alkohol, se alela Al vyskytuje
v 48 %. Jeji prevalence koreluje velice tésné s vékem nastupu kouteni (Heschl-2009). Jak tika
také (Blum et al., 1996), ktery se svym tymem publikoval zajimavy vyzkum, ktery vice
nez naznacoval, ze specifické genetick¢é anomadlie jsou opravdu spojeny s alkoholismem.
Problematickou dalsi interpretaci vSak posléze dochéazelo k tomu, Ze tato genetickd anomalie
byla chybné oznacCovana jako ,gen alkoholismu®, ktery naznacoval pfimou souvislost
mezi konkrétnim genem a alkoholismem. Podobné jako se diive hovoftilo o ,,genu obezity*
apod. Netfeba dodavat, ze neexistuje néco takového jako specificky gen pro alkoholismus,
obezitu nebo urcitého typu osobnosti, fikd Blum. Nicméné piesto, ze takovy konkrétni gen se

nedd jednoduse pfifadit ke stejné konkrétnimu zdvislostnimu jednani ¢i nemoci, bylo by
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naivni tvrdit, Ze zjisténé souvislosti s zddnymi konkrétnimi geny souvislost nemaji. Problém
je spiSe v tom, jak témto souvislostem porozumét a pochopit, jak funguji souvislosti mezi
urcitymi zptisoby chovani, navyky a geny. Syndrom narusené zavislosti na odméné zahrnuje
celou Skalu poruch, pfes poruchy osobnosti, poruchy chovani, poruchy impulzivity a v
neposledni fadé poruchy navykové, které jsou zaloZeny na spole¢ném genetickém nedostatku
dopaminu D2 receptoru.

Z vyzkumu vyplyva, ze osoba, kterd nese Al alely pro dopaminové D2 receptory ma
74 procentni pravdépodobnost vzniku jedné z poruch syndromu naruSené zavislosti na
odméné. Typ poruchy, kterd se projevuje u konkrétni osoby je ale urcen i jinymi genetickymi

a enviromentalnimi faktory, které¢ nejsou doposud pln€ pochopeny.

Obr. 3. Jednotlivci nesouci alelu Al (nahore) z genu pro receptor dopaminu D2 maji
nizsi hustotu dopaminovych D2 receptorii (zelena), ve srovnani s jedinci, kteri nesou alelu A2

(dole) .(Kenneth Blum, John G. Cull, Eric R. Braverman and David E. Comings , 1996).

Uvazujeme- li, jaka je tedy tloha alely Al v systému odmény z perspektivy dnesnich
veédeckych poznatkli, musime si uvédomit, Ze vyskyt genu s alelou Al uzce souvisi s niz§im
vyskytem reseptorti D2, coZ vede ke sniZzené dopaminergni aktivité t€ ¢asti mozku, kterd je
odpovédna za ,,odménu*. Lidé, kteti disponuji témito parametry, nejsou dostate¢né saturovani

odezvami na bézné a standardni podnéty. Tyto podnéty jsou u nich zaznamenavany jako
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nedostatecné a neuspokojivé. Tento fakt mize byt pric¢inou hledani ndhradniho a dostate¢ného
podnétu, ktery by ,,odménu® pfinesl a jedinci poskytl nélezité uvolnéni a ztratu nepohody.
Protoze dopamin je povazovan za latku, kterd zmiriiuje napéti, stres, lidé, ktefi jsou nositeli
alely A1 mohou byt znevyhodnéni ve smyslu zvladani kazdodenniho stresu bézného zivota.
To mtze byt dobrym divodem, pro¢ pravé chemické latky schopné ovlivnit ¢innost mozku
mohou dobfe suplovat bézné podnéty a vyvolat tak potifebnou, alespoit do¢asnou ulevu ¢i

uspokojeni (Heschl-2009).

V obecné roviné lze mluvit o mechanizmu U¢inku drog a vzniku zéavislosti v tom
smyslu, ze droga vyvolava zavislost, ktera se rovna nutkavé touze po opakovanych aplikacich
davky, ovlivnénim fady neurobiologickych procesit v CNS, za ucasti rozvoje adaptacnich
zmén pii opakovaném podavani. Existuje ale fada teorii, které se snazi vysvétlit také proces,

kterym se zavislost uskuteciiuje, tedy jakousi ,,cestu®, na jejimz konci je zavisly jedinec.

2. Teorie vzniku zavislosti na psychoaktivnich latkach- rozdéleni

O tom, Ze ,,nemocny* systém odmény odpovida za budujici se zavislost, uz dnes nikdo
nepochybuje. Systém odmény je bezesporu hlavnim aktérem procesu tvorby zavislostniho
jednani. Existuje vSak ftada teorii, které se systémem odmény pracuji trochu odlisné

a vysvétluji vznik zéavislosti riznymi zptsoby.

2.1 Teorie oponentniho procesu

Tato teorie je zalozena na zékladech poloZenych Solomonem (1977). Stoji na tom, Ze
kazdy jedinec vyhledava slast. UZivand psychotropni latka tuto slast umoziuje ziskdvat
rychleji a snadnégji, slast je touto latkou regulovéna tim, Ze je tfeba davku zvySovat.
Opakované uzivani navykové latky vede k homeostatické neuroadaptaci, a tim k toleranci a
zavislosti na dané psychoaktivni latce. Po vysazeni se zaénou objevovat pocity nutkavé touhy
po dal$im uziti, a nasledné potieba se vyhnout nepiijemnym prozitklim z odnéti takové latky.
Z hlediska oponentni teorie droga zpocatku aktivuje systém odmeény, a to zpisobem, ktery je
zavisly na dévce. Tento proces se oznacuje jako a-proces. Na tento a-proces reaguje systém
odmény tim, Ze se jej snazi regulovat negativnim b-procesem, ktery je oponentni a-procesu.
Syntézou a-procesu a b-procesu vznikd A-stav, ktery je pfijemny. A-stav vSak vznika tehdy,
pokud a-proces prevazi nad b-procesem. Pokud pievazuje b-proces, tak dochazi ke zvyseni B-

stavu, ktery je nepfijemny. Pro abstinenci je dilezité tlumit B-stav. Pokud ttlum B stavu trva,
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jde o nasledek dlouhodobé abstinence a ndvratu k normélnimu chovani. Pak je mozné mluvit
o tom, ze chovani jedince ztraci znaky zavislostniho charakteru. Tato teorie ma svou podporu
a podobu i v neuronalnim ohledu. Z hlediska neuronalniho pohledu odpovida a- procesu prave
systém odmeény, tj. mezolimbicky dopaminengni systém, ktery vysild své projekce do nucleus
accumbens a amygdaly. Tyto projekce jsou dulezité, protoze zajistuji akutni zpétnovazebny
posilujici efekt drogy. A-stav se opakovanym uzivanim drogy ve svych projevech inhibuje.
Pti odnéti drogy ¢i pfi jejim nasledném neuziti dopaminerngni a serotoninergni transmise
klesa pod normdlni stav, ¢imz se zacne projevovat nepiijemny B - stav. (Koukolik, 2008). Ve
stietu s touto teorii je ale ta skuteCnost, ze chemicky zavisli lidé si také drogy berou, a to i v

pfipadé, ze nemaji Zadné piiznaky z odnéti (Robinson a Berridge, 2003).

2.2 Teorie odchylného uceni

Tato teorie zaklddd na predpokladu, Ze podnéty, které piedchazeji odmeéné,
kterou predesilaji, odménu ptredpovidaji mnohdy vyraznéji, nez sama odména. Pfedpokladem
tedy je, ze systém odmény se dovede ,,ucit”. Podle této teorie drogy zptlisobi, ze ,,uCeni®
systétmu odmeény je jiné€, odchylné a patologické. Vyvoj od prilezitostného k pravidelnému
uzivani se dle tohoto konstruktu déa vysvétlit pfimérem k proceduralni paméti, kdy se nejprve
ucime n¢jaké dovednosti a po jejim zvladnuti ji provadime zcela automaticky. /napt. fazeni
rychlostnich stupna v automobilu apod./.  Teorie odchylného uceni vSak nevysvétluje
nutkavou povahu zavislosti. Implicitni pamét’ se od motivacnich kompulzi odlisuje.

(Robinson a Berridge, 2003).

2.3 Teorie sensitizace vuci podnétu

Tato teorie pracuje s hypotézou o trvalé¢ senzitivit¢ Nucleus Accumbens, kterou
zpusobuje dlouhodobé uziti drogy. Déle se v tomto dé&ji uplatiuje glutamat, kdy v disledku
senzitizace se méni jeho glutamatergni transmise. Zmény ovSem nastavaji 1 v dalSich
systémech, tj. v transmisi serotoninergni, noradrenalinergni, acetylcholinergni, opiodni
a GABAergni. U¢inek drog zde vychazi z kontextu, ve kterém byla droga uZivana, touhu
po droze mlze probudit i tak mald davka, ze je fysiologicky bez efektu. Zakladem je
predpoklad, Ze zavislost vznikld mimo domdci prostfedi, tedy v prostiedi novém, je
v budoucnu mnohem lépe 1éc¢itelnd. Vyzkum provadény na vojécich, veteranech vietnamské
valky, zavislych na heroinu dokazuje, Ze tito jedinci po névratu do vlasti se své zavislosti

zbavovali mnohem 1épe nez ti, ktefi si svoji zavislost vybudovali v prosttedi domacim. Tato
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mysSlenka se da ale také obratit a znamena, Ze pii navratu na pavodni misto uzivani se mohou
pouhou piipominkou prostiedi vratit vzpominky na dobu uzivani spolu se vzpominkami
na ucinek drogy. Neda se fici, Ze by tato skuteCnost mohla byt pausSalizovana, ale kontext
mista uzivani je velice dilezity prvek pro abstinenci, protoZe mozkové motiva¢ni okruhy
vedouci k uziti ndvykové latky se mohou pravé aktivovat pii setkavani se se znamymi

podnéty, které byly €i jsou s uzivanim navykovée latky spojeny. (Koukolik, 2008).

2.4 Teorie rozhodovani a ztraty inhibi¢ni kontroly

Fischman a Foltin (1992) tvrdi, Ze zavisli lidé si drogu opatfuji bez ohledu na to,
ze jim uz davno nepfinasi slast, stejné jako ti, kterym jesté slast pfinasi. Potieba mit a uzivat
drogu se stava zcela iracionalni. Né&kteti autofi dokladaji, Ze divodem mulZe byt porucha

funkci Celnich lalokti, naptiklad poruchu rozhodovani doprovazejici 1ézi prefrontalni ¢asti

wrwe

rozhoduje, ale také zkresli odhad budoucich disledkt takového jednani (Koukolik, 2008).

3. Zavislost na psychoaktivnich latkach jako syndrom I-RISA

Goldstein a Volkow (2002) ve své studii definovali zavislost jako syndrom
poskozeného tlumeni odpovédi a ptisuzovani vyznamu (syndrom I-RISA — Impaired Response
Inhibition and Salience Attribution). Tento syndrom zahrnuje Ctyii typy chovani propojené
zpétnovazebné. Jako nasledek intoxikace prudce stoupd dopamin v limbickych céstech
mozku, zejména v nc. accumbens a v Celni kafe. Nasleduje touha po droze, kterd je
vysledkem nauc¢ené odpovédi a je provazena namnoze i extrémné pifjemnymi proZitky. Pamé
‘tova stopa, ktera vznikd Cinnosti amygdaly a hipokampu s podilem aktivity talamo-
orbitofrontadlniho obvodu a pfedni Casti cingularni kiiry v€etné jejiho zapojeni. Pokud ale
nasledné dalsi uziti drogy nepfinasi kyZené uspokojeni, dostavuje se 1 pres toto zjiSténi
Nutkaveé uzivani drogy, které miize byt spojeno i s neprijemnymi a alarmujicimi somatickymi
prozitky. Nasleduje ztrata kontroly a ,tahy*, které maji spojitost s aktivitou dopaminového

glutamatergniho i serotoninového systému.

Logickym disledkem pak je syndrom odnéti, ktery se projevuje celou Skalou poruch

nalad a s nejvétsi pravdépodobnosti je odpovédny z Casti 1 za relaps. Autofi pojmu [-RISA
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zminuji predev§im odlisné procesni aktivity frontalni kiiry. (Koukolik, 2008). Cely proces Ize

jednoduse znazornit posloupnosti téchto ¢tyt typd chovani.

s
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Obr. 4. I-RISA s neuroanatomickou lokalizaci (Goldstein, Volkow, 2002)

4. Integrativni pojeti zavislosti

Snaha syntetizovat a sefadit mozné proménné vztahujici se k abtizu alkoholu vedla
k tzv. integrativnimu pfistupu , ktery ve své praci piedstavil zakladatel SUR/ nového systému

vycviku v psychoterapii/ Urban (1973). Vymezil ¢tyfi vzajemné se ovliviiujici proménné.

Pfestoze je ,,systtm odmény“ povazovan za hlavniho aktéra v procesu tvorby
zavislostniho chovani nelze opomenout dalsi faktory, které vznik zéavislosti nejen umoziuyji,
ale také jej aktivné podporuji. Jak je uvedeno vyse, byt systém odmény hraje pravdépodobné
rozhodujici tlohu, to, co utvaii a buduje proces zavislosti, neni ,,jen systém odmeény, ale je to
také prostredi, které ovliviiuje chovani a jednani jedince, jsou to ndvyky, normy, pfijaté
socialni chovani a osvojené jednani. Rozdilné postoje ve vztahu napf. k alkoholu jsou dany

vyznamn¢ také rozdilnosti soucasnych kultur, kterou stat ¢i narod ma.
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V ramci socializace zalozené na specifikdch daného néaroda a kultury je postoj
k alkoholu ¢i obecné k navykovym latkdm a k jedincim na nich zavislych benevolentné;jsi
nebo radikéalnéji odmitavéjsi. K rozvoji zavislosti také prispiva provokujici podnét, tedy
takovy podnét, ktery je podminén situacné. Psychické rozpolozeni se miiZe sejit v Case a misté
s moznosti uziti navykové latky a poskytnout rychlou odménu. Na zéklad¢ této prozité
zkuSenosti je pak mozné v uzivani nadale pokraCovat. Zanedbatelnou soucasti vyvoje ¢i
rozvoje zavislosti je ale také stav organizmu, ve smyslu télesného a dusevniho zdravi. (Urban,

1973).
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@

PROSTI?ED\N
ORGANIZMUS

Obr. 5. Integrativni model zavislosti( Kukanova, 2014).

5. Bio- psycho- socialné- spiritualni model zavislosti.

Urbantv integrativni model zavislosti tak, jak jej predstavil (1973), poukézal na to,
Ze je tfeba pohliZet na vznik a udrZzovani zavislosti komplexn¢, v dneSnim pfistupu je patrny
odklon od paradigmatu, Ze zavislost je pouh4 nemoc s cilem uzdraveni, potieba ji chapat jako
problém celostni, jehoZ cilem maximalni rozvoj a zachovani nabytych schopnosti a moznosti
jedince, k naplnéni ptilezitosti, které ¢lovék ma. Nastoleni tzv. bio-psycho-socidlniho modelu,
ktery je nékterymi odborniky navic dopliiovan je$t€¢ o rozmér spiritualni je jiz nékolik
desetileti hlavnim proudem snazicim se vysvétlit pfi¢iny vzniku a udrZeni zavislosti. Pracuje
jak s medicinskymi pojmy a klinickym myslenim (pfiznaky, syndrom, dynamika vyvoje, typy
prabéhu), opird se o spektralni koncept zdravi prosazovany WHO, zaroven vnima zavislost
jako problematiku, ktera se da za dobrych vnéjsich i vnitfnich podminek ovlivnit. Dokéaze
¢loveka pozdvihnout nad sebe sama a umozni mu byt nadéale zdravym clovékem, hodnotnym

sobé 1 ostatnim.
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Mnozi odbornici vSak moznost pierlist zavislost popiraji a fikaji, Ze to neplati.
Ptesto, ze se nedd pauSalizovat, bude vzdy platit, zZe napt. dvacetiletému zavislému
na heroinu, mize intenzivni 1é¢ba pomoci vyrovnat se s nesplnénymi a zanedbanymi
vyvojovymi ukoly a piesunout se do prostiedi a k Zzivotnimu stylu sdileného vétSinovou
populaci, tj. do takového, v némz heroin nemd misto a nevyskytuje se ani jako nabidka
¢1 pokuSeni. Na rozdil od né& kuptikladu zavisly na alkoholu ve stfednim véku, ktery tuto
vyvojovou perspektivu vlastné nema a bézna spolecnost, kterd vnima uzivani alkoholu jako
standardni soucast lidského konani mu bezalkoholové prostfedi nedokéze nabidnout (Kalina

et al, 2008).

Kromé¢ urovné biologickeé, které je dostateCna pozornost vénovana v predchozich
kapitolach, nese celostni model zavislosti ale také fadu zajimavych postiehti. Zavislost je tim
tématem, se kterym je kazdy z nas konfrontovan jiz v okamziku poceti (Kudrle in Kalina,
2008). Je tedy v ur¢itém vyvojovém stupni fyziologickym stavem. Neni tedy spiSe normalni
zavislost na navykovych latkdch povazovat za téméf pfirozeny stav, se kterym mame jiz
zkusSenost? A to zkuSenost velmi silnou, protoze byla v podstat¢ nasi prvni? Presto,
ze hledame cestu od zavislosti k nezdvislosti v podstaté¢ po cely Zivot, stejnou mérou si
musime pripustit, ze ¢lovek je ve své podstaté bytost zavisld. Pokud ale nékdo slovo
,zavislost vyslovi, obyCejné¢ se nam vybavi néco, co pro Clovéka neni dobré. Néco
omezujiciho, svazujiciho a Skodlivého, néco, co mu narusi zivot takovou meérou, Ze ztrati sam
sebe a své pevné misto v fadu véci. Néco, co vzbuzuje 1 oSklivost a odpor. Podivame- li se na

vyznam slova ,,zavislost™ vice zblizka, objevi se ale nam vSem v dobie zndmém svétle.

Nejsme vSichni tak trochu zavisli na stdlém pfisunu S$tastnych okamzika?
Neinscenujeme si pro vlastni radost a potéSeni fadu aktivit a to stdle dokola? A nejsme tak
trochu ,,mimo*, pokud neuspokojime svoji nutnou davku pohody a uspokojeni? Jinymi slovy,
jsme vsichni zavisli na pfiznivych a pfijemnych emocnich prozitcich. Miizeme se ale dostat
v pfemysleni jeSté dal. Nase spoleCnost je idealnim prostfedim pro vyklad mnohych analogii
ze svéta omamnych a psychotropnich latek. Je dostatek lidi, kteti ziji své Zivoty v jakési
bubliné bludu, iluze a virtudlni reality zpisobené moci a vlivem, (podobn¢ jako uZzivatelé
halucinogenil), neni malo téch, ktefi si nedovedou smysl Zivota piedstavit v né¢em jiném, nez
v honb¢ za hmotnymi statky, za postavenim, moci. Neschopnost se zastavit, nutkani se stale
nékam drat, nejist, nespat, hekticky zit, hekticky piemyslet/ neprovazi pravé hekticita

uzivatele pervitinu.
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I sex, jak je Casto dnes chapan a praktikovan, pfipomind spiSe honbu za prozitky,
mnoho lidi jej provozuje jako jakysi sport, ktery je korunovan dalsi a dalsi zaplavou endorfint
velmi podobé tomu stavu, ktery zna i zavisly na opiatech. Lidé dneSka (alesponn naSeho
kulturniho svéta), Ziji tak trochu ,,na povrchu® véci. Spiritudlni rozmér byti, diive tak bézny
v zivoté lidi si tézce prordzi svou cestu z pod onoho pomysiného povrchu, aby nam pomohl
pochopit, kdo jsme, pro¢ tu jsme a jaky smysl ma to, ze prozivame své zivoty. S pojmem
smysl zivota zcela jist€ Gizce souvisi 1 fenomény spirituality a religiozity. A spiritualita souvisi
1 s fenoménem zavislosti na psychoaktivnich latkach. Podle nékterych autorti miize byt jednou
z pti€in zavislosti praveé touha po spiritudlnich zazitcich (pfipadné nenaplnénost spiritudlnich
potieb), nebo mize byt zavislost disledkem tzv. spiritualni krize. Védecké studie prokazaly,
ze spiritualita a religiozita mohou byt ale také pozitivnimi faktory pii 1é¢bé zavislosti.
Podobné jind studie u zavislych na navykovych latkdch prokézala, Ze je religiozita a
spiritualita spojena s optimisti¢téjsi zivotni orientaci, vét§im pocitem socialni podpory, vyssi

odolnosti proti stresu a nizsi uzkosti.(NeSpor, Csémy, 2006).

Na turovni psychologické a socidlni je to pravé matka, Clovék, ktery nas uvadi do
vztahového svéta prostfednictvim prvotniho vztahu s ni, nastavuje ndm prvni omezeni-
hranice, kter¢ si jako mali stanovit neumime. Z hlediska psychologického ale mizeme jit jeste
hloubéji. Prozila- 1i v téhotenstvi matka traumatické chvile, stresujici udalosti, ¢i sama

prichazela do styku s navykovou latkou, pienese se tento kod / informace/ jako otisk na plod.

V postnatalnim stadiu mize dojit k probuzeni tohoto imprintigu. Zpétna vazba muize

rychle posilovat vznik navyku. (Kudrle in Kalina, 2008).

V zivoté Cloveéka, ktery nutné prochazi vyvojovymi stadii, dochazi k plnéni
vyvojovych ukolt nalezicich ke konkrétnimu véku, situaci a potfebe. Soucasné s plnénim
téchto vyvojovych ukoll dochéazi ke krizim, které je mozné fesit riznymi zplsoby. Kvalita
feSeni zadvisi na spravném a pfiméfeném uspokojovéani potieb s respektem k hranicim. V
souvislosti s uspokojovanim potieb v jednotlivych fazich vyvoje jedinec vytvari socidlni
Zivota novorozenec, ¢i pozdé&ji malé dité, vytvari vztah s matkou, rodinou a nejblizSimi,
postupné uvoliiovani sepjeti a separacni procesy dovoluji rozsitit vztahovou pusobnost i

mimo rodinu.

vvvvvv

od svého prvotniho zdroje vztahu. MnoZstvi ovlivniteld a vazeb spolu s rozli¢nosti ptisobeni
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ruznych a barvitych spolecenskych norem danych prostiedim, kulturou, rasovou piislusnosti
a v neposledni fadé i statusem rodiny pomaha strukturovat osobnost. Zivot je mimo jiné také
proces uceni. Z toho vyplyva, ze ucit se znamena piebirat vzorce chovani. Moznosti jak
ovlivnit tyto vzorce je celd Skdla. Prvni, kdo nastavi zrcadlo je obvykle rodina. Rodina
ale neni jedinym prostfedim nabizejicim vztahy. S vyvojem pfichdzi prostiedi Skolni,
prostiedi vrstevnikt, celd paleta vztahovych moznosti a ptikladi vedoucich k napodobé, a to

1 prostfednictvim vzniklych emoci.

Je to pravé emocni inteligence /EQ/, které se v poslednich letech dostdva do popiedi
zajmu, a to 1 na poli vzniku zavislého chovani. Co vlastn¢ EQ predstavuje? Emociondlni
kompetence je schopnosti identifikovat emocni stavy a komparovat je k situacim, které se
pravé uskutecnuji, ale 1 opacné. Stav emocCni nekompetence nastava tehdy, kdy jsou emoce
v rozporu se situacemi, na jejichz pozadi jsou prozivany a kdy nejsou zcela adekvatni tomu,
co se ve skutecnosti déje. Schopnosti jako napt. sebeuvédoméni, rozpoznani konkrétnich
nalad, schopnost seberegulace a ovlivnéni vlastnich emocnich stavii, empatie, ale
1 sebemotivace, a socialni dovednosti svéd¢i pro vysokou schopnost vyuzivat emocni
inteligenci. Kofeny syndromu zavislosti je moZzné nachazet ne v rozhodovani zaloZeném
na poznani jako védomé lidské schopnosti, ktera vyuziva velké plasticity paméti a schopnosti
vnimat, zpracovat a vyhodnotit informace, ale na pozadi aktudlnich emoc¢nich stavi,

které chceme zménit, ¢i zachovat.

Zakladni emoc¢ni stavy jako hnév, stud, strach, odpor, uzkost, radost a smutek vézané
na minulou zkuSenost, tedy pamét, ve které¢ jsou ulozeny zazitky nevédomé ¢i vdzané na
momentalné ohroZujici nebo pfijemnou situaci, maji mnohem vétsi motivacni efektivitu nez
pouze izolované racionalni rozhodovaci procesy. (Weisinger, 1998). Dulezité ptedpoklady
abuzu a vzniku zavislosti, lezi ve ¢tyfech rovinach celostniho modelu. Nelze je vnimat
odtrzené a jen v jedné roviné z popisovanych oblasti modelu. VSechny ptedpoklady spolu

souvisi, jsou vicerozmérné a vzajemné se ovliviiuji.
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6. Zavislost na alkoholu z neurobiologického hlediska

Neurobiologie zavislosti obecné, maji stejny zdklad. Jak bylo popséno vySe
a dikladngji, systém odmény a dopamin v tvorbé a udrzeni zavislosti hraji hlavni roli. Kazda
navykova latka ale disponuje jesté fadou charakteristik , které jsou pro ni typické, nebo které
je mozno piitadit do uzsi skupiny latek s podobnym mechanizmem u¢inku. Hlavnim u¢inkem

alkoholu je tlumivy tc¢inek na CNS.

Molekulové mechanismy piisobeni alkoholu (akutni intoxikace, chronické
efekty zavislosti, tolerance, abstinencni priznaky) nejsou dobre znamy, nebot se jedna o latku,
ktera nespecificky pusobi na radu neuromedidatorovych systéemii. Predpokldada se, Ze alkohol
pusobi nejen pres zvyseni inhibicniho pusobeni GABAreceptoru, ale také pres snizeni
excitacni neurotransmise uskutecnované glutamatovymi NMDA receptory. Tyto ucinky
alkoholu mohou vysvétlovat nékteré jeho intoxikacni, amnestické a ataxické ucinky. Presny
mechanismus, jimz tyto interakce prispivaji k pocitu uspokojeni, neni jasny. Vyvolani
tendence pro opakovani prijmu alkoholu lze teoreticky vysvétlit ucinky zmeénéné aktivity
GABAergniho a glutamatergniho systéemu na uvoliiovani dopaminu v mezolimbické
dopaminové draze. Predpoklada se, Ze v citlivosti na etanol ma ulohu tyrozinkindza, ktera

fosforyluje NMDA receptor. (Fisar, 2002, str. 142).

Jak tikd Dvotacek (2005), piestoze pusobeni alkoholu na mozek ma mnoho
spolenych ryst s ostatnimi zavislostmi, pfeci jen jsou tu jista specifika. Neurobiologicky
model zavislosti na alkoholu je postaven na nékterych obecnych zvlastnostech uspotadani
mozku, obecném modelu plisobeni drog na mozek a specifickych vlastnostech piisobeni
alkoholu na mozek. Jednak je to ta skutecnost, ze alkohol dokaZe na systém odmény pusobit
ovlivnéni tohoto systému jsou GABA-A neurony v amygdale, které inhibuji neurony ventralni
tegmentalni arey. Dva  hlavni  receptoryy @ GABA-A receptor a NMDA
receptor zprostitedkovavaji pisobeni alkoholu. Alkohol ale zprostfedkovava i nespecifické
pusobeni, s nejveétsi pravdépodobnosti méni fluiditu bunéénych membran a to tak, ze normalni

,tekutou“bunéénou miizku preformuje a promeéni v tuhou gelovitou hmotu. Dle vSech

predpokladt prave alkohol zptisobi ,,zatuhnuti* bunéénych membran.
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Obr. 7. Neprimé piisobeni alkoholu na systéem odmeny. (Dvoracek, 2005).

Vysledky poslednich let ukazuji na nové faktory, které maji také dilezitou roli
v rozvoji alkoholismu. Byly objeveny zejména souvztaznosti mezi nékterymi chut
regulujicimi hormony, variantami specifickych transkripénich faktord i geny, které prokazuji

znaéné propojeni v kontextu s ptogenezi syndromu zavislosti na alkoholu.

V ramci neuroendokrinnich zmén regulace chuti na alkohol jsou zminény zejména
peptidy leptin a grelin. Leptin je vylu¢ovan bunkami bilého tuku. Plsobi v nucleus arcuatus
mediobazalniho hypothalamu. Tim dochdzi ke sniZeni aktivity neuronli exprimujicich peptidy
stimulujici apetit. Vyznamné studie potvrdili souvislost mezi hladinou leptinu v seru
a cravingem, a to u obou pohlavi. Patofyziologie mezi bazenim a leptinem ale stale jesté neni
objasnéna. Dalsi latkou, kterd hraje roli v neurobiologii syndromu zavislosti na alkoholu je
grelin. Efektem grelinu je stimulace ristového hormonu, ale zejména cholin- dopaminergni
drahy v limbickém systému. V preklinickych studiich byla zjiSténa signifikantni aktivita

antagonistll grelinu, pti podani alkoholu.(Mustafa Al'Absi at .al, 2011)

Genetika je dalSi obor, ktery se zabyva moznymi pii¢inami navykovych poruch,
alkohol nevyjimaje. Alkoholismus je sice multifaktoridlni komplexni porucha, ale

podle poslednich vyzkuml epigenetickych mechanizmi, jako je napt. DNA metylace,
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rekonstrukce chromatinu, molekularni genova pamét, se zac¢ind objevovat, ze poruchy téchto
mechanizmil jsou Uzce spojeny s patogenezi nékterych rlznych psychiatrickych poruch,
zavislost na alkoholu nevyjimaje. Krom jiz pomérné¢ dobie prostudovanych struktur (systém
odmény, hypothalamo hypofyzalné nadledvinkova osa), které jsou uzce spojeny s rozvojem
a udrzenim zavislosti na alkoholu, se do popiedi zajmu dostavaji i jiné systémy a struktury, o
kterych se diive neptedpokladalo, Ze by mohli v rozvoji zavislosti hrat néjakou tlohu. Je asi
nevyhnutelné vénovat se t€émto novym poznatkim a propojit je s doposud znamymi fakty,
protoze se v jejich svétle mohou objevit dalsi a tieba 1 efektivnéj$i moznosti 1€cby zavislosti

na alkoholu.

7. Zavislost na nikotinu z neurobiologického hlediska

Pro neurobiologii zavislosti na nikotinu do zna¢né miry plati to, co pro ostatni
zavislosti. Pfipomeneme si, Ze zdkladnim mechanizmem, na jehoz podkladé dochazi
ke vzniku a rozvoji zdvislosti na nikotinu z tabaku resp. vzniku zavislosti obecné, je

dopaminova draha odmeény.

Tato drédha za¢ina v dopaminovych neuronech ventralniho tegmenta stiedniho mozku
a probiha vzhiru, k nucleus accumbens do prefrontalni oblasti mozkové kiiry. Amfetaminy,
kokain, opiaty, kofein, nikotin, alkohol stimuluji vzestup dopaminu v ncl. accumbens. Nikotin
tedy také stimuluje uvoliovani dopaminu a tato aktivace je vnimédna jako piijemna.
Pti chronickém podavani se zacinaji rozvijet takové neuroadaptace, které jsou obranou
proti akutnim uinkiim drogy. Tyto adaptace se uskuteciiuji na mistech primarniho ucinku
drogy nebo v nasledné¢ ovlivnénych mediatorovych systémech. Chronicka expozice droze
vede ke zméndm v expresi gentll, coz vyvoldva zmény ve funkcich receptori v mistech
centralniho nervového systému, které reguluji chovani. Tyto adaptace ziistavaji aktivni
1 v okamziku, kdy se droga piestane podavat. Abstinence tedy vede k poklesu dopaminergni
transmise v limbické oblasti mozku v disledku vySe zminénych neuroadaptacnich zmeén.
Zadny jiny stimul tak nedokéze ,,znormalizovat* hladinu dopaminu v téchto oblastech CNS,
pouze opétovna davka drogy. Timto mechanizmem dochazi ke zméndm v motivacnich
systémech, tzn. jedinec za¢ne davat piednost droze pied jinymi formami odmény. To Usti i

ve ztratu kontroly v uzivani, coz je jeden z ptiznaki zavislosti obecné. (Pilatova, 2003)

Krom systému odmény, ktery je primarné zavislosti ovlivnén, ma ale nikotin a jeho
pusobeni jesté sva specifika. Kutdk zhruba do sedmi minut po vdechnuti tabdkového kouie
nabyva predstavy, ze se mu Iépe a rychleji mysli, 1épe si vybavuje, 1épe se citi. Tento pocit je
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zpusoben stimulaci acetylcholinovych nikotinovych receptorti. Pokud ale dojde k zanechani
kouteni, dojde k fad¢ patofytiologickych aktivit demonstrujicimi se jako abstinen¢ni ptiznaky.
Neurobiologickym podkladem abstinencnich ptiznaku je noradrenalinova draha. Tato draha je
soustiedéna v locus coeruleus, kde mizeme najit specifické nikotinové receptory. Na zaklad¢
jejich podrazdéni dojde k neuroadaptaci na opakovanou stimulaci acetylcholinové

neurotransmise.

Misaliriic

Receghar

Charns
Closod

Obr.8. Nikotinové receptory. Textbook of Medical Physiology (2006)

CNS ma tyto receptory uloZeny presynapticky a jejich funkci je modulace uvoliovani
neuromediatori. Plsobeni nikotinu se vztahuje pfimo k acetylcholinovym receptorim
umisténym na mezolimbickych dopaminergnich neuronech. Nikotin mé& tu schopnost,
jamek. Samotné ucinky nikotinu jsou na rozdil napf. u kokainu povazovany za subtilngjsi,
nikotin sice vyvolava potiebny a Zzddouci pocit uspokojeni (minirush), provazeny pomalym
klesdnim az do té doby, nez se nikotinové receptory zcela neobnovi a nenastoupi opét chut’
na dals$i cigaretu. To, k ¢emu dochazi, je mozné nazvat samoregulaci a po ur¢ité dobé¢ muize
u kufaka dojit k upregulaci nikotinovych acetylcholinovych receptort. Zaroven tak dochazi

ke kompenzaci jejich zanofovani do membranovych jamek. (Fisar, 2002).

Hleddni moznych dal§ich pficin ¢i souvislosti v problematice vzniku nikotinové

zavislosti ptivedlo i védce z prazského Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM)
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a 1. lékatské fakulty UK k vyzkumu vyzkum tzv. ,genu zavislosti®, ktery se podili na
metabolickém zpracovani nikotinu. Na otazku, pro¢ nécktefi lidé odvykaji snaz nez druzi,
muze dat ¢asteCnou odpoveéd’ 1 objeveni genetickych rozdili mezi kufaky, konkrétné zjisténi,
ze gen s ndzvem CYP2A6 , ktery se podili na metabolickém zpracovani nikotinu v téle
a vyskytuje se v n¢kolika variantdch, se vyskytuje v riznych formach, z nichz jedna

zpusobuje, Ze lidé s jednou jeho formou maji sniZenou Sanci s koufenim prestat.

Jak je uvedeno ve vyzkumu, ptes 400 Ceskych kutakl si uz nechalo prozkoumat svoji
DNA, aby zjistilo, do jaké miry za jejich zavislosti stoji genetické predispozice. Kufaci s onou
zvlastni ,,urychlenou® formou genu CYP2AG6 rozkladaji nikotin mnohem rychleji nez ostatni.
Nasledkem toho je pak zvySena potieba koutit. Byly objeveny ale také dalsi geny, které sice
pfimo nezasahuji nikotinové receptory, ale prostiednictvim ovliviiovani dopaminu v mozku

pusobi na navykové chovani, ¢imz posiluji tvorbu vzniku zavislosti. (Medical Tribune, 2012).

Velmi zajimavym se také ukazuje vyzkum vlivu leptinu a hypocretinu ve spojitosti
s baZzenim po nikotinu. Dr. Gotz (2010), ve svém vyzkumu zabyvajicim se funkcemi téchto
dvou peptidii na dopaminergni pifenos v mesolimbickych drahdch odmény zjistil, Ze existuje
pozitivni asociace mezi touhou po nikotinu a plazmatické koncentraci leptinu. TotéZ plati 1
o plazmatickych hladinach hipocretinu. Proménna vyse plazmatickych hladin téchto dvou
peptida se zda byt modulatorem potieby nikotinu, coz je zjiSténi, které muze ptinést do 1écby

nikotinismu novy rozmetr.

8. Spolecné rysy obou zavislosti z hlediska neurobiologického.

Dominujicim modelem zavislosti na alkoholu a nikotinu je v soucasnosti
neurobiologicky model. Alkohol a nikotin jsou dva z nejstarSich a nejcastéji pouzivanych
rekreac¢nich drog a mnoho lidi se uchyluje k jejich spolecnému uzivani. Ackoliv jejich snadna
dostupnost pravdépodobné ptispiva k velmi silné korelaci mezi uzivanim alkoholu a nikotinu,
je jasné, Ze biologické faktory hraji vyznamnou roli. Na biologické rovin€ ob¢ tyto
psychoaktivni latky ovliviiuji mimo jiné dopaminovy systém. Nepiekvapuje proto, ze
u zavislych na alkoholu i na tabaku vyvolava jedna z téchto latek bazeni 1 po druhé latce.

(Nespor, Csémy).

Tento systém zprostfedkovavd odménujici a posilujici vlastnosti obou latek. Jiny

mechanismus, ktery muaze piispét k alkoholovo- nikotiné interakci je cross-tolerance ucinki
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obou latek. Konecné, genetické studie na mysich, ale i u lidi naznacuji, Ze na rozvoj obou

zavislosti soucasné maji vliv 1 geneticke faktory.

Jak uz bylo feceno, pfesto, ze alkohol a nikotin jsou dva z nejcastéji uzivanych
navykovych latek na svété a mnoho lidi je uzivd ob€ a soucasné a prevalence koufeni je
zhruba 3x vys$i u lidi zavislych na alkoholu, nez u béznych konzumentd, je tento vztah mezi
spotiebou alkoholu a nikotinu obzvlasté zajimavy, protoze obé¢ latky jsou ponékud odliné, co
se ty¢e mechanizmu ucinku. Nikotin pisobi na mozek piimou vazbou a aktivuje molekuly
tzv. nikotinovych acetylcholinovych receptorti. Oproti tomu alkohol se navédze piimo
na jakykoli typ receptoru. Alkohol je obvykle klasifikovan jako depresivni, zhorSuje
pozornost, a miZze mit antikonvulzivni G€inky. Naopak nikotin, mé pfedev§im povzbuzujici

ucinky, zvySuje bdélost a miize vyvolat kiece.

8.1 Zkrizena tolerance

Tolerance je definovdna jako snizeni odpovédi po opakované expozici konkrétni
latkou. Rozvoj tolerance k alkoholu a jinych drog je povazovdna za dllezity faktor
pii zvySovani piijmu drog a rozvoje drogové zavislosti. Vyvoj tolerance v disledku chronické
expozice jednou latkou, miize vyustit ke cross - toleranci k jedné dalsi i k vice latkam.
Definice kiizové (cross) tolerance tikd, ze jde o toleranci celé skupiny latek s podobnymi
mechanizmy ucinku ¢i s podobnou strukturou. Pokud si organismus vypéstuje toleranci
na ur¢itou psychoaktivni substanci, pak aplikace substance s obdobnym farmakologickym

plsobenim nemé oc¢ekavany efekt (drogy.info.cz, 2005).

Na prvni pohled tato kritéria alkohol a nikotin pfili§ nesplituji, v predeslych kapitolach
je zminén jak odliSny mechanizmus uc¢inku, tak klasifikacni ukazatele obou zminénych latek,
které se do znacné miry liSi. Pfesto ale, i kdyz je obtizné vyhodnotit vyvoj kiizové tolerance
mezi alkoholem a nikotinem u lidi uz proto, ze ob¢ latky jsou tak bézné€ pouzivané
1 zneuzivané spolecné, cross - toleranci mezi alkoholem a nikotinem je dobfe dokumentovana
na laboratornich zvitatech. Je patrné, Zze alkohol 1 nikotin zpasobuji snizeni télesné teploty/
ob¢ latky maji hypotermicky ucin/, stejné tak ob¢ latky v dusledku vedou k bradykardii.
Vyzkum na zvifatech mnohokrat potvrdil, ze koufeni (tj. nikotin) vede ke zkiiZzené toleranci
k alkoholu a Ze spotieba nikotinu snizuje citlivost k akutnimu stavu opilosti, coz by mohlo
vést k predpokladu, Ze snizena citlivost k ucinkiim alkoholu mulze vést naopak k naristu
spotfeby a riziku zavislosti. Snizend vnimavost na alkohol, mize byt dllezitym faktorem

v rozvoji zneuzivani alkoholu a nasledné i k zdvislosti. Stejné tak je moZné, ze sniZena
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citlivost na alkohol v dasledku chronické expozice nikotinu mize usnadnit piijem alkoholu.
Takovy vztah by mohl mit vyznamné disledky vzhledem k vysoké prevalenci zahijeni

uzivani tabadku zejména v prubéhu dospivani. (Funk, Marinelli at.al ., 2006).

Otazkou nikotinovo- alkoholové cross - tolerance se zabyvalo a zabyva mnoZstvi
vyzkumnikt napt. (Lopez, White, Randal, 2006), ktefi pfichdzi s obdobnymi vysledky, zatim
u laboratornich mysi. Vyvoj zktizené tolerance mezi alkoholem a nikotinem dle toho co vime
z vysledkl pokust na laboratornich mysich, mtze ptispét k soubéznému uzivani obou latek i

u lidi.
8.2 Interakce nikotinovych receptori s jinymi systémy

Zminéné vlastnosti obou latek a jejich rozdilnost na farmakologické urovni zdanlivé
nepodporuji myslenku o spole¢nych interakcich mimo dopaminergni systém, ale védomi, ze
mnozstvi vykoufen¢ho tabdku pozitivné koreluje s mnozstvim konzumovaného alkoholu,
pfeci jen nabada k zamysleni, zda Ciniteld, které z t€chto dvou zavislosti délaji spoluzavislost,

neni vic.

VétSina nAChR je exprimovana na nervovych zakoncenich, kde funguji jako
modulatory uvoliovani dopaminu, GABA, noradrenalinu, acetyl-cholinu a glutamatu.
Nikotinové ucinky na nAChR jsou slozité, protoze po aktivaci jsou nAChR rychle
inaktivovany prostiednictvim mechanismu, kterym je desenzibilizace. Tento mechanismus by
mohl byt divodem inaktivace, tedy divodem, pro¢ kuiaci, kteti byt jen rekreacné,
¢i sporadicky koufici, op€tovné pociti touhu po dal§im uziti. Tento mechanismus by mohl
ptispét k vysoké prevalenci alkoholovo — nikotinové komorbidity.

Dalsi mechanismus, ktery by mohl vysvétlit vysokou spotfebu alkoholu u kurakda, je
zalozen na nikotinové modulaci GABA A receptoru po expozici alkoholem. V téchto
experimentech, modulace subchronickych  nikotinovych receptori  zpomaluje pokles
dopaminu v nucleus accumbens potkant vystavenych alkoholu a tim zpiisobuje sedativni
ucinky alkoholu a prodluzuje jeho stimula¢ni Gc¢inky. Dalsi diikaz, Ze alkohol zesiluje funkci
nAChRs pochazi z neddvnych studii zkoumajicich uvoliiovani GABA a glutamatu
neurotransmiterti kortikdlni bipolarnich neuroni hlodaveti vystavenych acetylcholinu a
alkoholu sou¢asné. Moznost zapojeni glutamatergniho systému do interakci mezi nikotinem a
alkoholem byl také nedavno prozkouman v mozeckovych strukturach hlodavcii. Dulezitym
poznatkem v této studii byla schopnost pfi podani nikotinu pfimo do mozecku vyrazné

zmirnit dyskoordinaci pohybii. Tyto vysledky ukazuji na vyznamnou funkci glutamatergnich
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receptord a na vyznam zprostfedkovani nikotin- alkoholové interakce. (Funk, Marinelli at.al.,

2006).

Stru¢né teCeno, znacné mnozstvi poznatkli o biologii a funkci nAChRs existuje.
Pochopeni strukturdlnich a funkénich subtypii nAChRs a jejich konkrétni distribuci
a farmakologie se rychle zlepSuje, a je vice nez rozumné pfifadit jim svou roli pfi vzniku

kodependentni zavislosti na alkoholu a nikotinu.

8.3 Spolecné genetické faktory

V soucasné dobé existuje fada studii, které potvrzuji domnénku o vlivu, ktery ptispiva
k pravdépodobnosti, Ze o tom, zda u ¢lovéka dojde k rozvoji zavislosti na alkoholu ¢i nikotinu
spolurozhoduje také genetika. Tyto vyzkumy ziskaly vzhledem ke svym zajimavym
vysledkim velkou pozornost i v fadach klinickych odbornikli. Vyznam ziskanych vysledkt se
jevi o to vétsi, ze byly pouzity rtizné genetické techniky a zjiStovaci metody, jejichz
prostfednictvim bylo jasné prokézano, ze spoluzavislost na alkoholu a nikotinu lezi mimo jiné

také 1 v této oblasti.

Prvotni linie vyzkumt, které poskytuji dikazy pro genetické spojeni mezi ucinky
alkoholu a nikotinu, zahrnuji pokusy na laboratornich krysach. Tyto typy experimentd maji tu
vyhodu, Ze jsou prosté matoucich faktorii objevujicich se v lidskych studiich, protoze zvitata
nejsou ovlivnéna znalosti ¢inku pouzivanych latek a pochopitelné nemohou nic védét. Veédcei
vygenerovali kmeny krys, které se lisi s ohledem na specifické reakce k alkoholu a nikotinu.
Studie na kmenech zvifat prokézaly znacny piekryv mezi citlivosti na alkohol a citlivosti
na nikotin. Napftiklad, krysi linie chovana pro rozdily v sedativnich uG¢incich alkoholu také
vykazovala rozdily télesné teploty a pohybovych reakci po podani nikotinové injekce. Série
experimentl, kterda byla nasledn¢ provedena, méla za ukol testovat hypotézu, ze existuji
spolecné genetické faktory vztahu mezi alkoholem a nikotinem. Bylo zkouméno chovani
geneticky vybranych krys dvou skupin, z nichz jedna dostdvala vysoké davky alkoholu a
druha skupina velmi malou davku. Ob¢ skupiny byly nacviceny tak, Ze po stisknuti ptislusné
packy automaticky dostaly nitrozilni injekci nikotinu. Védci zjistili, ze krysy, kterym se
vysoka déavka alkoholu podavala, si automaticky aplikovaly vét$si mnoZstvi nikotinu, nez tomu
bylo u krys druhé skupiny. Kromé toho, v ptipad¢€, ze po stisknuti paky nedoslo k aplikaci
nikotinu, skupina ,,alkoholickych* krys vykazovala vyraznéjs$i znamky relapsu nez skupina

krys, ktera alkohol pfijimala jen velmi omezen¢. (Funk, Marinelli at.al ., 2006).
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Dalsi analyzy chovani téchto zvifat prokdzaly, ze zvySené fizeni davky nikotinu u krys
prvni skupiny (tedy téch, co ve vysokych davkach alkohol uzivaly) ve srovnani se skupinou
krys uzivajicich jen mirnou davku alkoholu nelze pficitat porucham uceni, protoze obé dvé
skupiny se na pocatku experimentu naucily obsluznému mechanizmu pomoci packy stejné
rychle. A kone¢né, pokusy ukézaly, ze rozdily v fizeni davek byly specifické na nikotin,
protoze ob¢ skupiny dostaly ekvivalentni mnoZzstvi kokainu, na néjZ nereagovaly. To vyvraci
mozn¢ alternativni vysvétleni, ze krysy pozivajici velké davky alkoholu mohou byt citlivéjsi k
ucinkiim odmény poskytované navykovou latkou obecné. Vysledky této studie tedy poskytuji
dalsi dikaz, ze spoleCny geneticky zaklad mize byt alespon CasteCné tim zakladem, ktery
umoziiuje pomyslet na tendence ke spolecné zéavislosti. (Schlaepfer, IR, Hoft, NR, a Ehringer,

2008).

I studie lidskych dvojcat pfinesla jist¢ oziveni do problematiky utvaieni spole¢né
alkoholovo- nikotinové zavislosti na zakladé genetiky. Jak uvadéji ve své praci mimo jiné i
Le AD,Wang A, Harding S, Juzytsch W, Shaham Y. (2003), studie dvojcat byly velmi
uzitetné pi1 odhalovani relativnich genetickych souvislosti s rozvojem poruch spojenych s
uzivanim drog. Tyto studie ukazaly, Ze ve srovnani s dizygotickymi, dvouvajecnymi dvojcaty,
ktera sdili asi 50 % svych genl (stejné jako bézni sourozenci), identickd, monozygotni
dvojcata, ktefi maji 100 % jejich genli maji dvakrat vySsi pravdépodobnost, Ze se stanou
zavislymi na alkoholu a nikotinu, pokud jeden z paru zavisly uz je. Tyto vysledky sice
vykazuji zhruba 50 procentni podil genetiky na budouci zavislé chovani ¢loveka, ale byly
vysloveny 1 jiné hypotézy, které stavi problém dvoji zavislosti trochu jinak. Davaji ho do
souvislosti 1 s jinymi psychiatrickymi poruchami a onemocnénimi. Neékteti odbornici
polemizuji o tom, ze pravé pfitomnost jiného psychiatrického onemocnéni, které se ve
vyzkumu nebralo v uvahu, mize vysledky jeSté vyrazné modifikovat. A konecné je tu i ten
fakt, ze alkohol a nikotin jsou latky bézné dostupné prakticky v jakémkoliv mnozstvi.
Vsechny tyto faktory mohou pfispivat ke zvySeni spoluprace vedouci k zneuzivani alkoholu a

nikotinu, a proto muze vést i k moznému nadhodnoceni sdilené genetické slozky.

9. Zavislost na alkoholu a nikotinu z hlediska psychosocialniho

Ptesto, Ze dominujicim modelem zavislosti je v soucasné dobé model neurobiologicky,
neni tento model dostatecny k popisu vSech projevii zavislosti. Odhlizi od souvislosti

socialnich, psychologickych a ve své podstaté i1 spiritudlnich. Omezuje se pouze a ne zcela

41



spravné na vztah mezi mozkovymi strukturami a chovanim cloveéka zavislého. Behavioralni
ucinky alkoholu a nikotinu se sice 1181, v kazdém ptipadé ale sdili nebo alespon ¢astené sdili
urcité vlastnosti. To, Ze jedinec vyuziva obou navykovych latek soucasné, miize byt uspiseno
osobnosti uZzivatele a s tim spojenych charakteristickych projevi, jako je napf. tendence
k prozivani Casté uzkosti, potieba zprosttedkovani euforie, ale také jistd impulzivita a potieba
hledani. Faktory, kter¢é mohou spolecnou zéavislost umocnit, mohou byt obéma latkam takeé
spolecné, napiiklad umocnéni uCinkG pii uzivani obou latek, automatizmus, pifi kterém
k uzivani téchto latek dochéazi. Uz pti vytvafeni zavislosti, ¢asto jiz v obdobi dospivani, je
mozné si vSimnout, ze alkohol a nikotin, jsou ¢asto prvnimi a spole¢né zneuzivanymi
navykovymi latkami. Otazkou pro€, se dostaneme k odpovédim, které vychédzi z logické
podstaty toho faktu, ze alkohol a cigareta, jsou tolerovatelné spolecnosti, dostupné a stale
jesté chapané jako ,,néco normalniho®, nebo piinejmensim, zejména u mladeze, jako néco, co
patii k procesu dospivani. Mylné ptedstava nékterych dospivajicich o tom, ze s alkoholem a
cigaretou mohou diive vstoupit do svéta dospélych (tady je vidét 1 urcita snaha o rebelii),
zcela jisté prispiva k casnému rozvoji kodependence téchto latek. Je sice pravda, ze fada
osobnostnich charakteristik, ma své genetické podminéni, ale to vilbec neznamend, Ze by toto
genetické ,,zatizeni”, muselo v kazdém piipadé¢ zdsadné vstupovat do procesu budouci
zavislosti (Hofmann at. al., 2001 ).

Dalsi dulezity a mozna nejdilezitéjsi psychosocialni vliv ptispivajici k zahajeni tohoto
kodependentniho chovani miizeme najit ve struktufe rodiny. Cetné studie ukazuji, Ze
dospivajici, ktefi jsou vystaveni starSim rodinnym piislusnikim, kteti kouii a piji, jsou
nachylngjsi k ndpodobé a u€eni se tomuto chovani, nez adolescenti, kde rodinné prostiedi
takové chovani neprezentuje. Pokud se v rodinach koufi a pije po celé generace, navykové
chovani dalSich generaci se tim jen umociiuje, a to 1 v pfipadé, Ze neni prokdzan geneticky

vliv. (napft., Bobo a Husten 2000).

Pozornost pfi vzniku podminovani jedné zavislosti druhou (at” uz zvolime jakékoliv
pofadi v rédmci téchto dvou zavislosti), je tfeba vénovat vyznamu behaviordlni teorie.
Behavioralni teorie se neopira o pocity a myslenky. Behavioristé jako Skinner a Pavlov véfili,
ze prostiedi predurcuje chovani, tedy Ze jsme tvarovani prostfedim. A lidé maji konzistentni
vzorce chovéni, protoze mame tendence specificky reagovat. Ale tyto odpovédi se mohou
zménit, kdyz se dostaneme do novych situaci, coz je divod, pro¢ se nase osobnost vyviji po

cely Zivot. Neustdle se vyviji a méni. A ziskané chovani je chovani, které se ziskava skrz
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zkuSenost. Takze nejcastéjsi typy ziskaného chovani jsou habituace, klasické podminovani,

uéeni vhledem a operantni podmiiovani (Ri¢an, 1973).

Operantni podminovani hraje vyznamnou ulohu pii vzdjemném posilovani jedné
zavislosti druhou, protoze jde o uceni, kdy nasledky, které nastanou po né&jakém chovani,
zveétsi nebo zmensi Sanci, ze se dané chovani bude opakovat. Je naprosto bézné pozorovat, ze
lideé, ktefi piji alkohol a koufi, maji tendenci zapojit se do téchto chovani v konkrétnich
situacich (napf. v baru nebo na vecirku) a soucasné. Navic studie potvrdily, Ze navrat
ke koufeni po odvykani koufeni je siln€ spojen s konzumaci alkoholu. Obecné lze fici,
Ze napt. 1 ,,jen* utrzkovité ptipominky vizudlniho charakteru spojené s uzivanim nékteré
z latek zplsobujicich zavislost (napf., pohled na pivni ldhev, vinnou sklenku, nebo
na cigaretu, ale tfeba i jen na popelnik, ¢i znamou hospodu ), vyvold podminéné reakce,
véetné chuti a souvisejicich fyziologickych aktivit. Mohou to byt ale i zdanlivé nevyznamné
udalosti, které spusti fetézec spolecného uzivani, stereotypy, které vypadaji nevinng, (jizda
autem, zptisob oblékani, trasa cesty do zaméstnani apod.), které jsou tak automatické, ze jdou
mimo uvédoméni nebo zapojeni kognitivnich procest. Tyto procesy tvoii stereotypni fadu
akci, které je obtizné zastavit. Takové chovani zplsobuje postupné posilovani triddy ,,vztah-
podnét-odezva®, coz se v uzivani ndvykovych latek stdva automatickym procesem. (Tiffany

1990).

Alkohol a tabdk také casto slouzi jako ,,socialni mazivo® v riznych socialnich
situacich. Zneuzivani téchto dvou latek souCasné¢ je netimérné vysoké mezi lidmi
s komorbidnimi psychickymi poruchami, zejména z oblasti poruch afektivity a uzkostnych
poruchy. Lidé s témito poruchami pravdépodobné alkohol a tabdk jako prostiedky
k samoléceni svych potizi prostiednictvim pifimych stimula¢nich nebo stres-redukujicich
ucinkidl téchto latek. Uzivani téchto latek soucasné je n€kdy pozorovdno 1 v obdobi
pfed samotnym vypuknutim nékteré z psychickych poruch, nebo se mize objevovat jako
pravodni jev vyvoje nékterych psychopatologii, které ale soucasné muze jest€¢ zhorSovat.
N¢kolik dalSich psychosocidlnich proménnych, které jsou spojené teoreticky nebo empiricky
s rizikem uzivani téchto dvou latek soucasn€, jsou ndhlé¢ Zivotni zmeény, akutni stavy
pfindsejici obtizné feSitelné a mimoradné stresujici situace. MiZze jimi byt umrti milované
osoby, ztrata zaméstnani, rozchod s partnerem apod. Tyto a dal$i psychosocialni faktory
s nejveétsi  pravdépodobnosti  spolupracuji s genetickymi a biologickymi mechanismy,

pro kazdého jedince vzdy na rovin€ individudlni.
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10. Alkohol a tabak — spole¢né a s vice riziky

Diivody, které vedou k tomu uvazovat o spolecné 1écbé téchto dvou latek
zpusobujicich zavislost, nejsou jen odrazem toho, ze se tyto dvé zavislosti Casto vyskytuji
soucasné a do jisté miry posiluji jedna druhou, ale témito diivody je i ta skutecnost, Ze obé
latky, alkohol a tabdk, pouzivané spolecné skytaji zvySend zdravotni rizika i vné ramce

zavislosti.

Pochopitelné, ze nikdo nebude zpochybniovat Skodlivost koufeni, Skodlivost
nadmérného piti alkoholickych ndpoji. Jejich spole€né uzivani (a nemusi to byt nutné
zavislost), zvySuje zdravotni rizika velmi podstatné. Vyznamnost feSeni problematiky této
dvoji zavislosti se proto zda byt vice nez pochopitelna. Pfinasi s sebou negativni dopady jak
na jednotlivce, tak na celou spolecnost. Pfikladem muize byt zvySené riziko riznych forem
rakoviny, jakozZ i kardiovaskuldrnich onemocnéni, u téhotnych zen miize také vést k t€z8§im

prenatalnim a neurokognitivnim deficitiim jejich potomkt (napf. Martin et al., 1997).

Spole¢né uzivani tabaku a alkoholu podstatné zvysuji riziko rakoviny ustni dutiny
a hltanu. Synergicky efekt alkoholu a tabaku se ptredpoklada i1 pfi vzniku rakoviny jicnu
ajater. Védci také prokdzali zvySené riziko karcinogennich ulinkli pfi dvoji zavislosti
na alkoholu a nikotinu, pokud byly tyto dvé latky kombinovany (Hinds et al. 1989).
U lidi, ktefi kouti a zarovenn piji alkohol, je vysledné riziko nikoliv souctem, ale vzdy

nasobkem rizik .

11. Jedna lécba dvoji Gcinek?

Jak fikaji NeSpor a Csémy (1999), pii 1é€bé zavislosti na tabdku u zavislych
na alkoholu je mozné pouzivat podobné postupy jako u normalni populace, napf. vareniklin,
nikotinové nahrazky nebo bupropion. Posledné jmenovany preparat je jako antidepresivum
zvlasté vhodny u depresivnich pacientt, ktefi kouii, protoze zaroven snizuje bazeni po tabaku.
U zavislych na alkoholu v kombinaci s tabakem je také vhodné pouZivat posilovani motivace,

kognitivné behavioralni terapii a dalsi psychoterapeutické postupy.

Zminény Vareniklin jako parcialni agonista alfadbeta2 nAchR sice slouzi primarné
jako prosttedek k podpote odvykani kouieni, ale diky spolecnému molekularnimu podkladu

zavislosti na nikotinu a alkoholu snizuje spotfebu alkoholu zejména u t€zkych pijakt. Takova
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informace nemize byt povazovana za nezajimavou a hodnou opomenuti. (Kralikova, 2011).
K ovéfeni moZné ucinnosti vareniklinu na sniZzeni konzumace alkoholu pii odvykani koufeni
byla uspotaddna randomizovana dvojité slepa studie, jejiz vysledky byly v kvétnu
publikovany v casopise Psychopharmacology. Do této studie byli zafazeni kutéci s vysokou
spottebou alkoholu, ktefi se rozhodli pro 1é¢bu primarné z diivodu odvykéani koufeni.
64 znich bylo randomizovano k uzivani vareniklinu. Sledovanymi parametry byly pocty
pozitych standardnich alkoholickych napojii a pocet vykoufenych cigaret za tyden a za celé
sledované obdobi, pocet dni abstinence, touha po alkoholu a procento pozitivnich vysledki
screeningu kotininu a etylglukuronidu. Vysledky ukazaly, ze vareniklin podavany
pii odvykani koufeni statisticky vyznamné sniZzuje konzumaci alkoholu (p< 0,0001). Vyskyt
vedlejsich ucinki byl nizky a ve skupin€ s varenklinem postupné klesal. Vareniklin je tedy
ucinny nejen pii odvykani koufeni, ale mize u téchto pacientli vést 1 k dlouhodobému snizeni
konzumace alkoholu. (Mitchell J. M. et al. 2012). Také dalsi latka (Topiramat), piinasi
alternativu do feSeni alkoholovo- nikotinové spoluzavislosti. Dr Johnson (2004) uvadi ve své
vyzkumu, ze alkohol a nikotin jsou latky, které nejen, ze jsou zprostiedkovany podobnymi
mechanizmy, ale Ze jejich neurochemické interakce mohou vést k agregaci téchto ucinkda.
Topiramat dokaze vyznamné modulovat funkci dopaminu, ¢imz ovliviiuje obé zavislosti. Pies
tento fakt jsou ucinky Topiramatu zatim motivem jen malého poctu studii. Zcela ve shod¢ s
nedavnymi pokroky v chépani neurobiologickych faktora, které prispivaji k rozvoji a
udrzovani zavislostniho chovani, véetné alkoholismu a koufeni, védci zacali zkoumat dalsi
potencidlné uzitecné farmakologické zptisoby 1é¢by. Vzhledem k tomu, ze je prokazané, ze
alkohol a nikotin vykazuji alesponi ¢astecné shodu v systému odmeény, je rozumné ocekavat
n¢jaké prekryvani v typech farmakologické 1écby, které mohou byt uc¢inné u obou téchto
zavislosti soucasné€. Napftiklad, jak jiz bylo zminéno v kapitole o zavislosti na alkoholu,
endogenni opioidy hraji roli pti zprostfedkovani ucinku alkoholu, tudiz opiatovi anatagonisté,
napt Naltrexon, Nalmefen by mohli byt G¢innymi pii 1é€bé alkoholismu. Soucasné ale
nedavné studie naznacuji, Ze opiatové drahy mohou byt také zapojeny do zavislosti na

nikotinu napf. (Pomerleauova, 1998).

Zajimavou alternativou, kterd ale jest€¢ pfindsi mnoho nezodpovézenych otdzek je
lécba této kodependence mecamylaminem. Americky lékat Jed Rose z Duke University
v Durhamu vyzkumem na lidskych dobrovolnicich zjistil, Ze latka mecamylamin potlacuje
nejen neodolatelnou chut’ na cigaretu, ale také snizuje bazeni po alkoholu. Pfi klinickych

studiich se ukazalo, ze alkoholici uzivajici tuto latku snizili svou tydenni davku alkoholu
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0 40%. Mecamylamin byl ptivodn¢ vyvinut jako 1ék na upravu vysokého tlaku, brzy se vSak
piiSlo na to, ze také potlacuje produkci dopaminu v mozku, a tim sniZzuje touhu po uzivani,

coz plati pro ob¢ latky. (Rose, 2004).

Vysledky, kterych bylo v Rosové vyzkumu dosazeno, jsou ur¢itym piislibem, ze by se
mecamylamin mohl stat dalsi latkou, kterd by mohla G¢inné¢ zasdhnout do 1écby obou téchto
zavislosti, ale jako téméi kazdy syntetickd latka, tak 1 mecamylaminu nese jista rizika.
Bohuzel takto pomérné slozitd chemicka slou¢enina ma mnoho vedlejsSich ucinka, jako jsou
zavraté, nauzea, tremor koncetin, ale také duSevni aberace a dysforie. Presto je tato latka
velice zajimava je predmétem dalsiho zkoumani. V souvislosti se zdvislosti na alkoholu
a nikotinu (jak jsou zminény v predchozich kapitolach), je ale 1 leptin-protein tvoteny
v tukovych buiikach, mutze sehrat svoji tlohu v procesu 1écby zavislosti na alkoholu
a nikotinu. Jak zde jiz bylo vysvétleno, plazmatickd hladina leptinu ¢i spiSe proménna vyse
plazmatickych hladin tohoto peptidu moduluje potfebu a touhu po alkoholu a nikotinu.
Hladina tohoto peptidu ale také uzce souvisi s bazenim po jidle, které miva Casto za nésledek
prejidani, Spatné stravovaci navyky a obezitu. Je logické, ze praveé kolisanim hladiny leptinu a
naslednou nadvahou ¢i obezitou se stdvd bazeni po alkoholu, nikotinu a jidle soucasti
zacarované¢ho kruhu. Moznym pomocnym feSenim v 1€cbé téchto zavislosti je zabranéni
kolisani hladiny leptinu, jejiz vysledkem miiZze byt v optiméalnim ptipad€ Uprava hmotnosti,
zejména ve smyslu ubytku pasivni tukové tkané. Cestou, ktera vede k upravé leptinové
hladiny je vyvazena, nutri¢né bohaté strava smétujici k normalni pfiméfené télesné hmotnosti.
PiemysSlime- li zodpovédné nad moznostmi 1éEby obou téchto zavislosti, nemlzeme
opominout, ze udrZzenim normalni hmotnosti lze zmirnit bazeni, ¢imz lze naruSit onen
pomyslny zaCarovany kruh. Nakolik se ale v zafizenich poskytujicich 1é¢bu zavislosti tomuto

zajimavému faktu vénuje pozornost, je otazka jina.
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VYZKUMNA CAST

12. Vyzkumny cil a vyzkumné otazky vyplyvajici z predloZené hypotézy

12.1 Vyzkumny cil

Abychom mohli vibec klast klientim otazky, zda maji ¢i nemaji zajem o spolecnou
1écbu atd., je tieba se nejdiive podivat, co o zavislosti vime na obecné roving, s postupem ke
konkrétn€jSimu a s pochopitelnym neopomenutim moznosti 1écby vcetné alternativ.
Vychazela jsem z toho, Ze ocekavané vysledky budou odpovidat spiSe trovni toho, co klienti
o problematice dvoji zdvislosti aktualné vi, co vi o vyhodach, ale i uskalich a moznostech
l1écby. Je mi jasné, ze lidé odpovidaji podle toho, jaké maji informace, kdo s nimi o ¢em
hovotil, jestli viibec hovotil. Neni mozné pfistoupit k vyzkumné casti prace bez toho, aniz
bychom se nepokusili, a to dost podrobné zjistit, co vlastn¢ o problému vime, kde jsou
rezervy, jak co funguje a nefunguje. Vyzkum je nutné opfit zejména o spojitosti mezi obéma

zavislostmi zejména v neurobiologii, ale i v moZznostech 1écby.

Pfi praci na tomto vyzkumném ukolu mné postupné dochazelo, jak obtizné asi bylo
pro klienty odpovidat na otdzky v dotazniku, protoze pokud by se klientim vzdy dostalo
informaci o tom, jak spoluzéavislost vlastné funguje, pokud by se jim dostalo pozornosti a
v neposledni fad¢, pokud by odbornici v 1é€bé sami klienty neodrazovali od spole¢né 1écby/
to taky néktefi d€laji, protoze nemaji zajem o nové informace anebo jsou pfili§ svazovani
rutinnimi postupy/, asi bych dostala jina ¢isla. Pochopila jsem, ze nejde jen o to ,,dostat* ¢isla
z klientt, ale v teoretické ¢asti v podstaté vysvétlit mozné budouci odpovédi na otazky, které
kladu klientim, aby vysledky bylo mozné néjak komentovat a dovysvétlit, ne je jen statisticky
zhodnotit. Mym cilem bylo tuto problematiku témeét detektivnim zpiisobem ,,propatrat®,
dospét k n¢jakym logickym zavérim a tieba dojit 1 k pochopeni toho, pro¢ lidé odpovidali,
jak odpovidali,a co je v budoucnu mozné udé¢lat proto, aby se problematice této dvoji

zavislosti dostalo pozornosti, kterou si zaslouzi.

Toto kratké odivodnéni obecného cile celé této prace mé privadi k cili
konkrétnéjSimu, jehoz Ukolem je zmapovat a popsat problematiku nikotinismu klienti
rezidencnich zafizeni, hospitalizovanych pro zavislost na alkoholu. Zejména se dozvédét, zda

je na jejich strané o takovou lécbu zdjem, jestli maji, nebo by mohli ziskat v pribéhu své
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1écby alkoholismu motivaci k odvykani koufeni, zda jim takova lécba byla nabidnuta, ¢i zda
byli o takovém zpiisobu lécby alespont rdmcové informovani a jestli znaji vyhody, které z

takové lécby plynou.
12.2 Vyzkumné otazky vychazejici z hypotézy

Z hypotetického piedpokladu na zaklad¢ analogického uvazovani o tom, ze Skodlivé
uzivani alkoholu vcetné rozvoje zavislosti na ném, je obvykle doprovazeno koufenim tabaku
s tim, ze vznik zavislosti na nikotinu pfedstavuje Casty spoluzavislostni charakter, byly
vydedukovany vyzkumné otdzky, které hypotézu otviraji a jejichz pomoci je mozné se

pokusit potvrdit, nebo vyvratit uvedeny hypoteticky piredpoklad.

1/ Byla pii prijeti ¢i béhem hospitalizace o takové moZnosti lé¢by ze stran persondlu
ucinéna néjaka zminka?

2/ Zna klient vyhody takového pristupu k lécbé?

3/ ZkouSel nékdy prestat svépomoci ?

4/ Ma klient v 1éCbé zavislosti na alkoholu motivaci iesit svoje koureni?

13. Vyzkumny soubor a metody vybéru

Vyznamnym problémem, ktery je nutno vyfeSit pfi pifipravé sbéru dat, je volba
rozsahu vyzkumného souboru. V tomto piipad¢ je volba dana limitem, ktery urCuji pacienti
(zeny 1 muzi), ktefi se v ustavnich podminkéch podrobuji dobrovolné protialkoholnimu
l1éCeni. Prvni fazi vyzkumu tedy tvofilo ziskani zakladniho vyzkumného souboru. Pro ziskani
respondentli byla zvolena metoda zamérného ucelového vybéru pies instituce (Miovsky,
2006). Protoze potencidlni participanti na vyzkumu se rekrutuji z fad pacientii konkrétnich
zafizeni, bylo tfeba ziskat svoleni k takovému vyzkumu od kazdé oslovené instituce, souhlas
téchto instituci jsem se pokusila ziskat jednak osobni ndvstévou, z Casti pisemnou Zadosti
a nékteré jsem oslovila elektronicky. Server, ktery tyto informace poskytuje (www.alkohol-
info.cz, 2012), udava, e takovych 1é&ebnych zafizeni je v CR cca 14.viz tabulka &.1 ukazujici

oslovena zdravotnicka zatfizeni a jejich rozdéleni na i€astniky a neucastniky vyzkumu .
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OSLOVENA ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

PL Bohnice, Ustavni 91, 181 02 Praha 8

PL Bila Voda, U Javornika 1, 790 69 Bila Voda

PL Cerveny Dviir, Cesky Krumlov, 381 01, ChvalSiny 1

PL Kosmonosy, protialkoholni odd., Lipy 15 293 06 M. Boleslav

PL Kroméiiz, protialkoholni odd., Havlickova 1265/50, 767 01 Kromériz
PL Dobrany, protialkoholni odd., Ustavni 2, 334 41 Dobrany

PL H. Berkovice, odd. zavislosti, Podripska 1, 411 85 Horni Berkovice
PL Opava, Olomoucka 88, 746 33 Opava

PN Brno-(vfernovice, protialkoholni odd., Huskova 2, 618 32 Brno

PL Havli¢kuv Brod , Rozkosska 2322, 580 23 Havli¢kuv Brod

PL Stermberk, AT oddéleni Olomoucks 1848/173 , 785 01, Stermberk
PL Jemnice, Budéjovicka 625, 793 31, Jemnice

PL Zeliv, Zeliv 320, 394 44 , Zeliv

PL Lnaie 16, 387 42, Lnare 16

Tabulka ¢. 1. Cervené znacend zaiizeni- neucastnici vyzkumu

Modie znacena zaiizeni- ucastnici vyzkumu

Z vyzkumu jsem umyslné vyloucila pracovisté lizkové ¢asti Kliniky adiktologie 1.LF
UK a VFN. Jako diivod uvadim tu skutecnost, Ze jsem se jiz pted piipravou svého vyzkumu
dozvédéla o protikurackém programu, ktery tato 1é¢ebna svym klientim poskytuje. Bylo mi
Iékatkou tohoto zatizeni, MUDr. Olgou Pecinovskou vysvétleno, ze soucasti poskytovan¢ho
lécebného programu je omezeni koufeni (a nacvik prace s cravingem na modelu kutackého
cravingu) s tim, Ze pacientim je nabizena pomoc v Uplném zanechani koufeni (vcetné
farmakologické podpory a konzultaci v CPLZT). V poslednich 2-3 letech je klientim ve
spolupréci s ambulanci pro odvykani kouteni pfi III. interni klinice VFN nabizena moZnost
uplného ukonceni koutfeni kombinovanou léCbou, kdy se béhem hospitalizace absolvuje
nékolik skupinovych a individudlnich sezeni s pracovniky Centra pro odvykani koufeni.
Nésledné je doporucena vhodna farmakoterapie, nej¢. Champix, ale i1 jiné preparaty
(wellbutrin, nikotinové subst. latky). Jak uvadi doktorka Pecinovska, statistiku zajmu o 1€c¢bu

nikotinismu ani statistiku potencialni i¢innosti soub&hu obou 1é¢eb zatim nemaji. Protoze toto
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pracovisté 1écbu nikotinismu jiz nékolik let nabizi, jevi se mnou pfipraveny dotaznik pro toto
pracovisté jako irelevantni. Zaroven ale ta skute€nost, Ze dané pracovisté jiz k takovémuto
zpusobu 1€cby piistoupilo, skytd v budoucnu potencialni moznost srovnani s jinymi pracovisti
za predpokladu, ze bude dana problematika téchto dvou zéavislosti nadale v zorném uhlu

vyzkumného z4jmu.

Zakladnim souborem urenym pro samotny vyzkum tvofili klienti téch zafizeni,
kterym bylo jednak umoznéno se takového vyzkumu ucastnit a ktefi se ucastnit chtéli,
reflektovali moji zadost v terminu, ktery jsem stanovila, ktefi se aktivné Gc€astnili programu
protialkoholni 1éCby, tj. konkrétné ti klienti, ktefi nastoupili protialkoholni 1é¢bu dobrovolné.
PrestoZze bylo velmi obtizné piedjimat, kolik zafizeni bude ochotno na vyzkumu participovat,
ocekavand, alespoit 50% UcCast byla ptekonana. Ze vSech oslovenych zatizeni
specializovanych se na tento typ 1é€by /celkem 14/ se vyzkumu aktivné zacastnilo 9 z nich,
coz ¢ini vice nez 64% Ucast. Néktera ze zatizeni s vyzkumem okamzité souhlasila bez dalSich
pfipominek a pozadavki, krom téch, které se obecné tykaji etiky kazdého provadéného
vyzkumu na takovém pracovisti. Jina zafizeni jsem byla nucena oslovit opakované, bud’
cestou osobni navstévy, nebo opétovnym pisemnym stykem. Jedno zafizeni, konkrétné¢ PL
Zeliv mi v pribéhu mého vyzkumu oznamilo zrueni svého pracovists, které slouzilo jako
detaSované pracovisté PL Havlickiv Brod. Zbyla zafizeni bud’ nejevila o vyzkum zédjem, o

c¢emz jsem dostala vyrozuméni a néktera nekomunikovala viibec.

Pro préci s vybérovym souborem klientt, kteti naplnili pozadovana kritéria/(zavislost
na alkoholu+ zdvislost na nikotinu), byla pouzitou metodou sbéru dat metoda dotaznikova.
Dotaznik jsem volila jako metodu vysoce vhodnou tam, kde je tfeba jednu a tutéz sadu otazek
zadat velkému poctu lidi, je totiz vyhodnéjsi, kdyz jsou jim tyto otdzky zadany najednou -
simultanné. ProtoZe dotaznik v jeho zdkladni podobé& neni nic jiného, nez standardizované
interview piredlozené v pisemné podob€, ma své nesporné vyhody, které jsem pro tento
vyzkum zvézila jako rozhodujici. Jedna se zejména o tGsporu Casu a finan¢nich prostredki a
snaz$i kvantifikaci dat (Ferjenck, 2000). Zvazila jsem i jiné alternativy, napft. klasické
interview, ale pfes nevyhody dotaznikové metody, ktera s¢ita mensi pruznost, moZnost rizika
nejasnych formulaci otdzek a nemoznost dovysvétleni spolu s nizs$i vérohodnosti a vétsi
naro¢nosti na piipravu, (napt. nelze klast dopliujici otazky apod.), se mi zvolena metoda

zdala jako nejvhodnéjsi a dané situaci nejlépe vyhovujici.
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Nejdiiv byli participanti prostfednictvim prostého ucelového vybéru dotazovani
kratkym Fagerstromovym testem (Fagerstrom Test of Nicotine Dependence, 1991. viz priloha
¢. 2 ). Tento test, ktery je charakterizovan nékolika jasnymi otazkami, slouzi ke hodnoceni
zavislosti na nikotinu, konkrétné¢ je zaméfen na frekvenci koufeni, mnozstvi vykoufenych
cigaret a na zvyklosti spojené s koufenim. Klient byl vysvétlen tcel a smysl pouziti tohoto
testu, byla podéana stru¢na instruktaz zarucujici standardnost testovacich podminek a podany
udaje o Casové narocCnosti, kterd se pohybuje v rozmezi 10-15 minut. Na zakladé vysledku
tohoto testu jsem zjistila, kolik lidi hospitalizovanych pro zdvislost na alkoholu s diagnézou
F10.2 ma soucasné i diagnozu F17.2 - poruchu chovani zpiisobenou uZivanim tabaku. Toto
zjisténi vygenerovalo vybérovy soubor, s kterym bylo nadale pracovano. Z celkového poctu

198 osob tento test prokazal zavislost na nikotinu u 190 osob.

CELKOVY Pp(‘fE:I' RESPONDENTU ABSOLVUJICIiCH
FAGERSTROMUV TEST

MUZI 141
ZENY 57
CELKEM 198

Tabulka ¢. 2. Celkovy pocet respondentii absolvujicich Fagerstromuv test.

CELKOVY POCET RESPONDENTU ZAVISLYCH NA
ALKOHOLU I NIKOTINU SOUCASNE

MUZI 135
ZENY 55
CELKEM 190

Tabulka ¢. 3 . Celkovy pocet soucasné zavislych na alkoholu a nikotinu
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M Muzi

W Zeny

graf ¢.1 . Procentudlni zndzornéni poméru Zen a muzii z celkového poctu respondentii
soucasné zavislych na alkoholu a nikotinu

Pro tento vybérovy soubor Citajici 190 osob se zastoupenim 71 % muzh a 29 % Zen,
jsem pripravila kratky a srozumitelny dotaznik- viz priloha ¢. 3 tak, aby vyhovoval potiebam
vyzkumu, pfinesl hodnotné informace, zaroven, ale aby otdzky, které obsahoval, byly
strukturovany jako snadno pochopitelné. V dotazniku byly zastoupeny jak oteviené, tak
uzaviené otazky, které nabidly respondentovi hned né&kolik moznosti. Pouzité otazky byly
voleny také se zamérem je co nejsnaze a nejrychleji vyplnit, uz s ohledem na ochotu a pohodli
respondenta, ktera v disledku miize ovlivnit hodnotu zodpovézenych otdzek. Tematické
oblasti, o které jsem se v dotazniku optela, korespondovaly s vyzkumnymi otdzkami
a tematickym rdmcem vyzkumu. K odpovédim ANO/ NE a pro upfesnéni téchto odpovédi
jsem zvéazila jako vhodné sestaveni vybéru dopliujicich konkrétnich odpovédi, zatazenych
pod nékteré otazky. Zde jsem dala moznost respondentim oznacit odpovidajici moznost
(1 vice nez jednu moznost), a tim upfesnit ¢i doplnit svoji odpoveéd’ dle toho, zda na vychozi
otazku odpovédéli ANO/ NE. U nékterych otdzek jsem i polozku ,,jiné*, kde je mozné dle
svého vlastniho stanoviska otdzku doplnit. Tyto podotizky jsou koncipovany tak, aby

nabizely vice prostoru pro volné, oteviené odpovédi.

14. Priprava sbéru dat a provedeni pilotniho testu v kontextu validity a
reliability

Pted zahajenim vyzkumu je tieba zvazit vSechny aspekty prace, ¢asovy plan sbéru dat
a zvazit vhodnost provedeni pilotniho testu. Pro¢ vlastné provést tzv. pilotaz? Pilotni test
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provétuje projekt po strance vécné. Provetuje otazky z hlediska obsahu, predvida dalsi prubéh

vyzkumu, fesi problémy spojené s tazateli (Kutnohorska, 2009).

V tomto ptipadé jsem zvazila, ze provedeni pilotaze je moznosti vyzkouset si nastroj
sbéru dat na dostupném, malém vzorku, pfedbéZzném vybérovém souboru. Predpokladala
jsem, Ze mi tento test pomtze odhalit mozné chyby diive, nez bude zahjen vyzkum v celé
§if1. Vybrala jsem zcela ndhodné 10 respondentl z fad muZzl 1 Zen s uvedenou problematikou.
Jim jsem piedlozila mnou konstruovany test. Vénovala jsem pozornost zejména formalni
strance dotazniku, jeho prostorovému rozvrzeni, délce dotazniku, zejména tomu, zda dotaznik
nebyl pro sledovanou populaci pfili§ dlouhy, sekvenci otazek, tomu, zda by nebylo vhodné
potadi otdzek zménit, formatu otazek, pfimétenosti prostoru pro odpovédi na oteviené otazky,
formulaci 1 obsahu jednotlivych otdzek, kategoriim odpovédi. Dale pak proveéifenim
dotazniku, zda je tato otdzka nezbytna, souvisi s cilem vyzkumu. Zda se otazka ptd skutecné
na to, na co chci, aby se ptala, zda je otdzka formulovéna jasn¢€ a srozumitelné, primétené
intelektualnim a jazykovym moznostem respondenta, jestli neni dvojsmyslnd (napt. dva
zéapory, negativni formulace). Kladla jsem dlraz také na to, aby otdzku chépali vSichni stejné,
aby se otdzka neptala souCasné na vice véci, aby nevyzadovalo zodpovézeni otazky pfilis
velké usili. Také mé zajimalo, zda neni otazka pfili§ obecnd, nevyzaduje dalsi specifikaci,
nepfedjimd otdzka ur€itou odpovéd a neni navadéjici, sugestivni, emociondln¢ zabarvena.
Pouziti otevienych otazek evokovalo potiebu si rozmyslet, zda je jejich pouziti opravdu nutné
a nejedna se o otazky, na kterou lze ocekévat jen velmi nespolehlivé odpovédi, neni-li otazka
citliva, resp. pro respondenta neptijemna ¢i iritujici. Neékteré otdzky zasahovaly do oblasti
etiky a tak bylo tfeba zjistit, zda se nemiize respondent domnivat, Ze pfiznanim pravdivé
odpovédi by mohl byt ohrozen. Po pilotazi jsem provedla upravy, vy€lenila jsem z dotazniku
otazky, které se mi zdaly byt vyznamové duplicitni a zbyte¢né. Vysledny dotaznik po
uvedenych a odiivodnénych tpravach jsem dale pouzila pfi vyzkumu. Pilotnim testem jsem
zaroven zjiSt'ovala validitu dotazniku. Se zjiStovanim validity daného dotazniku vZdy ptichazi
zjisténi, Ze neexistuje exaktni metoda, kterou se da urcit reprezentativnost dotaznikovych
otazek. Validita dotazniku spociva v tom, nakolik jsou otazky dotazniku reprezentativni
vzhledem k obsahu, ktery se ma zkoumat a zjiStovani reprezentativnosti otdzek dotazniku
skute¢né zélezi jen na usudku autori dotazniku. Problém reliability dotazniku ale leZi nckde
jinde. Jde o problém spolehlivosti a piesnosti, se kterou dotaznik zjiStuje to, co ma zjistit, a
ktery urCuje zejména nakolik je dotazovani opakovatelné, zda dotaznik poskytuje stejné

vysledky nezavisle na osobach, které ho zadavaji ap. Validitu testu proveéii uz samotné
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sledovani lze vyuzit pouze omezeny pocet metod. Jsou to predevsim dvé metody. Metoda

opakovaného méreni a metoda puleni.

Piiprava diplomové prace s rozsahem spoluprace deviti zafizeni v ramci celé CR a v
Casové omezeném prostoru témét znemoziovala pouzit pro kontrolu reliability dotazniku
metodu piileni, coz je metoda, kdy se vysledky dotaznikového Setifeni vyhodnoti samostatné v
obou podsouborech a poté se vysledky vzajemné porovnaji. Tato metoda vyzaduje
pokrocilejsi schopnosti nejen v matematicko statistickych procedurach, jako je napt. Cohentv
koeficient kappa, ale vyzaduje dokonalou kooperaci vyzkumnika a dalSich dobrovolniki, coz
se mi ve vymezeném Case nepodatilo zajistit. Pro zhodnoceni reliability dotazniku jsem proto
pouzila za pomoci participanta na vyzkumu metodu opakovaného meéreni, pouzila jsem ji na
vybrané skupiné respondentti, tedy na skupiné, kterd jiz tento dotaznik vypliiovala a které
jsem predkladala dotaznik osobné. Tentokrat jsem pozadala kolegu vyzkumnika, aby dotaznik
predlozil znovu, namisto mne. Smyslem bylo zjistit, zda méfeni bude vykazovat znaky
spolehlivosti 1 v pfipad¢, ze se bude po kratsi dob¢ testovani opakovat a zadavatelem
dotazniku bude zcela jind osoba. Idealn¢ by tento test reliability mél vykazovat shodné
vysledky a vSe pochopitelné za ptredpokladu zachovani formulaci otazek. Tento kratky test

reliability dotazniku na kontrolni skupiné prokézal shodu.
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15. Casovy plan vyzkumu

Vyzkumna prace je zavisla na Case. Pfed jejim zapocetim jsem naplanovala ramcové

jeji pritbéh, do ¢asove ohranicenych usekii- viz tabulka ¢ .4

CASOVY PLAN VYZKUMU

1/ FAZE 7. 5. - 12. 5. Pfiprava na vyzkum, volba moznych zafizeni, zjiténi
moznosti spoluprace prostfednictvim elektronické posty, telefonatti . Predbézné
zjistovani mozné budouci spoluprace.

2/ FAZE 13. 5. - 26. 5. Stanoveni a pfiprava vyzkumnych nastrojc.

3/ FAZE 27. 5. - 8. 11. Provedeni pilotniho testu. Samotny sbér dat v lé¢ebnych
zarizenich vyzkumnikem i asistenty vyzkumnika.

4/ FAZE 10. 6. - 18. 11. Prabéiny monitoring a tfidéni dat.

5/ FAZE 12. 11. - 15. 3. Provedeni kontroly reliability dotazniku. Kompletace ,
analyza a interpretace dat.

6/ FAZE 16. 3. - 18. 5. P¥iprava k publikaci prace.

7/ FAZE 19. 5. - 8. 7. Publikace vysledkd vyzkumu.

Tabulka & 4. Casovy plan vyzkumu

16. Analyza a zpracovani ziskanych dat

Metodou analyzy kvantitativnich dat byla v pfipadé¢ tohoto vyzkumu metoda
deskriptivni analyzy. Jinak fteceno, deskriptivni (popisna statistika), kterd se zabyva
usporadanim soubord, jejich opisem a ucelnou sumarizaci a popisujici hlavni vlastnosti sbirky
dat. Tato metoda se snazi Cisly, obrazky a za pomoci grafii struén€ vystihnout podstatné
informace o danych datech . V Sir§im pojeti existuji tfi hlavni cile védeckého poznani: popis a
utiidéni problému ¢i situace, tedy deskripce a klasifikace tzv. explorace (Ferjencik 2000), v

tomto kontextu bylo na analyzu a zpracovani dat tohoto vyzkumu nahliZzeno.
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Prvnim krokem byla kontrola spravnosti vyplnénych dotaznikii a jejich ocislovani.
Netplné a chybné vyplnéné dotazniky jsem déle nezpracovavala a z vyzkumu vyloucila. Dva
vytazené dotazniky nebyly dobfe Citelné, v jednom piipadé se obsah odpovédi ziejmé
umyslné mijel s otazkami a jeden dotaznik byl zneciStén tak, Ze jej nebylo mozné
vyhodnocovat. Dale bylo pouzito zpracovani dat za pomoci programu Microsoft Office Excell

2007 - kontingencnich tabulek.

17. ZamySleni se nad vyzkumnymi omezenimi a limity

Je tfeba si uvédomit, ze vyzkum muze negativné ovlivnit mnoho faktorti, z nichz
muzeme nékteré eliminovat pomérné snadno a jiné velmi obtizné. K zékladnim faktortm,
které zcela zasadné ovlivni préci je dobie formulovana hypotéza, vhodné zvoleny vyzkumny
soubor, zpusob a ¢as urceny ke zjistovani. V piipad¢ dotaznikového Setfeni je to zajisténi co
nejvetsi ndvratnosti  dotaznikd, kterou lze zvySit vyhnutim se zbytecné dlouhym,
nesrozumitelnym a neobratné formulovanym otazkdm. I osobnost dotazovatele ovliviiuje
navratnost dotazniku, jeji postoj, pfistup jakym k vyplnéni vyzyvé, jak vyznam Setfeni

vysvétluje apod., poméha zvysit vytéznost dotazniku.

To vSe jsou okolnosti, kter¢ vyzkumnik muze ovlivnit relativné dobte. Jsou ale
omezeni, které vyplyvaji ze samotné podstaty pouzitych vyzkumnych metod a ptistupli
(zamerny ucelovy vybeér pres instituce, prosty ucelovy vyber) a které zakonité piinaseji jisté
limity. Kvantitativni vyzkum obecné ma nizkou validitu, coz znamend, ze ne vzdy se nam
pii ném dafi zkoumat to, co jsme opravdu zkoumat zamysleli. Na druhou stranu ma vsak tento
vyzkum vysokou reliabilitu a kdybychom ho provedli znova, dosli bychom pravdépodobné
ke stejnym vysledkiim. Spoluprace s institucemi predstavuje dalsi z limitti, které je nutno brat
v potaz, pfistoupeni kazdé z nich ke spolupraci je sice z ¢asti dano vyzkumnikovou
schopnosti presvédcit predstavitele jednotlivych zafizeni o smyslu vyzkumu, ale rozhodujici

slovo je vzdy na strané instituce.

Duivody, které jim brani ve spolupraci, nemusi byt pochopitelné pro vyzkumnika, musi
byt ale v kazdém ptipadé respektované. Zamérnost vybéru predstavuje dalsi z limiti a je
pravdépodobné, ze bude snizovat reprezentativitu vyzkumu a do jist¢ miry ovlivni
komplexnost ¢i kriti€nost. Vyzkumnik mize opomenout dulezité vlastnosti zkoumaného
vzorku, protoze se soustfedi na konkrétni problém a nemusi pocitat s $irSi oblasti problému. V

tomto piipad¢ klienti, kteti jsou v 1écbé z divodu zavislosti na alkoholu, mohou mit celou
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fadu duSevnich onemocnéni a poruch, které se v tomto vyzkumu daji jen velmi obtizné
zohlednit. Mohou se vyskytnout poruchy osobnosti, afektivni poruchy aj., ale 1 néktera
somaticka onemocnéni, ktera mohou vysledky dotaznikového Setieni ovlivnit. Je velmi tézké
zohlednovat tyto eventuality v dotazniku uz proto, ze mohou byt pfitomny, ale nemusi byt

vzdy diagnostikovany.

Urc¢itou miru rizika nese 1 ten fakt, Ze respondenti, jako pacienti 1é¢ebného zatizeni,
mohou umysIné zkreslovat své odpovédi v domnéni, ze tak ziskaji jist¢ vyhody, ¢i
nadstandardni pfistup k jejich osobé&. Je to ale také védomost o tom, Ze prostiedi, ve kterém se
nachazi, neni jejich pfirozenym prostfedim. To vSe je nutné brat na zfetel. Vysledek vyzkumu
ziejmeé nebude mozné zcela zobecnit, ale jde spi§ o to rozkryt problematiku spole¢né
alkoholovo - nikotinové zavislosti a upozornit na ni jako na téma, které je hodno dalsiho

zkoumani.

18. Etické aspekty vyzkumu

Etické aspekty kazdého vyzkumu jsou diilezitou a neopomenutelnou soucasti kazdé
vyzkumné prace. Vyzkumnik se nevyhne situacim, kdy na etické problémy narazi a musi byt
fadné piipraven. V piipadé tohoto vyzkumu, byl pfedpokladem souhlas kazdé participujici
instituce a zaroven souhlas kazdého klienta, ktery se chce stat ti€astnikem vyzkumu. Vedeni
téchto zatizeni byl vysvétlen smysl a ucel vyzkumu, zaroven i rozsah vyzkumného Setfeni a
zpusob jeho provedeni- viz priloha ¢. 4 Zadost o umoznéni vyzkumného Setreni se souhlasem
instituce. Nésledoval souhlas kazdého z ugastniki vyzkumu ve smyslu Umluvy o lidskych
pravech a biomedicing, ktera v Ceské republice vstoupila v platnost 1. fijna 2001. Konkrétni
podminky pro pouziti téchto udaji pfi vyzkumnych nebo s vyzkumem souvisejicich
aktivitdch vyplyvaji ze zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran€ osobnich udaji a o zméné
nekterych zakont, ve znéni pozdéjsSich piedpist. Protoze vyzkum smi byt proveden pouze s
osobami, které k ucasti na ném udé€lily tzv. informovany souhlas, viz priloha ¢. 5, musi byt
patrné, ze ucastnik vyzkumu rozumi povaze a disledkiim pouzitého vyzkumného modelu a
zaroven si je védom rizik a vyhod, které z Gcasti ve vyzkumu plynou. Kazdy z Gc¢astnikl byl
informovan o tom, Ze Uc€ast na vyzkumu je za vSech okolnosti dobrovolnd, ze lze bez diivodu
kdykoliv odstoupit od vyzkumného Setfeni, ze na né¢ nebude vyvijen Zzadny natlak a Ze
vyzkum neni honorovéan. Zaroven byli informovani, ze v zadném piipadé nedojde k ujmé na

jejich zdravi a v disledku mé vyzkumné ¢innosti k jakékoli hmotné, duSevni ¢i jiné iyme.
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Souhlas s poskytnutim informaci se pochopitelné tykal i dvou klientd, jejichz kratké

kazuistiku byly pouZity v teoretické €asti, k dokresleni problematiky.

Informovanym souhlasem ale etick¢é pozadavky na vyzkumnou praci nekonci.
Dulezitym pozadavkem dobfe provedeného dotaznikového Setieni je také empaticka
neutralita, kterd zavazuje vyzkumnika k tomu, aby projevoval vii¢i €astniklim zajem, ucast a
porozumeéni, ale ke zjisténym skutec¢nostem byl neutralni (Patton, 1990). Ziskané udaje byly
piijimany, zaznamenavany. Nebyly ale v prib¢hu ziskavani slovné hodnoceny, coz je piesné

to, cemu by se mé¢l vyzkumnik béhem sbéru dat vyhnout.

19. Vysledky vyzkumu

Z celkového poctu 190 dotazovanych ( 135 muzi a 55 Zen), odpovédélo 80 osob, Ze o
spolecnou lécbu projevuji zajem, (52 muzi a 28 Zen). Podobna ¢isla vykazuji 1 odpovédi
respondentll, kteti o takovou 1écbu z4jem nemaji. Takovych bylo 75 s tim, ze Zen bylo 18 a
muzi 57. Nerozhodnych respondentii bylo 35, muzl 26 a v tomto piipad€ jen 9 nerozhodnych

zen.- viz tab. ¢. 5.

OTAZKA C.1 5 » ) ) ANO |[NE [NEVIM CELKEM
ZAJEM O SPOLECNOU LECBU OBOU ZAVISLOSTI

MuUZ 52 57 |26 135
ZENA 28 18 |9 55
CELKEM 80 75 |35 190

Tabulka ¢ . 5. Zdjem o spolecnou lécbu obou zavislosti (muzi, Zeny, celkem).

Muzi

M ano

M ne

nevim

Graf'¢. 2. Procentudlni zastoupeni zajmu o spolecnou lécbu obou zavislosti u muzii
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Zeny

M ano

M ne

nevim

Graf ¢. 3. Procentualni zastoupeni zajmu o spolecnou lécbu obou zavislosti u Zen

Vzhledem k nerovnému poctu muzi a zen ve vyzkumu ale ¢isla nevykazuji pomér
mezi tim, jak odpovidali muzi a jak Zzeny. Procentudlni vyjadieni zndzornéné na grafech 1. a
2. ukazuje zastoupeni jednotlivych odpovédi ve skupiné muzi a skupin€ Zen. V otazce z4jmu
o spolecnou lécbu dominovaly Zeny zastoupeny 51% vsSech odpovédi narozdil od 33%
souhlasnych odpovédi u muzi. Zaporné, tedy vyjadieni o nezdjmu podstoupit spolecnou
1écbu udalo témét ve vzajemné shodé 36% muzi a 34% zen. Nerozhodnost projevilo 31%

muzl, coz je 2x vice nez u 15% dotazovanych zZen.

OTI-'\IZKA(‘f. 2 o ANO NE |NEVIM  |CELKEM
NABIDKA DVOJi LECBY ZE STRANY ZARIZENi

MuUZ 0 122 |13 135
ZENA 0 45 |10 55
CELKEM 0 167 |23 190

Tabulka ¢. 6. Nabidka dvoji lécby ze strany zarizeni
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M ano

Hne

M nevim

Graf ¢. 4. Procentualni zastoupeni informovanosti o nabidky dvoji lécby ze strany zarizeni

U muzi

Zeny

Wano
M ne

M nevim

Graf ¢.5. Procentualni zastoupeni informovanosti o nabidky dvoji lécby ze strany zarizeni

uzen

Otazka, zda lécebné zarFizeni nabidlo lécbu zavislosti na alkoholu a nikotinu, tedy
zda se klientim dostaly informace, které by mohly byt zakladem pro jejich dalsi rozhodnuti a
konéni, odpovédelo 167 osob tj. 122 muzi a 45 zen, Ze takovou nabidku nedostalo. O tom, Ze
jim byla ¢i nebyla u¢inéna nabidka si neni jisto, a tedy nevédélo 23 osob v zastoupeni 13
muzt a 10 Zen. Zadny/a z dotazovanych neodpovédél kladné na tuto otazku. viz tab.c. 6.
Procentualni zastoupeni odpoveédi u muzi a Zzen znazoriuji grafy ¢.4 a ¢. 5. Na prvni pohled
je patrmé, ze muzi i zeny odpovidali vesmés shodné. VéEtsi nejistotu, zda byla 1écba dvoji

zavislosti nabidnuta, projevovaly Zeny.
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OTAZKA €. 3 ANO INE |CELKEM
POKUS O ODVYKANi KOURENi SVEPOMOCI V PRUBEHU

LECBY

MUZ 120 |15 135
ZENA 40 15 55
CELKEM 160 (30 |[190

Tabulka ¢. 7. Pokus o odvykani koureni svépomoci

Muzi

M ano

M ne

Graf. ¢. 6. Procentualni zastoupeni pokusu o odvykani svépomoci v pritbéhu léecby u muzu

Zeny

M ano

M ne

Graf. ¢. 7. Procentualni zastoupeni pokusu o odvykani svépomoci v priibéhu lécby u Zen

Zjisténi, zda se klienti pokouseli ptestat koufit béhem 1écby svépomoci pfineslo
nasledujici vysledky. Z celkového poc¢tu 190 osob, se pokouselo prestat s koufenim 160
respondentll. Z toho 120 muZza a 40 Zen. Nikdy se o to nepokusilo 30 osob, 15 Zen a 15 muzi.
viz tabulka ¢. 7. Vyjadreno graficky, 89 % muzl se pokouselo piestat s koufenim, oproti
73 % zen. Muzi udavali také mensi procentudlni zastoupeni v zaporné odpovédi na tuto
otazku. Jen 11% muzi se nikdy nepokusilo s koufenim piestat, oproti 27 % Zen. viz grafy ¢ 6

ac. 7.
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OTAZKA C. 4

. - : L ANO [NE CELKEM
ZNALOST VYHOD ODVYKANi OBOU ZAVISLOSTi SOUCASNE
MuUZ 23 112|135
ZENA 11 44 55
CELKEM 34 |156 |190

Tabulka ¢. 8. Znalost vvhod odvykani obou zavislosti soucasné

Muzi

M ano

W ne

Graf ¢.8. Procentualni zastoupeni znalosti vvhod odvykani obou zavislosti spolecné u muzii

Zeny

M ano

M ne

Graf¢. 9. Procentuadlni zastoupeni znalosti vyhod odvykani obou zavislosti spolecné u Zen
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OTAzKA €. 4- PODOTAZKY PRO MUZ [JZENA [CELKEM
ANO: ZNAM VYHODY DVOJi LECBY

A/ ; o ) i . ; 11 6 17
SOUCASNA LECBA OBOU ZAVISLOSTi ZVYSUJE MOZNOST VYTRVAT V

DOSAZENYCH ABSTINENCiCH

B/ ’ C L 4 4 8
SMYSLUPLNNE VYUZITi CASU V PROTIALKOHOLNI LECBE K LECENI

NIKOTINISMU

< o 3 0 3
POTREBA PiT ALKOHOL JE U MNE SPOJENA S KOURENIM

D/ . 5 o ) 5 1 6
MOZNA ZABIJU DVE MOUCHY JEDNOU RANOU- SPOLEHAM NA NAHODU

CELKEM 23 11 34

Tabulka ¢. 9. Podotazka- znalost vyhod dvoji lécby

W 1/ |écba obou zavislosti soucasne
dava lepsi sanci vytrvat v dosazenych
abstinencich muzi

M 2/ mohu vyuzit ¢as straveny v
Ustavniléché i pro ucel léchy
nikotinismu, usetfim tim ¢as. muzi
3/ kdyz nekoufim, nemam takovou
potrebu pit muzi

M4/ moznd zabiju dvé mouchy jednou
ranou muzi

Graf. ¢. 10. Procentudlni zastoupeni uvedenych vyhod u muzii

W 1/ lécha obou zévislosti soucasné
déva lepsi Sanci vytrvat v dosazenych
abstinencich zeny

M 2/ mohu vyuzit Cas straveny v
Ustavniléché i pro Ucel léchy
nikotinismu, usetfim tim Cas. zeny

3/ kdyz nekoufim, nemam takovou
potiebu pit zeny

B 4/ moina zabiju dvé mouchy jednou
ranou zeny

Graf. ¢. 11. Procentualni zastoupeni uvedenych vyhod u zZen
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Otazka znalosti vyhod soucasné 1€cby nemuze byt polozena bez dopliujicich otazek,
které specifikuji odpovédi respondentii. 34 osob z celkového poc¢tu 190 si mysli, ze zna
vyhody 1é¢by obou zavislosti sou¢asng. Z toho 23 muzi a 11 Zen. Ze o téchto vyhodach nevi
nic se vyjadfilo celkem 156 osob, z toho 112 muzi a 44 Zen viz tab. 8. Vyjadieno
v procentech - témét shodou se vyjadtili muZzi i Zzeny o tom, Ze o vyhodach takové 1é€by nic
neveédi, a to muzi 83% a zeny 80%. O tom, ze neznaji tyto vyhody, se vyjadiilo 17% muzi

a20% Zen - viz grafy ¢. 10aé. 11.

Doplnujici podotazky byly urceny tém, kteti si mysleli, Ze o vyhodach spolecné 1écby

vedi. Byla vygenerovana ctverice divodi.

1/ Lécba obou zavislosti soucasné dava vice lepSi Sanci vytrvat v dosaZenych abstinencich
2/ Mohu vyuZit Cas straveny v ustavnim léceni i pro ucel 1écby nikotinizmu, uSetiim tim céas
3/ Kdyz nekouiim, nemam takovou potiebu pit
4/ MoZna zabiju dvé mouchy jednou ranou

Na podotazku €. 1., Zze lécba obou zavislosti soucasné dava vice lepsi Sanci vytrvat v
dosazenych abstinencich, odpovédélo nejvice respondentil, jak muzl, tak Zen. Muzi 47%,
zeny 55%. Na podotazku €. 2., Ze Ize vyuzit cas straveny v ustavnim léceni i pro ucel lécby
nikotinismu a uSetfit tak c¢as muzi odpovidali v 18%, zatimco zeny 2x castéji, ve 36%. Treti
otazku o tom, Ze koureni potencuje potrebu pit, zastoupili s 13% muzi, Zeny vibec tento
divod nezminily. Piedstavu, ze ,,zabiji dvé mouchy jednou ranou * bez bliz§iho uptesnéni, co

je mozné si pod timto pojmem piedstavit, zodpovédelo 22% muzi a 9% zen.

OTAZKA €. 5 ANO NE [NEVIiM JCELKEM
MAM DUVOD PRESTAT S KOURENIM

MUZ 58 47 |30 135
ZENA 32 15 |8 55
CELKEM 90 62 |38 190

Tabulka ¢. 10. Veédomost o ditvodu prestat s kourenim
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M ano
M ne

I nevim

Graf. ¢. 12. Procentualni zastoupeni védomi o vyhoddach vyplyvajicich z absence koureni u
muzil

Zeny

M ano
Hne

I nevim

Graf. ¢. 13. Procentualni zastoupeni védomosti o vyhoddch vyplyvajicich z absence koureni u
Zen
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OTAzZKA €. 5- PODOTAZKY PRO MUZ JZENA |CELKEM
ANO: JAKY JE HLAVNi DUVOD €I MOTIVACE

Al , - 24 (12 |36
ZLEPSENI ZDRAVI, STRACH Z MOZNE NEMOCI

B/ , 19 |8 27
POTREBA USETRIT A ZA CIGARETY NEUTRACET

o - ) 4 |5 9
NEPRIJEMNY ZAPACH Z TABAKOVEHO KOURE

D/ 5 |2 7

POTREBA NEBYT NA NICEM ZAVISLY

e/ ; ) 6 3 9
BLIZKYM A RODINE TO VELICE VADI

F/ L . 0 1 1
V ZAMESTNANI NIKDO NEKOURI

G/ 1 0 1
VSADIL/ A JSEM SE S KAMARADY, ZE PRESTANU KOURIT

CELKEM 58 32 90

Tabulka ¢. 11. Podotazka- hlavni duvod ¢i motivace vedouci k zapoceti lecby

MUZI

MW 1/ Chci sizlepsitzdravi,
bojim se nemoci muzi

W 2/ nechci utracet za
cigarety muzi

m 3/ nechci byt citit
tabakem muzi

M 4/nechcibyt nanicem
zavisly muzi

B 5/ mym blizkam to velice
vadi muzi

W 6/vzaméstnaninikdo
nekoufimuzi

Graf ¢. 14. Procentualni zastoupeni hlavnich diivodu a motivaci k absenci koureni u muZu
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ZENY

0
3A’ W 1/ Chci si zlepsit zdravi,
| bojim se nemoci zeny

M2/ nechci utricet za
cigarety Zzeny

3/ nechci byt citit
tabdkem Zeny

M 4/nechci byt na nicem
zavisly Zeny

W5/ mym blizkam to
velice vadi zeny

W 6/vzaméstnani nikdo
nekoufi zeny

Graf ¢.15. Procentuadlni zastoupeni hlavnich diivodii a motivaci k absenci koureni u Zen

Z celkového poctu 190 respondentll se vyjadrilo 90 z nich v tom smyslu, ze prestat
koufit chtéji. Z toho bylo 58 muzl a 32 Zen. Pomérné vyznamné mnozstvi 62 osob, z toho 47
muzl a 15 Zen se vyjadrilo ve prospéch nepotieby s koufenim prestat. Nerozhodnost vyjadrilo
38 osob, 30 muzl a 8 Zen. viz tab. ¢.10. Graficky znazornéno, respondenti muZi i Zeny shodné
odpovidali, Ze nachazi divod s koufenim piestat. Vice diivodii nachézeli Zeny 58%, muzi pak
43 %. V pomérné shodé se sesli muzi 35% a Zeny 28% ve vyjadieni, Ze nemaji diivod piestat

kouftit. Nerozhodnost projevilo 22% muzi a 14% Zen viz grafy ¢. 12 a ¢. 13.

Také otazka diivodu ¢i motivace prestat koufit byla doplnéna fadou podotazek, které
divody a motivace rozdélily do Sesti skupin.
1/ ZlepSeni zdravi, strach 7 moiné nemoci
2/ Potieba usletiit a za cigarety neutrdcet
3/Potieba nebyt na nicem zavisly/a
4/ Poti‘eba vyhovét rodinnym prislusnikiim, kterym to vadi
5/ V zaméstnani nikdo nekouii
6/ Sazka s kamarady/kami, Ze piestanu koufit

O strach z nemoci a obavdch o své zdravi se témet shodné€ vyjadiuji muzi i zeny. Muzi
ve 40%, Zeny v 39 %. Tento divod povazuji vSichni shodn€ za nejvyznamnéj$i. Druhym
nejvyznamnéjSim divodem, pro¢ prestat koufit je potieba uSetrit. 33% muzi a 27 % Zen

udava, ze pravé tento dlivod je tim divodem, pro ktery by chtéli prestat s koufenim. Také
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témét ve shod€ se muzi a zeny vyjadiuji k divodu, Ze koureni velice vadi jejich blizkym. Muzi
udavaji 10% a zeny 9%. Zajimavé je i zjiSténi, ze pomérn¢ vysoké procento muzi 8% a 6%
zen uvadi jako hlavni diivod ptestat koufit tu skute¢nost, Ze uz odmitaji zavislost jako takovou,
nechtéji byt né€emu podiizeni, nechtéji byt cigaretou manipulovéani. Zajimavy je ale i ten
davod, ktery udava jen 7% muzul, ale vice nez dvojnéasobek tedy 16 % zen, a to potiebu
nekoufit z diivodu stalé pritomnosti cigaretového zdpachu. Také motivace prostredi, ve
kterém respondenti pracuji sehrala roli v jejich rozhodovani nekoufit. Procento odpovédi s
timto divodem ale neni vysoké. Téméf ve shodé odpovidali muZzi 2% a Zeny 3% viz grafy ¢.

14ac 15.

Zajimavé bylo ale také zjistit, co si mysli respondenti o zatézi, kterou by mohlo

predstavovat feSeni obou zavislosti soucasné.

OTAZKA €. 6 ANO NE [NEVIiM JCELKEM
MYSLiM SI, ZE RESIT OBE ZAVISLOSTI NAJEDNOU
PREDSTAVUIE VETSI ZATEZ

MUZ 65 9 61 135
ZENA 20 8 27 55
CELKEM 85 17 |88 190

Tabulka ¢. 12. Obava z veétsi zateze pri Feseni obou zavislosti soucasné

Z celkového poctu 190 respondenti se 88 osob z nich vyjadtilo o svych obavdach z
moiné zdté%e, podstatné vétsi ¢ast muzil, (65) a jen 20 Zen. Ze obavy nemaji, vyjadiilo témét
shodn¢ 9 muzi a 8 Zen. Srovnatelné vysoky s poctem téch, kteti se zatéze obavaji, byl pocet
nerozhodnych dotazanych. Odpovédélo celkem 88 osob z toho jen 27 zen a témér

trojnasobek, 61 muzii viz tab ¢. 12.
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45% M ano
M ne

nevim

7%

Graf. ¢. 16. Procentualni zastoupeni obav z nezvladnuti dvoji lécby u muzu

Zeny

Mmano

49%

M ne

nevim

Graf. ¢. 17. Procentualni zastoupeni obav z nezvladnuti dvoji lécby u Zen

OTAzZKA €. 6 - PODOTAZKY PRO MUZ JZENA |CELKEM
ANO: O JAKOU MYSLIM ZE SE JEDNA PREDEVSIM ZATEZ

A/ o ) 22 5 27
JE TO NAD ME SiLY RESIT OBOJi NAJEDNOU

B/’ o 16 5 21
BOJiM SE ZHORSENi NALADY

c/ 3 ; o 13 3 16
PRAVDEPODOBNE BUDU NESOUSTREDENY/A

D/ o i » L 7 1 8
NEBUDU SI MiT BEHEM LECBY ALKOHOLISMU CiM KRATIT CAS

E/ ) : Co 5 1 6
BUDU SE CiTIT TELESNE HURE

F/ - 5 ) 2 5 7
ZVYSi SE MOJE TELESNA HMOTNOST

CELKEM 65 20 85

Tabulka ¢. 13. Podotazka- vybeér urcujici zatéze
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MUZI

3%

W 1/Myslim Ze je nad mé sily
fesit oboji najednou muzi

W 2/zhorsi se mindlada
muzi

W 3/ budu nervoznia
nesoustredény/a muzi

W4/ nebudu si mit ¢im
kratit ¢as muzi

W5/ budu se citit fyzicky huz
muzi

W 6/ zvySise moje télesna
hmotnost muzi

Graf . ¢. 18. Procentualni zastoupeni ve vybéru rozhodujici zatéze u muzu

ZENY

W 1/Myslim Ze je nad mé sily
fesit oboji najednou zeny

M 2/zhorsi se mi ndlada Zeny

W 3/ budu nervoznia
nesoustiedény/a zeny

W 4/ nebudu si mit éim
kratit cas zeny

m 5/ budu se citit fyzicky huz
eny

W 6/ zvysise moje télesna
hmotnost zeny

Graf . ¢. 19. Podotdzka- Procentualni zastoupeni ve vybéru rozhodujici zdtéze u Zen

Vyjadieno procenty, obavy o nadmérné zatézi, kterou piedstavuje spolecnd 1écba,
vyjadtila vétSina muzi( 48 %), ale 1 vysoké procento Zen (36%). Téméf shodné muzi i1 zeny
vyjadrili svoji neschopnost na tuto otazku odpovedét, a to opét v pomérné shode€, muzi 45%,
zeny 49% Vilbec zadnou pochybnost nemélo 7% muzi a vice nez dvojnasobek zen (15%). viz
grafy ¢. 16 a ¢ 17. 1 tato otdzka byla doplnéna fadou dopliujicich podotazek, na které

odpovidali ti respondenti, ktefi vyjadfili své obavy z mozné dvoji 1éCby.

70



1/ Je nad mé sily iesit obé zavislosti najednou
2/ Bojim se, Ze se mi zhorsi ndlada
3/ Budu pravdépodobné nesoustiedény/a
4/ Nebudu si mit béhem lé¢by alkoholismu ¢im kratit Cas
5/ Budu se citit hiii'e po fyzické strance
6/ Zvys$i se moje télesna hmotnost

Z celkového poctu 85 osob, které se obavaji zvySené zatéze pii spoleéné 1écbé
odpovédelo 34% muzi a 25% Zzen, Ze se domnivaji, Ze tato spolecna lécbha je nad jejich sily.
Podobné vysoké cCislo predstavovaly i obavy z toho, Ze béhem takové lécby dojde z
vyznamnému zhorSeni ndlady. (muzi 24%, zeny 25%). Podobné vypovidali muzi i Zeny o
obavach z nervozity a nesoustiedenosti ( muzi 20%, zeny 15%). Markantni rozdil vykazuji
odpovédi o obavdch ze zvyseni télesné hmotnosti. Zatimco muzi se obavaji jen ve 3%, Zeny
vice nez 8x tolik, a to ve 25%. Strach ze zhorseni svého fyzického stavu pak projevuji muzi i
zeny pomérné shodné. Muzi v 8% a Zeny v 5%. Kraceni volného ¢asu koufenim v prib&hu
protialkoholni 1écby povazuji respondenti také za dilezité. Obavy, Ze si nebudou mit ¢im
kratit volny ¢as projevilo 11% muzi a 2x méné Zen (5%) viz grafy ¢. 18 a ¢. 19.

Jistotu, ze v kuidcké spolecnosti také kou¥i vice, ptiznalo ze 190 dotazovanych 89
lidi. VétsSinou muzi (70 osob), Zen jen 19. S jistotou, ze je koufici spolecnost nijak
neovliviluje, se svéfilo 16 muzl a 12 Zen. Nejistotu a vahani projevilo také pomérné znacné
mnozstvi respondentl srovnatelné s témi, ktefi odpovidali, Ze je s jistotou ostatni kutaci
ovliviiuji. Téch, co si nebyli jisti, zda jsou ovlivnéni, bylo 73 z toho 24 muzi a vice nez 2x

tolik Zen (49) viz tabulka ¢. 14.

OTAZKA C.7 ANO |NE |INEVIM JCELKEM
JSEM SCHOPEN/SCHOPNA ZODPOVEDET, ZDA SI
MYSLIM, ZE KOURIM VICE , KDYZ JSEM VE
SPOLECNOSTI JINYCH KURAKU ?

MUZ 70 16 |49 135
ZENA 19 12 24 55
CELKEM 89 28 |73 190

Tabulka ¢. 14. Schopnost odpovédet, zda je jejich koureni ovlivnéno pobytem mezi ostatnimi

kurdky
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Graf. ¢. 20. Procentualni zastoupeni ndazoru, zda pobyt mezi kurdaky ovliviiuje potiebu kourit

u muzi
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Graf. ¢. 21. Procentudlni zastoupeni ndzoru, zda pobyt mezi kurdaky ovliviiuje potiebu kourit

uzen

Vyjadieno v procentech, z celkového poctu vSech respondentti odpovidajicich na tuto
otazku odpovédéno 52% muzi, Ze si mysli, ze tomu tak opravdu je. Zeny si tak jisté nebyly a
v tomto smyslu se vyjadfily jen 35 %. Naopak muZi v nerozhodnosti, zda je ostatni kufaci
vyrazné ovliviuji odpovidali na rozdil od Zen (43%) jen ve 35%. Rozhodné NE vyjadiilo

12% muzl a témer dvojnasobek zen ( 22%) viz grafy ¢.20 a ¢. 21.
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20. DISKUSE

Téma diplomové prace se zabyva otdzkou léCeni dvoji zavislosti na alkoholu a
nikotinu v ustavnich podminkach pohledem klientd. Ptesto, ze na vyzkumu, ktery se touto
tématikou zabyva, participovalo 9 1édebnych zafizeni napfi¢ celou Ceskou republikou, je
vyzkumny soubor 190 respondentt zcela jisté ne zcela iplnym vzorkem vSech, kterych se toto
téma bezprostiedné dotyka. Je tieba si uvédomit, Ze kazdy vyzkum poskytuje urcita zkreslent,
vychazejici z raznych ptedpokladi. Zde jako nejvetsi omezeni vidim tu skuteCnost, Ze
odpovidali pouze ti UcCastnici vyzkumu zafizeni, kterd se samotnym vyzkumem souhlasila a
dale pak, Ze se tohoto vyzkumu ucastnili jen ti, ktefi byli ochotni ke spoluprici, a to zejména
muZi, pievahou dvou tietin ze vSech dotdzanych. Znalost prostfedi ustavni protialkoholni
1é¢by dava tusit, ze divodem tohoto jevu neni ani tak ta skutecnost, Zze by se ,,Zenskému
alkoholismu‘ nedostavala patfi¢énd pozornost, nebo snad, ze by mezi zavislymi na alkoholu
vyrazné dominovali muzi, ale pfi¢iny nevelké zastoupenosti na vyzkumu z fad Zen v ustavni
lécbe, lze hledat predev§im v rozméru psychosocidlnim. Role Zeny, matky, rodicky je
spoleénosti chapana s mensi mirou tolerance k navykovym latkam obecné. Zena si je védoma
toho, ze pfiznani se k nadmérnému piti, ji stavi do role zeny outsaidera, a to 1 muzi, ktefi maji
stejny problém. Zeny si jsou védomy této nerovné optiky a &asto se uchyluji k piti alkoholu o
samot&. Casto neprezentuji svoje naduzivani a s piipadnym navykem se pokousi vyporadat

samy. (Csémy, Sovinova, 2003).

Zékladni hypotéza o tom, ze alkoholismus je ¢asto provazen nikotinismem (a naopak),
je dlouze diskutovano v teoretické ¢asti. Ze tomu tak je a tuto zakladni hypotézu lze potvrdit,

dokladuje mnozstvi studii, z nichz nékteré jsou v této praci uvedeny.

Otazka vyznamu dvoji 1é¢by nestoji jen na potvrzeni této zakladni hypotézy, kterd je
dnes vcelku dobie doloZitelna, ale opirad se o aktualni odpovédi klientl , kteii u nas v CR
takovou 1é¢bu podstupuji. Bohuzel neexistuje mnoho praci, které by se problematikou z4jmu
o spolecnou lécbu téchto dvou zavislosti alespont rdmcové zabyvaly. Zatizeni, které u nas
zfejmé jako jediné poskytuje urcitou alternativu pro alkoholiky - kufdky(Klinika adiktologie
1. LF UK a VFN), dle bliz8ich informaci ziskanych od primait muzského i Zenského oddéleni
zadna statisticka méfeni zajmu neprovadi, aby bylo mozné nektera ziskana data porovnat a
udélat si alespont hrubou pfedstavu. V roce 2004 na Slovensku probéhl podobny, i kdyz ne
zcela totozny vyzkum vedeny Koprdovou a IStvanovou (2004), tykajici se nikotinismu a jeho
1€¢by u zavislych na alkoholu (ale nejen na ném), z jehoz vysledka lze pouzit alespoil nékteré,
pro srovnani s vysledky tohoto vyzkumu. Pfesto, ze vyzkum na Slovensku probihal jen v
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jednom lécebném zafizeni, ma nekolik podobnych charakteristik s timto vyzkumem, napf.
(Casovy rozsah, vyzkumny soubor, dil¢i otdzky). Zabyva se predev§im mapovanim uspesnosti
v procesu odvykani, nikoliv zdjmem o tento proces pied zapocetim 1écby. Je pfesto zajimavé

alespon néktera ¢isla porovnat.

1/ Byla pri prijeti ¢i béhem hospitalizace o takové moZnosti 1écby ze stran

personalu u¢inéna néjaka zminka?

VétSina respondentil uvedla, Ze se jim nedostalo Zadnych informaci o této moZnosti
ani zminkou. Pro ilustraci je v uvodu teoretické ¢asti uvedena kratka kazuistika pana P., ktery

z pozice klienta jednoho zatizeni vyjadiuje svoji osobni zkuSenost.

2/ ZkousSel/a jste nékdy svépomoci prestat kourit?

VétSina klientl se pokousi svépomocné piestat s koufenim. Slovensky vyzkum napf.
uvadi, Ze snahu prestat koufit v pritbé¢hu protialkoholni 1€¢by projevilo 91,7 % Zen a 68,7 %
muzi (Koprdova, IStvanova, 2004). Mnou provadény vyzkum piinesl sice trochu jiné
vysledky, protoze ziskana ¢isla se nevztahuji pfimo k dobé¢ stravené v protialkoholnim lécent,
jako je tomu u slovenského vyzkumu, jiny je také pomér zen k muzim (89 % muzi se
pokouselo pfestat s koufenim, oproti 73 % zen), ale je patrné, Ze i pres odliSnosti mezi
pohlavimi a Casovymi rozmezimi obecné existuje vysoké procento téch, ktefi se v prabehu
své kuracké kariéry alesponi pokusili s koufenim piestat. O tom, ze ptiklady okoli formuyji
vlastni pfesvédCeni a vuli hovoii fakt, ze nadpolovi¢ni vétSina muzl je pfesvédcena o tom, ze
pobyt mezi ostatnimi kutdky ma vliv na jejich vlastni rozhodnuti, u Zen dominovala odpovéd’,
ze si nejsou zcela jisté, zda je okoli ovliviiuje. Presto ale vice nez tietina vSech dotazovanych
zen také ptiznava souvislost mezi kufackym kolektivem a vlastnim chovanim. Je zajimavé, Ze

jen velmi malo zen a minimum muzi si mysli, Ze na né prostfedi zadny vliv nema.

3/ Znam jako klient vyhody takového pristupu k 1é6¢bé?

VétSina respondentli nebyla schopna udat zadnou z vyhod, které by tato spolecna 1écba
pfindsela. Presto ale podobné u muzi i u Zen neceld ¢tvrtina dokézala néjaké vyhody uvést a
identifikovat se s nimi. VétSina této Ctvrtiny respondentll si myslela, Zze pokud budou

abstinovat na ,,dvou” frontach, jejich abstinence budou trvalejsi. Zeny uvadély jako druhou
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nejvyznamngjs$i vyhodu ten fakt, ze lze vyuzit ¢asu stradveného v protialkoholni 1é¢bé také k
1é¢beé zéavislosti na nikotinu prosté z praktického diavodu. Muzi tento davod také uvadéli, ale
vice se priklan¢li k odpovédi formulované do réeni Ze ,,zabiji dvé mouchy jednou ranou®.
Rozdil mezi témito odpovéd'mi se zda byt nepatrny, ale zatimco vyuziti ¢asu straveného v
1écbé je spiSe odkazem na proces, bez jistoty vysledku, diiraz na volbu citové emocéné
zabarvené odpovédi ,,zabit dvé mouchy jednou ranou® ukazuje spiSe na ,,pfani“ rychlého
vysledku, bez ohledu na uvédomeéni si nejistoty v procesu. Zajimavym faktem je i zjiSténi, ze
zeny vubec neuvadély, Ze je koufeni ,,svadi“ k piti alkoholu. Tato odpoveéd’ ale byla hojné
zastoupena u muzi. Otdzka vyhod nachdzi sviij protipdl v obavach ze zatéze, pokud by
hypoteticky tato 1écba nabidnuta byla. Jak bylo feceno, i pfes vétSinovou neznalost vyhod této
1écby, se k obavam z ni dokazala vyjadrfit vice nez polovina muzl a témét polovina zen. V
podstaté se shodné¢ muzi i Zeny nejvice obavaji toho, ze zvladat abstinovat od téchto dvou
zavislosti soucasné je nad jejich sily. Velkou pfevahou u muzi i Zen pfevazuji obavy

ze zhorSeni nalady.

Jesté vyssi procento vykazuje ukazatel nerozhodnosti. A jen velmi malé procento
vSech respondentli uvadi, ze obavy ze zvySené zatéze nesdili. Je vidét, Ze neznalost a
neinformovanost vede, pokud ne k odmitani, pak jist¢ k nerozhodnosti. Odpovéd’ na tuto
otazku odrazi dotazovany zdjem o spolecnou lécbu. Na tifetim misté opét u obou skupin, je
obava z nervozity a nesoustfedénosti. Dale se vSak odpovédi muzii a Zen rozchazeji.
Vyznamné obavy projevuji Zeny ve vztahu k narGstu télesné hmotnosti, pokud soucasné s
ukoncenim piti pfestanou i koufit. Muzi tyto obavy téméf nesdili. Ne zanedbatelné, ale
procentualné ne ptili§ vyznamné jsou divody jako, obavy z nudy, kterd je mize bez cigarety
béhem pobytu provazet a obavy z toho, ze se budou citit fyzicky hif. U muzi s podobnymi

vysledky jako u zen.

4/ M4 klient v 1é¢bé zavislosti na alkoholu motivaci FeSit svoje koureni?

V otazce motivace a diivodu k 1é¢bé se odpovédi muzl a zen rozchazeji. Sice vSichni
odpovidaji Ze motivaci maji, i kdyz Zeny s nadpolovi¢ni vétSinou , ale n¢které divody se lisi.
Témer polovina respondentll Zen 1 muzi uvadi, ze zdravi je pro né prioritou. Slovensky
vyzkum (Koprdova, Istvdnova, 2004) uvadi shodné, Ze nejvétsim divodem pro ukonceni
koufeni je zdravi, ale uvadi jesté vyssi procento takovych odpovédi, a to az 83% Zen a 72%

muzl. Pfemyslime- li nad témito ¢isly, diference v ziskanych vysledcich obou vyzkumi mtize
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byt ale dana také nabidkou podotazek a vétsi ¢i menSi moznosti vybéru z nich. Jako druhy,
hojné zastoupeny divod je pak otazka penéz, které musi klient vynaloZzit na koupi cigaret.
Na tfetim misté u muzii je potfeba uz dale neobtézovat kurackymi navyky své okoli, zZeny
jako treti nejvyznamnéj$i divod uvadi, Ze zapach doprovazejici kutacky navyk obtézuje
zejména je samé. Vyzkum ale odhalil i jiné diivody, sice ne tak hojné zastoupené, ale je vidét,
ze samotnymi zavislymi kufédky je jejich vlastni ndvyk vniman komplexnéji, nez by se mohlo
na prvni pohled zdat. Ctvrtina muzi i Zen se v podstaté shodla na tom, Ze jako prioritu pro to,
aby se ziekli svych kufackych navykl, povazuji to, ze v jejich zaméstnani jsou jedinymi
kutaky, néktefi odpovidali v tom smyslu, ze odmitaji zavislost jako takovou, uz se necht¢ji
nechat ovladat. Z t€chto odpovédi je citit, ze ptes vybudovanou zavislost tito klienti zvazuji i
vyznam jejich chovani v SirSim kontextu. Davaji najevo, ze si uvédomuji piesahy svého
chovani a dopady nejen na jejich vlastni osobu s uvédoménim si vlastniho prospéchu ¢i

Skody, ale Ze dovedou uptednostnit alespon ideove prospéch vétsiho celku, skupiny.

20.1. Profil ,,typického* klienta v 1é¢bé

Pokusime- 1i se zamyslet nad ziskanymi vysledky a Cisté technicky sestavit profil
Ltypického* kutaka/ kutacky v 1é¢bé, dostaneme zajimavy profil osobnosti, ktera predstavuje
¢loveéka, ktery je o mozZnosti soubézné 1é€by svych zavislosti neinformovany, v minulosti se
pokousel ptestat koutit bez odborné pomoci, protoze si je védom toho, Ze obé¢ tyto zavislosti
mohou vazné ovliviiovat zdravi, také si uvédomuje, Ze je pro n¢j vyznamnou ekonomickou
zatézi. Jemu samotnému vadi, Ze sobé samému i svému okoli ,,nevoni®, chape, ze kuracké
okoli siln¢ ovlivituje jeho vili pfestat s koufenim, ale také vi, Ze nekufacké okoli svym
navykem obtézuje, zaroven projevuje obavy, zda by takovou dvoji 1écbu zvladl a aby se mu
vyznamné nezhorsila nalada, aby nedoslo v disledku nikotinové abstinence ke zvySeni télesné
hmotnosti, soucasn¢ ale premysli o tom, Ze Cas straveny protialkoholni 1é¢bou by se mohl

smysluplné vyuzit i pro ucely odvykani koufeni.

20.2. Moznosti pristupu ke spolecné 1é¢bé zavislosti na alkoholu a nikotinu

O tom, ze je tieba vénovat spolecné alkoholovo- nikotinové zavislosti pozornost neni
sporu. V teoretické ¢asti je podrobnéji rozpracovano, proc€ je logické a spravné se 1écbou obou

zavislosti soucasné vénovat. Teoreticka ¢ast také zminuje fadu moznosti jak postupovat, fadu

76



alternativ, které na svoje uvedeni do praxe teprve ¢ekaji. Struén¢ bychom mohli rozdélit tyto
pfistupy do nékolika oblasti, které se v idedlnim piipadé¢ vhodné dopliuji. Oblast
farmakoterapeutickou s pfihlédnutim vyuziti opomijeného vyznamu vybéru vhodnych

potravin na proces cravingu v souvislosti s leptinem a oblast psychoterapeutickou.

V pripad¢ farmakologickych ptistupi, jde o zatim nestandardni ¢i sporadické vyuziti
na zakladé nové ziskanych informaci, ¢i novych vyzkumnych praci, k nimz patii napt. pouZiti
Vareniklinu, ktery diky spoleénému molekuldrnimu podkladu zavislosti na nikotinu a
alkoholu snizuje spotiebu alkoholu zejména u tézkych pijakti, nebo vyuziti u€inka
Topiramatu, ktery svoji schopnosti modulovat uvolfiovani dopaminu dokaze ovliviiovat
pribéh zavislostniho chovéani u obou téchto zavislosti soucasné. Déle pak je tieba zminit
vhodnost vyuziti ucinkti Naltrexonu a Nalmefenu, opidtovych antagonisti, ktetfi jak se
ukazuje, mohou ovlivnit obé jmenované zavislosti, protoZze u alkoholu i nikotinu hraji dle
poslednich studii opidtové drahy také roli. Je tfeba zminit také dosud klinicky dostatec¢né
neoveéfenou latku mecamylamin, ktera potlacuje bazeni po nikotinu i alkoholu a je stale jesté
predmétem dalSiho zkoumani. Zajimava je také souvislost mezi nékterymi enzymy (zejména

leptinem), jehoZ kolisajici hladina dokédze ovlivnit baZzeni po téchto uvedenych latkach.

Ptesto, ze ma farmakologie v 1é¢be zavislosti svoje misto, jsou to psychoterapeutické
piistupy, které maji v soucasné dobé v 1écbé zavislosti stale vétsi uplatnéni. Jde predevsim o
kogitivné- behavioralni piistup, ktery v 1€cbé zavislosti dominuje. Jde o direktivni, edukativni
pfistup, ktery je v zasad¢ pfesné strukturovany, vyzadujici kazeni, samostatné a zodpovédné
rozhodovéni klienta, uréitou nekompromisnost ze strany terapeuta, ktera urcuje hranice, ale
zérovenl poskytuje prostor pro ocenéni kazdého klientova pokroku pii dodrzovani
dohodnutych pravidel. Presto, ze je tento ptistup vhodny pro vétSinu klinickych programd,
nemuze byt vhodny pro vSechny klienty v 1écbé€. Uvédomime- i si, Ze ¢ast klientd v 1écbé je
tvofena také Zenami, je vhodné pfistupovat k 1é€be téchto zavislosti i z hlediska genderového.
Jak bylo vysvétleno v teoretické Casti, Zena se dostavd do 1éCby trochu jinymi cestami, k
rozvoji zavislosti u vétSiny zen dochézi Casto také diferencované. Tento vyzkum ukazuje, ze
zena pfistupuje 1 k okolnostem 1é€by trochu jinak nez muz. Jak uZ bylo fe¢eno, KBT je
zalozena na vychové k jednani, je vedena direktivnim zplsobem. Je tfeba zvazit, zda by
zejména u Zen ¢i osob s horsi odezvou k pozadavkiim vysoké strukturovanosti vedeni terapie,
nebylo vhodné zaradit také psychodynamickou psychoterapii, ktera ponechava klientovi vétsi
prostor, zamétuje se spiSe na psychologické vnitini obrany, které blokuji klientovy moznosti

zmény chovani, poskytuje prostor pro operovani v riznych ¢asovych horizontech s moznosti
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verbalizovat potfeby feSeni vztahovych komplikaci. (Kalina, 2013). Mlzeme se spole¢né
zamyslet, zda muze byt psychodynamicky zamétena 1écba tispéSna bez pouziti kognitivné-

behavioralnich technik.

Protoze zvladani kodependentniho chovéni klade na klienta obzvlasté vysoké naroky,
integrace téchto dvou piistupi mize dle mého soudu dobie postihnout potieby takového
klienta, mize flexibiln¢ reagovat na jeho postup v 1€cb¢ vzhledem k individudlnimu pokroku
a pozadavkim klienta. Vyzaduje ale také vybornou pfipravenost terapeuta. Integrovanou
lécbu lze vyuzit jak u skupinové terapie, tak u terapie individudlni. V pribéhu casu 1écby
patrné vznikne potfeba obohatit terapii i o nékteré specifické prvky, zdiraziujici, jak
specificky je kazdy proces odvykani. Moznosti je 1 prace s analyzatory (tzn. s mirou zapojeni
smyslt, zraku, sluchu, hmatu, ¢ichu), také prace s pocitem viny pii pfipadnych neuspésich v

procesu uceni béhem individudlniho piistupu. ZvysSena pozornost patii také praci s cravingem.

Pfesto, ze se tato prace zabyva zdjmem klientl o lé¢bu poskytovanou lizkovymi
zafizenimi, nelze opomenout zminit dualeZitost zajiSténi ndvaznosti 1éCby klienta pfi
propusténi do ambulantni péce, s ¢imz tzce souvisi nabidka aktivniho pfistupu mozného
pokracovani v 1é€beé. Poskytovani souvislé a na sebe navazujici péce piedpoklada ze strany
vSech poskytovatell znalost problematiky kodependentniho chovani stejné¢ tak jako

pochopeni vyznamu a logiky soubézného 1éceni zminénych zavislosti.

20.3. Doporuceni pro dalsi vyzkum

Tento vyzkum potvrzuje, Ze zajem klientll v 1é€b€ je znacné ovlivnén Grovni vstupnich
informaci o takovém zpiisobu lécby, coz vyznamné ovlivituje jejich dal§i rozhodovani a
jednani. Otazkami namifenymi zcela imysln¢ ke klientiim, ne k persondlu, se mezi suchymi
Cisly objevuji otazky, které musi byt v budoucnu zodpovézeny, uz proto, Ze kazdou otdzku
polozenou klientovi lze opatfit dalsi otdzkou. Otdzkou pro€. Pro¢ klienti odpovidaji tak, jak
odpovidaji? Pro¢ zdravotni pracovnici nepodavaji informace, které by mohly rozhodnuti
klienty zménit, nebo rozhodnout? Maji viibec zdravotniéti pracovnici informace, které by
odpovidaly poslednim trendim v 1€€bé? Pro¢ hladina z&jmu klientd, ale 1 poskytovatela péce
neni vys$i? Tento vyzkum ale nema tak ambicidzni cile, nepiedstira, ze miize na tyto otazky
odpovédét. Protoze zdjem o spolecnou lécbu v nasich lizkovych zafizenich v tomto rozsahu
jesté zjistovan nebyl, povazuji za dobré tento vyzkum opakovat. Také odbornici z tad 1ékari,

psychologti a adiktologii, by méli mit moznost vyjadiit se k tématu spolecné 1écby, protoze
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jsou to prave oni, ktefi stoji na ,,druhém biehu* a ovliviiuji jak ndzory klientti, tak cely proces

1€¢by. Jich postoje, ndzory a ptipominky by mohly byt podnétem pro dalsi vyzkumnou préci.

Protoze soubézné 1écba téchto dvou zavislosti mlize byt feSena rtiznymi zptisoby,
nebylo by nezajimavé dalsi zkouméani zaméfit na porovnani riznych lécebnych postupli a

jejich kombinaci za ucasti dobrovolnich participantll rozdélenych na skupiny.

Jak ukazuje tento vyzkum, klienti o moZznosti spole¢né 1écby téchto dvou zavislosti
mnoho nevédi. V mnohém tato nevédomost koreluje s jejich ,,nezdjmem* o 1écbu. Tento
nezajem ale mize byt zplsoben jen malou informovanosti ze strany odborného personalu.
Zajimavou moznost potencidlné nabizi porovnani vysledki vyzkumt klientd v 1é¢be, ktefi
by méli dobré a komplexni informace o takové 1écebné moznosti, idealné jiz z ambulantni
péce, ktera piedchéazi hospitalizaci s vyzkumnymi vysledky téch klienti, kteti do 1écby
ptichazi zcela neinformovani. Také jiz vySe zminéné genderové rozdily v piistupu k 1écbé
mohou byt ptidou pro dobry vyzkum o vyuziti 1é¢ebnych metod , ptizptisobenych odlisnostem

v moznostech a potiebach obou pohlavi.
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ZAVER

Vysledky tohoto vyzkumu nejsou a ani nemiZou byt pouhym porovnanim cisel a
procent, piesto, ze ¢isla jsou zakladnim nastrojem kvantitativniho vyzkumu. Ukazuji zfetelné,
jak dulezitd je diskuse nad tématem spolecné 1éCby téchto zavislosti pravé v fadach 1€kart
a odbornych pracovnikii, kteti tvoii pfi nastupu do 1éCby vyznamny a vyrazné ovliviujici

prvek.

Vyznam tématu prace, kterou predkladam, spatiuji zejména v rozkryti malo
diskutované problematiky, ktera se tyka simultanni terapie dvoji zavislosti, v tomto piipadé
alkoholismu a nikotinismu u klienti v protialkoholni 1éc¢bé. Vysledky, které jsou zde
prezentovany, pochopitelné nemohou byt povazované za reprezentativni z divodi, které
uvadim v jiné Casti prace, ale pfesto je povazuji za velmi zajimavé. Neda se fici, Ze
v podminkach, jakou nabizi naSe protialkoholni ustavné 1éCba, by byla problematice
nikotinismu vénovana patficni pozornost. Valna vétSina klienti nema dostatek informaci
u mnohych stav ,,nerozhodnuti®, uz jen proto, ze si neni co rozmyslet a o ¢em rozhodovat.
I pfes tuto neinformovanost, vSak projevuji klienti v 1é¢bé zajem o dalsi rozkryti moznosti,
které¢ skyta protialkoholni 1éCba a s ni spojeny pobyt za zdmi zafizeni. Nachazim
ve vysledcich fadu motivacnich prvkd, potfebu na sob& pracovat, vyuzit Cas straveny
v protialkoholni 1é¢bé se vSemi moznostmi, které by potencidlné mohly byt v 1é¢bé nabidnuty.
Ve vysledcich se odrazi i ziejmé a logické obavy o vysledek zvladnuti mozné ,,dvoji* 1éCby,
ale kdyzZ si uvédomime, jak malo o tomto zpisobu lé€by klienti vi, jejich obavy lze pficist

pravé neznalosti a neinformovanosti.

Protoze existuje fada dobrych divodu zabyvat se spolecné lécbou alkoholismu a
nikotinismu- viz teoreticka Cast prace, je tieba se zamyslet, jaké jsou to ptekazky, které brani
nasim odbornym zafizenim se této 1éCb¢ soustfedéné a cilen¢ vénovat. Tato diplomova prace
je jen ,,zdkladem®, ktery v idedlnim pfipadé mize poslouZit jako jeden z prvnich ¢lanki fetézu
procesu aktivniho pfistupu ke zménam tykajicich se této zavazné problematiky. Jak doufam,

muZe byt 1 podnétem pro dalsi praci.
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21. Prilohy

21.1. Priloha ¢. 1: Seznam tabulek, grafii a obrazki
Seznam tabulek:

Tabulka ¢. 1. Oslovena zdravotnicka zafizeni

Tabulka ¢.

[\

. Celkovy pocet respondentii absolvujicich Fagerstromuv test.

Tabulka ¢.

(98]

. Celkovy pocet soucasné zavislych na alkoholu a nikotinu

Tabulka ¢.

N

. Casovy plan vyzkumu

Tabulka ¢.

N

. Zajem o spolec¢nou 1écbu obou zavislosti (muZi, Zeny, celkem).

Tabulka ¢. 6. Nabidka dvoji 1éCby ze strany zafizeni

Tabulka €. 7. Pokus o odvykani koufeni svépomoci

Tabulka ¢.

o]

. Znalost vyhod odvykani obou zavislosti soucasné

Tabulka €. 9. Podotazka- znalost vyhod dvoji 1écby

Tabulka €. 10. Védomost o diivodu piestat s koufenim

Tabulka ¢. 11. Podotazka- hlavni diivod ¢i motivace vedouci k zapoceti 1€cby

Tabulka €. 12. Obava z vétsi zatéze pti feSeni obou zavislosti soucasné

Tabulka €. 13. Podotazka- vybér uréujici zatéze



Tabulka €. 14. Schopnost odpovédeét, zda je jejich koufeni ovlivnéno pobytem mezi ostatnimi

kuraky

Seznam grafu:

Graf ¢. 1. Procentudlni znazornéni poméru zen a muzii z celkového poctu respondentti

soucasn¢ zavislych na alkoholu a nikotinu

Graf ¢&. 2. Procentudlni zastoupeni zajmu o spole¢nou 1é€bu obou zavislosti u muzi

Graf ¢. 3. Procentudlni zastoupeni zdjmu o spole¢nou 1é€bu obou zavislosti u zZen

Graf ¢&. 4. Procentudlni zastoupeni informovanosti o nabidky dvoji 1é¢by ze strany zatizeni u

v o

muza

Graf ¢. 5. Procentudlni zastoupeni informovanosti o nabidky dvoji 1éCby ze strany zatizeni u
zen

Graf. ¢. 6. Procentudlni zastoupeni pokusu o odvykani svépomoci v pribehu 1écby u muzi
Graf. €. 7. Procentualni zastoupeni pokusu o odvykéni svépomoci v pribéhu 1éCby u zen
Graf ¢. 8. Procentudlni zastoupeni znalosti vyhod odvykani obou zavislosti spole¢né u muzi

Graf ¢. 9. Procentudlni zastoupeni znalosti vyhod odvykani obou zavislosti spole¢né u Zen

Graf. €. 10. Procentualni zastoupeni uvedenych vyhod u muzi

Graf. ¢. 11. Procentudlni zastoupeni uvedenych vyhod u zen

Graf. ¢. 12. Procentudlni zastoupeni védomi o vyhodach vyplyvajicich z absence kouteni u

o

muzu

Graf. €. 13. Procentudlni zastoupeni védomosti o vyhodach vyplyvajicich z absence kouteni u

zen
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Graf ¢. 14. Procentudlni zastoupeni hlavnich diivodii a motivaci k absenci koufeni u muzt

Graf ¢. 15. Procentualni zastoupeni hlavnich diivodl a motivaci k absenci koufeni u Zen

Graf. €. 16. Procentualni zastoupeni obav z nezvladnuti dvoji 1é€by u muzt

Graf. ¢. 17. Procentudlni zastoupeni obav z nezvladnuti dvoji 1écby u Zen

Graf . €. 18. Procentuélni zastoupeni ve vybéru rozhodujici zatéze u muzi

Graf . €. 19. Podotazka- Procentudlni zastoupeni ve vybéru rozhodujici zatéze u Zen

Graf. €. 20. Procentualni zastoupeni nazoru, zda pobyt mezi kutréky ovliviiuje potfebu koufit

u muzi
Graf. €. 21. Procentudlni zastoupeni nazoru, zda pobyt mezi kutdky ovliviiuje pottebu koufit

u zen

Seznam obrazku:

Obrazek €. 1. Mezolimbicka dopaminergni draha (Saraceno, 2004)

Obrazek €. 2. Interakce mezolimbického a mezokortikalniho systému z hlediska zavislosti
(Goldstein, Volkow, 2002, s. 1647)

Obrazek ¢. 3. Jednotlivci nesouci alelu A1 (nahoie) z genu pro receptor dopaminu D2 maji
niz§i hustotu dopaminovych D2 receptort (zelend), ve srovnani s jedinci, ktefi nesou alelu A2
(dole).(Kenneth Blum, John G. Cull, Eric R. Braverman and David E. Comings , 1996).

Obrazek €. 4. I-RISA s neuroanatomickou lokalizaci (Goldstein, Volkow, 2002)

Obrazek ¢. 5. Integrativni model zavislosti( Kukanova, 2014).

Obrazek €. 6. Nepiimé ptsobeni alkoholu na systém odmény. (Dvotacek, 2005).
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Obrazek €. 7. Nikotinové receptory. Textbook of Medical Physiology (2006)
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21.2. Priloha ¢&. 2: Fagerstromuv test nikotinové zavislosti

Fagerstrom Test of Nicotine Dependence (FTND)
Heatheron, T. F., Kozlowski, L. T., Frecker, R. C., Fagerstrom, K. O. (1991). The

Fagerstrom Test of Nicotine Dependence: A Revision of the Fagerstrom Tolerance
Questionnaire. British Journal of addiction, 86, 1119-1127.

Kralikova, E. (2004). Zavislost na tabdku a moznosti lécby. Ces. a slov. psychiatrie,
100, 1, 13-18.

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
a) Do 5 minut 3 body

b) Za 6-30 minut 2 body

c) Za 31-60 minut 1 bod

d) Po 60 minutdch 0 bodu

2. Je pro vas obtizné nekouiit v mistech, kde neni kouieni dovoleno?
a) Ano 1 bod
b) Ne 0 bodu

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
a) Prvni rano 1 bod
b) Kteroukoli jinou 0 bodui

4. Kolik cigaret denné kourite?
a) 0-10 0 bodu

b) 11-20 I bod

c) 21-30 2 body

d) 31 a vice 3 body

5. Kouy'ite Castéji béhem dopoledne?
a) Ano 1 bod
b) Ne 0 bodu

6. Kouiite i kdyZ jste nemocen a upoutan na liuzko?
a) Ano 1 bod
b) Ne 0 bodu

Soucet bodu:

0-1 Zadna nebo velmi mala zavislost
2-4 stredni zavislost

5-10 silna zavislost na nikotinu
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21.3. Priloha ¢&. 3: Kratky dotaznik pro klienty zavislé na alkoholu, ktefi jsou
soucasné zavisli na nikotinu /v podminkach tstavni 1écby/

Vazeny kliente, klientko. Jmenuji se Rendta Kukaiova, jsem studentkou druhého
rocniku navazujictho magisterského studia adiktologie na 1. LFUK v Praze. V ramco svého
studia provadim vyzkum, ktery se tyka problematiky dvoji zavislosti, konkrétné té, s kterou se
potykate i vy. Dotaznik, pokud jej vyplnite, coz je jen na vas, bude slouzit pro dalsi vyzkum
oblasti téchto spoluzavislosti, jeho ucelem je czjistit vds zdjem o spolecnou lécbu a
prostrednictvim vasich odpovedi se v budoucnu i podilet na mozném rozvoji takové léchy,
ktera by optimdlné zasahovala do obou zavislosti a klientiim v lécbé prinesla co nejvetsi
uzitek.Vas nazor je velmi diileZity a pro vas znamend jen nékolik malo minut soustredeni.

Pochopitelne, Ze vyplneni dotazniku je zcela anonymni a zavazuje mne k dodrzovani
vaseho prava na soukromi. Pokud se rozhodnete dotaznik vyplnit, je konstruovan uzavienymi
i otevienymi otazkami velmi jednoduse tak, aby jeho vyplnéni nepiisobilo problémy . Srdecne
dekuji vsem, kdo mi pomohli ve vyzkumu vyplnénim tohoto dotazniku. Velmi si vazim
spoluprace kazdého z vas.

Zaskrtni spravnou odpovéd’ a odpovéz na otevienou otazku
JSEM MUZ JSEM ZENA

Stal/a bych o to, aby mi byla nabidnuta soucasné také lécba nikotinizmu ?
ANO NE  NEVIM

Nabidlo mi zaiizeni ve kterém pobyvam moZznost takové lécby?
ANO NE  NEVIM

ZkousSel /a jsem nékdy v pritbéhu lécby piestat koufit svépomoci?

ANO NE
Znam vyhody lé¢by obou zavislosti soucasné ?
ANO NE Pokud ano jaké to jsou?
PIVDIS ettt e et e e ettt e e ettt e e e et e e e e aaeeeeenneas

Mam divod prestat s kouienim, myslim si, Ze mam motivaci?

ANO NE NEVIM Pokud ano, jaky mam ditvod ¢i motivaci?

Myslim si, Ze FeSit obé zavislosti soucasné by pro mne znamenalo dalsi 7até7;?

ANO NE NEVIM Pokud si myslim, Ze ano, o jakou zatéz si myslim, Ze se jednd?

Jsem schopen/schopna zodpovédeét, zda si myslim, Ze kouiim vice, kdyZ jsem ve spolecnosti
Jjinych lidi?

ANO NE NEVIM

Myslim si, Ze ve spolecnosti jinych kuvdakii kouiim vice?

ANO NE NEVIM
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21.4. Priloha €. 4: Zadost o umoznéni dotaznikového $etieni za icelem
vypracovani diplomové prace

Prijmeni, jméno, titul, Bc. Renadta Kukariova

podpis Zadatele

Kontaktni adresa Masarykovo nam. 1 Prestice, 334 01

Telefon 337856696

E-mail vonUNGER@seznam.cz

Skola/fakulta 1. LFUK v Praze

Obor studia Adiktologie -studium magisterské navazujici

Téma prace Lécba dvoji zavislosti na alkoholu a nikotinu v
podminkdch ustavniho léceni 7 perspektivy klientu

Vedouci prace doc. MUDyr. PhDr. Kamil Kalina, Csc.

Termin sbéru dat 27.5.-8.11. 2013

Zjistované informace vig priloZené dotazniky

Zadatel se zavazuje: Zachova mlcenlivost o skuteCnostech zjisténych

dotaznikovym Setienim. Dotazniky musi byt provedeny
anonymni formou. Se Zdadosti bude priloZen vzor
dotazniku.

Vyjadreni vedeni zdravotnického zarizeni

o Souhlasim o0 Nesouhlasim

Datum Razitko, podpis
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21.5. Priloha ¢. 5: Informovany souhlas

Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu s nazvem ,,Lécbha dvoji zavislosti na

alkoholu a nikotinu v podminkdch ustavniho léceni 7 perspektivy klientii“.

Prohlasuji, ze jsem byl/a sezndmen/a s podminkami ucasti na vySe jmenovaném
vyzkumu a ze se jej chci dobrovolné zucastnit. Beru na védomi, ze udaje poskytnuté
pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni a nebudou pouzity jinak, nez k interpretaci
vysledku provedeného dotaznikového Setfeni a publikaci téchto vysledkli v rdmci své
diplomové prace. Rovnéz beru na védomi, Ze mohu od dotaznikového Setfeni kdykoli,

podle svého vlastniho uvazeni, ustoupit.
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