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Uvod

Alkohol, ethanol se pro sviij vyznamny vliv na organismus pouziva k vyrobé
alkoholickych napoji. Jejich konzumace byla zaznamenéna jiz ve starovéku jako soucast
spolecenskych udélosti (Kalina, 2008). I dnes muze byt piti alkoholu spole¢enskou
zalezitosti. Byva nedilnou ¢asti obchodnich jednéni, peceti se jim uzavirani obchodnich
smluv, byva soucasti spoleCenskych a rodinnych oslav. V rozumné mife miize mit

pozitivni spolecensky vliv.

Konzumovany alkohol se v téle rozkladd za pomoci enzym1, a to az na kyselinu octovou.
Metabolit acetaldehyd je vSak pro organismus velmi toxicky, takze ptijemné ovlivnéni
psychickych funkei organismu je znehodnocovano jeho toxickym ucinkem. Lidské télo
dokéze rozlozit jen urcit¢é mnozstvi alkoholu za ¢asovou jednotku. Dojde-li k piti vétsiho
mnozstvi alkoholu, nebo jeho dlouhodobému pozivéni, projevuji se diisledky alkoholické

toxicity a dochazi k poskozeni riznych €asti téla a zménam psychickych funkei.

Nadmérnym pozivanim alkoholu jsou naruSeny socidlni vazby. V prvni fadé abuzus
alkoholu ovliviluje fungovani rodiny. Rodinni pfislusnici trpi alkoholikem ve svych
fadach, v roding se stava feSeni alkoholu stézejni udalosti, mnohdy se jiz nedostava sil na
feSeni ostatnich rodinnych problémti a problematickych svazkti. Déale alkoholismem trpi
pratelské vazby, pracovni kontakty, osobni zajmy. Alkohol negativné ovliviiuje
alkoholikovo okoli a sdm abuzér prochdzi rlznymi fdzemi piti alkoholu, zménami
tolerance v jeho piijmu, fazemi rozvoje zavislosti, pouzivanim obrannych adaptacnich

mechanismi a podobng.

Nadmeérnou konzumaci alkoholu alkoholik fesi své osobni problémy, posiluje jim odvahu,
déla mu spoleénika v samoté€, pomaha piekonat nudu, zvedd vydrz, otupuje city a smysly.
Dlouhodobou nadmérnou konzumaci alkoholu se vytvati zavislost na alkoholu, ktery zde
vystupuje jako droga. Zavislost na alkoholu je samostatnou medicinskou diagndzou, ale
jeji vyskyt byvad komorbidni piedchédzeji ¢i nasleduji ji dalsi diagnézy, jako napiiklad

uzkost, deprese, poruchy spanku a afektivni poruchy.



Ve své praci se budu zabyvat zkoumanim alkoholické zavislosti a v souvislosti sni s
dopovodnym mySlenim, jednanim a chovanim. Zavisly ¢lovék miva jesté dalsi problémy
se zavislosti souvisejici. Tato prace se bude zabyvat depresivitou, tedy depresi,
depresivnim ladénim, symptomy, depresivnimi pocity. Chce zjistit, zda se depresivita

vyskytuje u zavislych osob Castéji, nez u bézné populace.



TEORETICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

1. Alkohol a deprese

Alkoholické napoje jsou vyhledavany a uzivany pro svou specifickou chut’ a u¢inky na
organismus. Pfi jeho dlouhodobém naduZivani jsou naruSovany rodinné vztahy, vznikaji
problémy v zaméstndni, ustupuji volnocasové aktivity, zhorsuje se psychickd pohoda. Lidé,
ktefi ztraci rodinné a pracovni zdzemi jsou v napét a uzkosti, coZ muze zplsobit nebo

zhorsit fyzické ¢i psychické onemocnéni.

1.1. Alkohol a jeho u€inky na organismus

Specifické slozeni a ucinky alkoholu na organismus umoziuji této droze ovliviiovat

psychické a fyzické funkce ¢loveka.

1.1.1. Alkohol jako chemické slouc¢enina

Alkohol je slouc¢eninou uhliku, vodiku a kysliku. Z pohledu chemického ethanol, neboli
funkéni vzorec je C,H5OH, sumarni vzorec je C;HsO. Mezi vlastnosti etanolu patii to, Ze
je bezbarvou kapalinou, "teplotu tani ma —114,4°C, teplotu varu ma 78,3 °C, ve vod¢ je
neomezené misitelny, fedény ma piijemnou vini a je vysoce hotlavy (pii 95% koncentraci
ma teplotu vzplanuti 13°C a pii 50% koncentraci mé teplotu vzplanuti 24°C)" (Ethanol,
nedat., s. 1), "teplota hoteni je 29°C a teplota vzniceni je 415°C, pro svou snadnou

zapalnost je etanol klasifikovan jako hoflavina prvni tfidy" (Proxim, 2006, s. 5).

Pfirodni cestou vznikd ethanol pii alkoholovém kvaseni jednoduchych cukrti ve formé
cukerného roztoku a to za plisobeni riznych druht kvasinek (Pacak, 1990).

Alkohol je celosvétové rozsifeny a jeho konzumace je zna¢na. Spotieba alkoholu v CR se
pohybuje kolem 10 litr &istého alkoholu na obyvatele (Cesky statisticky ufad, 2011). Ve
spotiebé piva dlouhodobé zaujimame predni misto ve svéte. Nadmeérné konzumuje alkohol

asi ¥ viech muzi v CR a 1/10 Zen (Kalina, 2008).



1.1.2. Uginky alkoholu na organismus

Alkohol se vstfebava v celém rozsahu travici soustavy, jiz pfi jeho poziti se vstfebava
v dutiné ustni. Je to velmi malé sloucenina, proto také velmi snadno prostupuje stievni
sténou, ¢imZ se dostdva do krevniho fecisté. Kuhn, Swartzwelder a Wilson (2003, in
Atkinson, 2003, s. 213) jsou zastanci nazoru, Ze ,,ackoli alkohol pronika do vSech casti
téla rovnomérné, nejrychleji zacina plsobit na mozek, protoze znacnd cast krve
vypuzovana ze srdce jde do mozku a tukové tkan v mozku alkohol velice dobte absorbuje*
Nejvice je absorbovan v tenkém stfevé a je dokonce vstifebavan i1 pii podani konecnikem.
A dale se alkohol vstifebava kiizi a dychaci soustavou. V organismu se alkohol oxidaci za
ucasti enzymu alkoholdehydrogendza rozkladd na acetaldehyd, ktery se pak za Ucasti
traviciho enzymu aldehyddehydrogenazy rozklad4a na kyselinu octovou a vodu (Ml¢€och,

2013).

Utinky alkoholu zavisi na jeho mnoZstvi pfi poziti, na skuteénosti, zda se jedna o muze &
zenu, na toleranci vuci alkoholu, na vlivu prostiedi. Se zvysSujicim se mnozstvim vypitého
alkoholu se zvySuji jeho ucinky. Rozdily mezi G¢inkem stejného mnoZstvi alkoholu
pozitétho muZem a Zenou spocivaji v rozdilné stavbé téla muZe a Zeny. Alkohol jak jiz
vyplyva z jeho vlastnosti je velmi dobfe misitelny s vodou a v lidském organismu se ve
vodé také rozpousti. U Zen dochdzi k vyssi hladiné alkoholu v krvi pfi poziti stejného
mnozstvi alkoholu na 1 kg télesné hmotnosti nez u muza. NeSpor je zastancem nazoru, Ze
pficinou je niz8i obsah vody, nizs8i aktivita alkoholdehydrogendzy v zalude¢ni sliznici a
mensi jatra, kterd jsou navic zaméstnavana metabolismem hormont. Zeny také reaguji na

alkohol silngji a mén¢ piedvidatelné¢ (Hoschl, 2002).

Alkohol v pocatcich plisobi na organismus stimula¢n€, navozuje euforii, dodava energii,
zvysuje sebevédomi, zlepSuje naladu, navozuje pocity uvolnéni (Kalina, 2008). Alkohol

zacne ovliviiovat pamét’ a jedinec si pak ztézka vzpomind na to, co se stalo v posledni
dobé, mize dojit 1 k vypadklim paméti a dochazi ke zhorSovéani usudku (Alkoholismus,

nedat.).



Podkladem somatického poSkozeni organismu pii alkoholismu je zejména aktivita
acetaldehydu, vznikajiciho pfi rozkladu etylalkoholu. Mezi typické kratkodobé nezadouci
ucinky intoxikace alkoholem patii somatické ptiznaky, jako je porucha rovnovahy,
svalového napéti, zpomaleni reakéniho Casu, nevolnost, zvraceni, poruchy chovani
doprovazené agresivitou, které spolu se zhorSenou sebekritikou mohou vést k rizikovému

chovani (napiiklad jizda za volantem). Pfi té€zSich intoxikacich mulzZe dojit ke

kvantitativni poruse védomi a az ke smrti.

K dlouhodobym u¢inkiim intoxikace alkoholem fadime poSkozeni gastrointestindlniho
traktu projevujici se prijmy, poruchami traveni, gastritidami, poskozenim jater az jaterni
cirhozou, jicnovymi varixy a disledek tohoto poskozeni mize vést k rakovinnému bujeni
jater, jicnu nebo Zaludku, tenkého stieva a rekta, miZe dojit k poSkozeni slinivky bfisni a
naslednému diabetu, hypovitamindzy az avitamindzy mohou vést az k Zivot ohroZujicim
staviim. PoSkozeni ob&hového systému miiZze byt zastoupeno arteridlni hypertenzi ¢i
kardiomyopatii, poruchy krvetvorby se projevuji anémiemi a poruchami hemokoagulace.
Naruseni psychickych funkci se projevuje poruchami spanku, uzkostmi a depresemi.
Poskozeni nervové soustavy je demonstrovano polyneuropatiemi, organickym poskozenim
mozku, alkoholovou psych6zou (mezi jejiz projevy patii halucinace, paranoidni bludy a
poruchy paméti az do stadia demence). Poskozeni endokrinniho systému s poruchou
sekrece glukokortikoidil a testosteronu se projevuje u muzi impotenci. U t€hotnych Zen
muze konzumace alkoholu vést k poskozeni plodu - fetalnimu alkoholickému syndromu,
jehoz symptomy jsou poSkozeni mozku s riznym stupném mentédlni retardace, ristova
retardace, poSkozeni centrdlni nervové soustavy, mikrocefalie a typické jsou specifické

oblicejové rysy (Kalina, 2008).

1.2. Uzivani alkoholu

Pii konzumaci alkoholickych ndpoji wuZzivatel objevuje specifické chuté¢ a viné
jednotlivych druhil a typl napoje. Nékteti jeho pozivatelé u vyhleddvani chuti zlstanou,
jini preferuji dal$i z vlastnosti a U€inkd alkoholu. Podle vztahu lidi k alkoholu a jeho

konzumaci délime spole€nost na abstinenty, konzumenty, pijaky a alkoholiky.



1.2.1. Abstinent, konzument, pijak a alkoholik

Abstinenti jsou lidé, ktefi zrGznych osobnich, spolecenskych, zdravotnich ¢i
nabozenskych diivodi nepozivaji v jakékoli formé alkohol. Jsou to jedinci, ktefi alkohol
nikdy nekonzumovali (naptiklad malé déti) a také jedinci, ktefi s poZivanim alkoholickych
napoji prestali. ,,Abstinentem muzeme totiz nazvat jen clovéka, ktery nepozil alkoholicky

napoj v jakékoli formé a mnoZstvi po dobu alesponi tii let.” (Skala, 1988, str. 6).

Dalsi skupinou lidi, kterou z néjakych divodi jiz nemtiize pocitat mezi abstinenty, jsou
konzumenti. Jsou to lidé, ktefi maji rizné dlouhd obdobi mezi konzumaci alkoholu, piji jej
pro jeho chut’, sporadicky nebo v rozumné mife, naptiklad si daji sklenku alkoholu po
jidle, pti riznych spolecenskych udalostech, pii rodinnych oslavach. Konzumenti dodrzuji

hranice rozumného piti.

Pijéci jsou Ti, kteti nedodrzuji hranice rozumného piti, piji alkohol pravidelné, vyhledavaji
ho nejen kvili pfijemné chuti, ale hlavné kvili jeho u¢inkiim na organismus, jako je
euforie, uvolnéni, zvysené sebevédomi a podobné. Pijaci vyhledavaji alkohol, protoze jim

pomaha zmirnit napéti, bojovat proti tizkosti, depresi, na uklidnéni, na osméleni a podobné.

vvvvvv

piti alkoholu dava ptfednost pfed vSemi ostatnimi C€innostmi, upfednostiiuje jej pied
partnerem, détmi, rodinou, pfateli, praci. Alkoholik je z4visly na alkoholu nejen psychicky,
ale 1 fyzicky. Vyhledava alkohol pro jeho ucinky a chut, protoze bez n¢j na sobé citi
abstinencni pfiznaky. Réno si musi dat alkohol na ,,rozjezd*, aby mohl alespon néjak ptes
den fungovat, aby se mu tolik netfasly ruce, aby zmirnil abstinencni piiznaky. Zavisly
¢lovek nevydrzi nepit. Pii krat$i €i delsi abstinenci pocit'uje bazeni po droze, neboli silnou

touhu ji opétovné uzit a to ho ovlada (Skala, 1988).

1.2.2. Akutni intoxikace a patologicka intoxikace

Po poziti ur¢itého mnozstvi alkoholu dochézi k intoxikaci. Jedinec na sob¢ citi excitacni,

tlumici, ale také toxické ucinky alkoholu. Akutni intoxikace je pifechodny stav po aplikaci
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alkoholu nebo jiné psychoaktivni latky, vedouci k poruchdm védomi, poznavani, vnimani,

emotivity nebo chovani, nebo jinych psychofyziologickych funkci a reakci (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2008). NeSpor zastavid nazor, Ze o akutni

intoxikaci se jednd pouze tehdy, kdyz nejsou pfitomny dal§i vazné€j$i nebo trvalejsi

komplikace a problémy (Hoschl, 2002).

Podle hladiny alkoholu v krvi miizeme délit akutni intoxikaci alkoholem na Ctyii stadia:

1.

Intoxikace oznacovana jako lehkéd opilost, charakteristicka zejména excitacnimi
ucinky alkoholu projevujici se euforii, zvySenym sebevédomim, odstranénim
zabran, zhorSenim kognitivnich funkci, snizenou sebekritikou a mnohomluvnosti.
Odpovidd mnozstvi alkoholu v téle do 1,5 g /kg télesné vahy intoxikovaného
¢lovéka, nebo hlading 0,5-1 promile alkoholu v krvi.

druhym stupném je opilost stfedniho stupné, neboli hypnotické stadium, zde se jiz
projevuji tlumici Gc¢inky alkoholu, zejména poruchou koordinace a rovnovahy,
prodlouzenim reakéniho Casu, ztratou sebekontroly, zhorSenim kognitivnich funkei,
podrazdénosti. Odpovida mnoZzstvi alkoholu v téle od 1,6 g do 2g /kg télesné
vahy intoxikovaného ¢lové€ka, nebo hladin€ 1-2 promile alkoholu v krvi.

ttetim stupném intoxikace je tézka opilost, neboli narkotické stadium, jehoz
klinicky obrazem je tézk4 porucha koordinace, zmatenost, pfiznaky pocinajici
poruchy dechového a ob&hového centra, povrchové a zpomalené dychani, studena
ktize, hypotenze, hypotermie, tachykardie a piechod do hlubokého spanku.
Odpovida mnoZstvi alkoholu v téle vySsim nezZ 2g /kg télesné vahy intoxikovaného
¢lovéka, nebo hladin€ 2-3 promile alkoholu v krvi.

ctvrtym a Zivot ohrozujicim stupném intoxikace je asfyktické stadium, neboli tézka
intoxikace se ztratou védomi az komatem, dochézi k vyhasinani reflexti, cyanoze,
selhani obéhu a zastavé dychani, hrozi smrt. Odpovidd mnozstvi alkoholu v téle
vysSim nez 3g /kg télesné vahy intoxikovaného clovéka, nebo hladiné 3,5-5

promile alkoholu v krvi (Kalina, 2008).

Hladiny alkoholu v krvi jsou orientacni, protoze jsou silné ovlivnény rozvojem tolerance

na alkohol, coZ mohu potvrdit z vlastni zkuSenosti pifi setkani s alkoholikem s hladinou

alkoholu v krvi 4.5 promile, ktery byl schopen chodit a komunikovat a jehoZ materidly jsou
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soucasti mé empirické prace. Té€zké intoxikace alkoholem jsou potieba 1éCit na oddélenich

ARO nebo v nékterych nemocnicich na oddélenich psychiatrické JIP.

Vzacné se vyskytujici alkoholovou intoxikaci je patologicka intoxikace, ktera se od akutni
lis§i v zastoupeni ptiznakl alkoholové intoxikace jiz zdhy a po velmi malém mnoZstvi
pozitého alkoholu. Je velmi vzacna a k pfiznakiim akutni intoxikace pfi patické opilosti
staci velmi malé mnozstvi alkoholu, které by u vétSiny lidi intoxikaci zplsobit nemélo. K
projeviim intoxikace patii ndpadné vzrusené az agresivni chovani jedince, které pro néj
neni typické. Tento stav trva par hodin a vétSinou konci spankem a naslednou amnézii

(Hoschl, 2002).

1.2.3. Skodlivé uzivani alkoholu

Skodlivé uzivani alkoholu je vzorec uzivani, ktery poskozuje zdravi (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2008). Poskozeni mize byt somatické nebo dusevni. Popov
(2003) zastava nazor, ze jedna-li se o Skodlivé uzivani alkoholu, musi byt pfitomno kromé
uzivani alkoholu také duSevni ¢i somatické poskozeni organismu, které miize Iékaie
upozornit na to, ¢ méa pacient potize zpUsobené ablizem alkoholu. Skodlivé uzivani

alkoholu se miiZze postupné vyvinout v zavislost. (in Kalina, 2003)

1.3. Charakteristické rysy zavislosti

Piti alkoholickych napoji ma negatvni vliv na zdravi, organismus, ale pit alkohol jesté
neznamena, ze je clovek zavisly. Vznik zavislost je dlouhodobé&jsi proces, ktery ma urcita

stadia vyvoje.

1.3.1. Alkoholismus a abuzus alkoholu

Termin alkoholismus zna¢i nadmérnou konzumaci alkoholickych népojii a je pouZivan
jako medicinsky pojem a problém. Pouzivan je Svétovou zdravotnickou organizaci od roku
1951. Dfive zaménované pojmy abuzus a alkoholismus se dnes uzZivaji v jinych

souvislostech. Abuzus se uzivan pifi "nadmémé pravidelné konzumaci alkoholickych
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napojd" (Popov, 2003) a alkoholismus pii zavislosti na alkoholu (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky CR, 2008).

V ramci rozkladu alkoholu v organismu je uvoliiovan toxicky acetaldehyd, ktery se podili
na Skodlivych ucincich alkoholu. Pokud alkoholik konzumuje alkohol rychleji, neZ jeho
télo staci zpracovavat, uvoliiuje alkohol do organismu a vzhledem ke skutecnosti, ze se
jedna o velmi malou slou¢eninu, snadno se dostava do krevniho ob&hu a ptisobi toxicky

v celém téle.

1.3.2. Vyvoj zévislosti na alkoholu

Popov (2003) zastava nazor, Ze velmi dobfe popisuje vznik zavislosti na alkoholu
dispozi¢né-expozicni model. Podstatou tohoto modelu je skutecnost, Ze ¢im vice se
uplatiiuji faktory dispozicni (biologické, socialni, rodinné, osobnostni, zdravotni stav,
genetické a komorbidni faktory), tim mensi je nutny podil expozice (dostupnost alkoholu,
frekvence a mira konzumace, koncentrace alkoholu v alkoholickych néapojich, kvalita) a
naopak, ¢im vétsi je podil expozice, tim mensi je nutnd dispozice k rozvoji zavislosti na

alkoholu (in Kalina, 2003).

Rozvoj zavislosti na alkoholu je pozvolna zélezitost, Skodlivé uzivani alkoholu a ablzus
alkoholu jsou postupné doprovazeny charakteristickymi znaky. Mezi n¢ patii: "silné ptani
uzit drogu, porusené ovladani pii jejim uzivani, pfetrvavajici uzivani této drogy i pres
Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pfed ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySena
tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav, pak se jedna o chronicky
alkoholismus" (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2008, s. 193). Postupné
zvySend mira tolerance alkoholu pifi jeho dalSim ablUzu posléze ptipravi zavislému
piekvapeni v podobé zmény jeho tolerance. Tentokrat alkoholikovi staci pozit relativné
malé mnozstvi alkoholu za bouilivého projevu organismu a zptisobi mu tézkou opilost.

Alkoholik zanedbava své zajmy, ptatele, rodinu, praci (Vargova, 2010).

Se vzristajici a dlouhodobou konzumaci alkoholu se organismus vyrovnava adaptacnimi

mechanismy, dochdzi ke zméndm mysleni a chovani, které mohou zplsobit aZz zménu
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osobnosti. Alkoholik se tak vyrovnava sreakcemi okoli a s problémy, které mu piti

alkoholu pfinasi. Tomuto mechanismu se také fika alkoholické obrany. Dle Popova se jimi

snazi zakryt a racionalizovat své problémy s pitim, vysvétlit zejména okoli, Ze s alkoholem

vibec

Zadny problém nemd, obhajuje své chovani, napiiklad schovavani alkoholu,

nespolehlivost, ranni douSky, Unavu pii piti, hubnuti, neurologické obtize (in Kalina,

2003).

1.3.3. Stupné zavislosti na alkoholu

Stupné zavislosti charakterizoval E. M. Jellinek v roce 1952 a toto jeho déleni se dodnes

uziva.

1.

Féze obcasné konzumace alkoholu- je to pocate¢ni stadium, konzumace alkoholu je
spiSe spolecenskou zalezitosti, pfinaSi euforii, tulevu, piti alkoholu je jen
prilezitostné, ale frekvence ptilezitosti se zvySuje, zvySuje se tolerance na alkohol,
vytvaii se psychicka zavislost.

Féze prodromalni neboli varovna faze alkoholismu — tady je uz alkohol vyhledavan
v jakékoli formé, druhu alkoholického napoje, potieba konzumace alkoholu je
zvysend, zvysuje se jeho tolerance. B€znym stavem je opilost, piidavaji se vypadky
paméti. Psychickd zavislost je pln€ rozvinutd a v této fazi se vytvafi i zavislost na
alkoholu somaticka.

Kriticka faze alkoholismu- jiz je vytvotfena psychicka 1 fyzickd zavislost, alkoholik
nema nad konzumaci alkoholu kontrolu, vzrasta tolerance, alkohol je v jeho
zebticku hodnot ¢islem 1, coz mu pfinasi spoustu socidlnich problémt, ale
skutecnost, Ze je vse zpisobeno alkoholem si alkoholik odmitd pfipustit, Casto je
z privodnich problémi nucen navstivit Iékate v diisledku zdravotnich komplikaci a
urazu, ztraci kontrolu pfi piti a déla vytrznosti, uchyluje se k trestné ¢innosti.
Terminalni faze neboli konecna faze alkoholismu- jatra alkoholika jiz Spatné
eliminuji alkohol. ProtoZe intoxikace alkoholem jiZ jatra znacné poskodila, tak mu
k opiti jiz sta¢i malé mnozstvi. Je vytvorena psychicka i fyzicka zavislost a z tohoto
divodu alkoholik pottebuje alkohol jakéhokoli druhu, pije bez ohledu na svou
ptivodni specifikaci, tedy bez ohledu na skute¢nost, zda konzumovany alkoholicky

napoj spliuje i preferenci chutovou. V disledku zavislosti vznikaji psychické i
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fyzické poruchy mnohdy meénici 1 alkoholikovu osobnost, dochdzi k depravaci

(Vagnerova, 2004).

1.3.4. Alkoholovy odvykaci stav

Pokud je zavisly na alkoholu pii tGrazu, ndhlé chirurgické pfihod€, nebo jiném akutnim
problému ¢i pii preruSeni piti z jiného diivodu hospitalizovan, mohou se u néj dostavit
abstinencni ptiznaky (Kaluzany, 2006). Nespor (2002) tika: ,, po uplném nebo relativnim
odnéti alkoholu, ktery byl opakované nebo dlouhodobé a intenzivné nebo téz protrahované
uzivan a to vétSinou ve vysokych davkach, dochazi k vaZznym odvykacim piiznakiim
(2002, in Hoschl, 2002, str. 25). Jejich vystupfiovanim a kombinaci miize jiZ az o Zivot

ohrozujici stav (Kalina, 2008).

Dle MKN-10 v patfi mezi pfiznaky odvykaciho stavu po odnéti alkoholu tfes jazyka,
o¢nich vi¢ek nebo hornich koncetin, poceni, nauzea ¢i zvraceni, tachykardie nebo
hypertenze, psychomotoricky neklid, bolesti hlavy, nespavost, malatnost nebo slabost,
piechodné zrakové , sluchové nebo hmatové halucinace ¢i iluze, epileptické zachvaty. Tyto
symptomy se dostavuji do n€¢kolika hodin po vysazeni alkoholu, stupiiuji se a vrcholi druhy

den, odeznivaji obvykle do 5ti dni (in Kalina, 2008).

Odvykaci stav je doprovazen mnozstvim somatickych komplikaci a miize progredovat do
odvykaciho stavu s deliriem tremens, jez je oznacovan jako zavazny, zivot ohrozujici stav
s relativné vysokou mortalitou. ,,Projevuje se poruchami védomi, kognitivnich funkci,
vizualnimi, taktilnimi, cichovymi nebo sluchovymi halucinacemi, bludy (Casto
paranoidnimi), dezorientaci, vyraznym psychomotorickym neklidem, vegetativnimi
poruchami (tachykardii, pocenim), hrubym tiesem (,tremens“= tfesouci se), zachvaty
kiec¢i, s maximem potizi vnoci, typickd je inverze spanku. Stav je komplikovan
hypoglykémii, progredujicimi poruchami rovnovahy, elektrolytii s rizikem metabolického
rozvratu® (Popov, 2003, s.31) ,,Delirium tremens se z odvykaciho stavu rozviji asi v5 %
piipadii, mortalita neléceného deliria je az 30%, ale pti adekvatni 1é¢bé je nizkd, uvadi se

0-5% (Chval, 2007, 5.254).
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1.5. Deprese

Deprese neni novodobou civilizaéni nemoci, ale provazi lidstvo jiz od nepaméti. Nalada
sice kolisa, ale pokud se ¢loveék pohybuje v pasmu pod primérem, snizuje mu to kvalitu

Zivota.

1.5.1. Normalni smutek a dysthymie

Vykyvy nalad od velmi dobré nalady, ptes dobrou, po Spatnou a velmi $patnou néaladu jsou
fyziologické. Kratkodobé kolisani nalad nds stimuluje k ¢innosti pro odstranéni Spatné
nalady. Touzime po dobré a velmi dobré naladé a tomuto sméfujeme svou &innost. Spatnou
naladou reagujeme na zivotni udalosti, situace, konflikty, zklaméni, kfivdy, negativn¢ tak
hodnotime Zivotni udalosti, sebe nebo své okoli. Pokles nalady vSak brzy odezni, Spatna
nalada netrva dlouho, zpravidla odezni do par hodin. ZlepSeni normalniho smutku je
motivaci k ¢innosti, k lepSim zittkiim a budoucnosti, chceme se citit radostn€, spokojené,

hezky, pfijemné a vénujeme tomu c¢as a energii (Prasko, 2003b).

Dysthymii (F34.1) na rozdil od Spatné nalady nefadime mezi normalni pokles nalady,
avsak znacné naruSuje kvalitu zivota pacienta. Dysthymie vykazuje urcité znaky deprese,
ale nespliluje pravidla pro jeji diagnostiku. Dysthymie je méné zadvaznou formou deprese,
predélem mezi Spatnou naladou a depresi. Mnozi nemocni se potykaji se Spatnou naladou
dlouhodobé, Casto 1éta. Nastupuje velmi pozvolna a plizivé. Postizeny ¢loveék byva pied
rozvinutim pfiznakli dysthymie vystaven velkému stresu nebo zdvazné Zivotni udalosti

(Prasko, 2009) .

1.5.2. Deprese z pohledu MKN-10

Dle MKN-10 mizZe mit deprese formu mirnou, stfedné téZkou a tézkou. K depresivnim
ptiznakim patfi: poklesld nalada, kterd se v pribéhu casu moc neméni, neni reaktivni na
vnéjsi a vnitini podnéty, dale poklesla energie a aktivita. Typicka je tinava po minimalni
aktivité, zhorSeny spanek a chut k jidlu,naruseny smysl pro osobni zajmy, zabavu a

schopnost koncentrace. Dale zhorSené sebehodnoceni a sebedliivéra, vyskytuji se somatické
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symptomy jako ztrata pocitu uspokojeni a ztrata zaymu. Jiz u lehkych depresi se vyskytuje
pocit viny a beznadéje. Je zietelna psychomotorickd retardace a agitovanost. Nemocni se
probouzeji brzy rano, o né€kolik hodin diive neZ obvykle, a v této dobé je prozitek
depresivnich stavi nejhorsi. Typickd je ztrata libida, chuti k jidlu a Ubytek na vaze. Pfi
diagnostice deprese se bere v ivahu mnozstvi a tize jmenovanych symptomu a deprese se
pak hodnoti jako mirnd, stfedné t&zka a t&zka (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

CR, 2008).

Pti diferencidlni diagnostice se Iékaii mohou opfit o doporucené diagnostické a
terapeutické postupy, které hodnotici symptomy z MKN-10 piehledné déli na hlavni a
vedlejsi:
»hlavni - poklesld, depresivni ndlada,
- pokles zajm1, anhedonie,
- pokles energie, zvySena Unava
(ty jsou zastoupeny minimalné 2, u t€zké deprese vSechny 3)
a vedlejsi - snizena schopnost soustfedéni a pozornosti,
- snizené sebehodnoceni a sebeduveéra,
- pocity neopodstatnéné viny a bezcennosti,
- smutné a pesimistické vyhledy do budoucnosti,
- mySlenky nebo pokusy o sebeposkozeni nebo sebevrazdu,
- poruchy spanku,
- snizena chut’ k jidlu
(ty jsou zastoupeny minimalné 2, pifi stfedné tézké depresi 3-4 a pii t€zké 4 a vice)™

(Lankova, 2013, s. 7).

Pokud se depresivni epizoda vyskytuje opakovang, pak se jedna o periodickou (rekurentni)
depresivni poruchu, kterda ma v MKN-10 diferencidlni ¢lenéni dle tize a mnoZstvi
symptomu. Tato porucha je charakterizovand opakovanymi fazemi deprese, jak je popsédno
v depresivni fazi F (32.-), které nejsou stfidany v anamnéze samostatnymi fazemi zvysené
nalady a energie, neboli manii. Mohou byt vSak ptitomny kratké faze lehkého zvySeni

nalady a zvySen¢ aktivity (hypomanie), které se dostavuji bezprosttedné po depresivni fazi
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ndkdy vyvolané antidepresivni 16¢bou (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,

2008).

1.6. Déleni depresivnich ptiznaki

Na depresivni symptomatologii muzeme nahlédnout =z hlediska zakladnich
psychologickych atributi, které jsou zasaZeny a jsou disfunkéni. Deprese se tykd nélady,

citl, myslenek,chovani a télesnych ptiznaku.

1.6.1. Depresivni city a nalada

Pii depresi jde o emociondlni dysfunkci, zejména o poruchu nélady. Proto i porucha
nalady, trvale Spatnd ¢i smutna nalada je vyznamnym symptomem pii diagnostice deprese.
Mezi typické city, které jsou indikatorem deprese patii:

smutek

- fyziologicky, normalni smutek zaziva kazdy z nas. O smutku jako o jednim z

priznakil deprese se jednd tehdy, kdyz je smutek dlouhodoby, hluboky a zasahuje do
b&zného fungovani v Zivoté, negativné ovliviiuje a snizuje kvalitu Zivota. Clovék vse
kolem sebe vidi "Cern&", registruje se jen v negativnim svétle, okoli na né& plsobi
negativné a pesimisticky, pesimisticky se diva na svou minulost, pfitomnost i budoucnost,
neradostnost

- neboli anhedonie je typicka pro depresivné ladéné lidi. Vymizeni radosti zpisobuje, Ze
depresivniho ¢loveka nic v Zivote netési, je témeéf nemozné vykouzlit jeho usmév, nesmeje
s vtipim, ne¢ini mu radost ani aktivity, které diive vyhledaval, a které mu ¢inily radost,
jako naptiklad spolecnost, konicky, sport, kultura a podobné,

uzkost

- zde se jednad o bezcilny strach, ktery v Clovéku zvySuje napéti. Patologickd tizkost je
obavou pred nécim neurcitym, Spatné se tak proti ni bojuje. Vzhledem k dlouhodobému
vyskytu tUzkosti pak vzristd tenze, se kterou mnohdy nema c¢loveék silu sdm bojovat a
odstranit ji. Energie, kterou si organismus pfipravuje na boj s tzkosti ¢lovéka vycerpava,
zejmeéna jedna-li se o dlouhodobou zélezitost,

strach
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- depresivni pacient ma strach ze vSeho, ma strach ze svého selhani, ma strach z toho, ze
jeho stav se nikdy nezlepsi, strach z nepfijeti, strach o sebe a své blizni, strach ze
somatickych nemoci, strach z vtiravych myslenek na smrt a podobné,

pocit ztraty

- tento pocit, ktery doprovazi depresivni pacienty plyne ze ztrat skutenych ¢i
symbolickych. Z téch skute¢nych to miize byt ztrata partnera, ztrata blizké osoby, ztrata
zaméstnani, odchod do dichodu, ztrata bezpec¢i a jistoty, ztrata sobéstacnosti. Z téch
symbolickych to mohou byt nesplnéné sny, nerealizovana ocekavani, nedosazené cile,

vztek na sebe

- depresivni ¢lovek se obviniuje za spoustu véci, ¢innosti. Hodnoti vysledky své ¢innosti
negativné, negativné hodnoti i vynaloZené Usili, obvifiuje se za chyby, nevykonnost a tresta
se za to. Vyhledava potvrzeni své neschopnosti, Spatnych vlastnosti a oznacuje tuto
skutecnost za nenapravitelnou a bezvychodnou,

nerozhodnost

- nerozhodnost u depresivity je tak masivni, Ze mnohdy znemozZiiuje dotyénému fungovat
v béZném zivoté. Nedokdze se rozhodnout ve vécech dilezitych, ale také v dennich
malic¢kostech a detailech, znemozituje mu to tak vykonavat bézné denni ¢innosti, nedokaze
je spravné nacasovat a vyhodnotit,

bezmoc a beznadej

- depresivni Clovek se citi bezmocné k béhu Zivota, citi, ze nedokdze tento béh ovlivnit, v
dalSim negativistickém citéni je mu nedobfie, ale nedokdze to ovlivnit a do budoucnosti
vidi celou situaci stejné ¢erné a bezvychodné,

podrazdenost

- vSudypfitomna uzkost bez vyhlidky néjakého konce posiluje tenzi, kterd zpisobuje
precitlivélost a je velmi vysilujici. To zplsobuje nachylnost depresivniho ¢loveéka k
vybuchtim litosti ¢i hnévu pii absenci silnych podnéta,

plactivost

- litostivost mnohdy v priibéhu dne pieroste v plactivost, pfi lakrimaci také dochazi k

uvolinovani nahromadéné tenze.
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1.6.2. Depresivni mySlenky

Automatické myslenky ma kazdy z nés. Pfi dennich ¢innostech se objevuji automaticky,
napadaji nas bez cileného smérovani. Tato hodnoceni pouze konstatuji ur¢ité skutecnosti a
vyvozuji z nich zavéry. Depresivni automatické myslenky jsou negativisticky zamétené a
hodnoti vSe negativné. Negativistické automatické mysSlenky se tykaji hodnoceni sama
sebe, pfevlada tedy Spatné sebehodnoceni. Dale se tykaji hodnoceni okolnosti, pak situace
¢lovéku nejsou naklonény, méa smulu. A nakonec se negativistické automatické myslenky
tykaji hodnoceni budoucich ocekavani. Depresivni pacient je plny pesimistickych,
depresivnich myslenek, které nejsou vysttidany pozitivnimi mySlenkami a fetézi se.

Zkresluji tak zkresleny a katastroficky obraz skute¢nosti.

Mezi nejcastéjsi témata automatickych negativnich myslenek patii obavy- obavy o cokoli,
o rodinu, o penize, o praci, o vlastni a cizi chovani; tragické vize budoucnosti a pfedvidani
selhani - ze pfijdou o zaméstndni, ze vSe zdrazi a oni se neuzivi, Ze nezaplati bydleni,
Skolu, Ze je opusti partner a déti; pocity viny a sebeobviilovani - automaticky vyzdvihuji jiz
davno zapomenuté chyby, prohiesky, problémové situace a davaji si je za vinu, tizi je
Spatné svédomi; komplexy ménécennosti - depresivni clovek je presvédCen, ze nic neumi,
nic se mu nedafi, vSe zhati, citi se ménécenny, je nezajimavy, kazdého odpuzuje, za nic

nestoji.

1.6.3. Depresivni chovani

Depresivni myslenky, citéni a ndlady se samoziejm¢ odrazi i v projevech depresivniho
chovani. Depresivni ¢lovék nema chut néco de€lat, nevéti si, Ze udéla cokoli dobie, neciti
dost sil na ¢innost, nedokaze se rozhodnout, co délat, charakteristickeé je:

snizené psychomotorické tempo,

nizka uroven aktivity

-od vykonavani pouze nejnutnéjSich Cinnosti po "nicnedé€lani", posedavani, polehavani,
sledovani televize,

odkladani ¢innosti

-v§e se pod riiznymi zdminkami odklada, pak ptichazeji vycitky,
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vyhybavé chovani

- charakteristické pro depresi je vyhybani se aktivitam od téch, které Cinily radost, po
nepiijemné az po jakékoli aktivity, pfi kterych se musi vynakladat urcité usili,

vyhledavani pomoci a ujisteni

- tenze, neschopnost Cinnosti, bezvychodnost , obavy nuti depresivniho clovéka k
vyhledavani pomoci druhych, jejich ujistovani, ze vSe dobife dopadne, ujiStovani, Ze
nejsou nemocni avSak vSe je bez efektu, protoze negativni myslenky vSechna ujistovani
prehlusi,

zanedbavani prijemnych a rekreacnich aktivit

- depresivnim lidem chybi radost z aktivit, je tak vidét opousténi rekreacnich Cinnosti,
konicka, absence kulturnich aktivit,

izolace

- vzhledem k negativnimu sebehodnoceni se depresivni lidé neciti byt zadouci, citi se byt
opovrzenihodni, tak se zacnou spole¢nosti vyhybat,

sebevrazedné jednani

-bezvychodnost situace, katastrofické vize budoucnosti, absence duSevnich 1 fyzickych sil,
nekoncici tenze, negativni automatické myslenky a dalSi pfiznaky deprese cloveka
vyCerpavaji a on tak ztraci smysl Zivota, pak se stale Castéji objevuji sebevrazedné
myslenky tstici v sebevrazedné jednani. Clovék tak chce uniknout tryzni a pfemysli jen o

zpisobu spachani sebevrazdy.

1.6.4. Depresivni télesné ptiznaky

Somatické organové soustavy jsou propojeny, vzajemné spolupracuji, vymeénuji si energii,
biologické pochody v organismu na sebe vzdjemné navazuji. Je-li tedy jednim z ptiznakt
deprese Spatna nalada, uzkost, tenze, pak se da ofekavat, ze na tyto symptomy bude télo
reagovat i v dalsich systémech, zejména endokrinnich a vegetativnich. Casto tedy poruchy
nalad a mysleni maji silny endokrinni a vegetativni doprovod. U depresivniho ¢lovéka se
muzeme Casto setkat s poruchami spanku - jako nespavost, nebo nadmérnd spavost,
(Prasko, 2009), poruchami cirkadianni rytmicity (MarSalek, 2012), dale se sniZzenou ¢i
zvySenou chuti k jidlu, snizenou schopnosti zapamatovani si a vybavnosti informaci,

zvySenou unavnosti, nevykonnosti, gastrointestindlni trakt se hlasi bolestmi Zzaludku,
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biicha, zacpou, kardiovaskularni systém o sobé dava védét busenim srdce. Mezi dalsi Casté
pfiznaky depresivniho ¢lov€ka patii tlak v hlavé a krku, tremor koncetin, poruchy

menstruace, pokles libida.

Tyto somatické projevy deprese zpétné podporuji bludny kruh negativnich automatickych
myslenek, depresivni ¢lovék se tak opravdu obava o svoje zdravi a je pfesvédCen, ze tyto

somatické projevy musi nutné souviset s nemoci, nevylécitelnou nemoci (Prasko, 2009).

1.7. Deprese primarni a sekundarni

Mezi rizikové faktory vzniku deprese fadime faktory genetické, biologické, sociologické a
a psychologické. Mezi genetické faktory patii vykazovani poruch ve fungovani urcitych
mozkovych struktur, zejména poruch limbicko-diencefalického systému v mezimozku,
dochazi k dysfunkci metabolismu urcitych neurotransmiterti jako je serotonin, noradrenalin
(Trenckmann, 1999) a dopamin. Tato porucha se v klidovych fazich zivota nemusi
projevit a projevi se az pii nadmérné zatézi. Biologickymi faktory muze byt biologicka
zatéz hypotyredzou, porodem, 1écbou steroidy. Psychologickou zatézi je naptiklad tmrti
blizké osoby, tyrani, nizké sebevédomi, nadmérna sebekritika a sebeobvinovani.

Mezi sociologické faktory mizZzeme fadit urcité momenty ve vyvoji osobnosti, jako miize

byt ztrata rodice v détstvi, nadmérné kriticka vychova (Prasko, 2003a).

O diagnostikované depresi bez dalSich somatickych a psychickych onemocnéni hovotime
jako o priméarni depresi. Na tuto depresi mlze nasedat dalSi onemocnéni, nebo dalsi
onemocnéni mize byt vyvolano depresi, prokdzano je to dle Musselmana a Hippisley-
Coxe (2000) u kardiovaskularnich onemocnéni, jako infarkt myokardu (in Cohen, 2000).
Naseda-li deprese na vyskyt dalsiho somatického ¢i duSevniho onemocnéni, pak hovoiime
o sekundarni depresi. Deprese miize byt spojena se somatickymi stavy ¢i vyvolana
ur¢itymi somatickymi nemocemi, patii mezi né:

"neurologické nemoci

- cévni mozkova piihoda, epilepsie, demence, roztrousena skleroza, irazy mozku, tumory
mozku, Huntingtonova nemoc,

endokrinni nemoci
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- hypotyre6za, hypertyre6za, Cushingliv syndrom, Addisonova nemoc, hyperparatyreoza,
nadorovd onemocnéni
- nadorové onemocnéni slinivky,
systémové nemoci
- lupus erythematodes, kolagenozy,
metabolické poruchy
- hypoglykémie, porfyrie, hypoxie,
infekcni, tropické a parazitarni nemoci
- trypanosomiaza, borrelidza," (Herman, 2007, s. 83), "chiipka, herpes simplex, HIV,
hematologické
- anémie, perniciézni anémie, nedostatek kyseliny listové,
dermatologicke
- psoriaza, ekzém,
gynekologické
- po hysterektomii, puerperalni deprese,
kardiovaskularni
- po infarktu myokardu, po cerebrovaskuldrni piihode¢,
chirurgické
- transplantace ledviny, transplantace koronarniho arteriarniho by-pasu" (Cohen, 2000,

s. 65)

Deprese mtize byt spusténa abtizem drog, 1€kt a alkoholu. Mezi depresogenni farmaka a
psychoaktivni latky, které mohou mit vazbu na vznik deprese jsou:

"antihypertenziva - reserpin, methyldopa, beta-blokatory,

hormonalni kontraceptiva,

kortikosteroidy - prednison,

benzodiazepiny - diazepam,

antagonisté H; receptorti - cimetidin, ranitidin,

protinadorova chemoterapeutika - vincristin, vinblastin, procarbazin, L-asparaginaza,
amphotericin B, interferon,

psychoaktivni latky - alkohol, opiaty, amfetaminy a kokain pii odnéti,

anabolické steroidy,
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antibiotika - peniciliny, tetracyklin" (Herman, 2007, s. 86).

Z psychickych onemocnéni, které maji uzkou souvislost s depresivni poruchou, mizeme
jmenovat panickou poruchu, zavislost na alkoholu, socidlni fobii a vyhybavou poruchu

osobnosti.

1.8. Komorbidita alkoholismu

Vliv uzivani, naduzivani a zneuzivani alkoholu na organismus se nachézi v oblasti fyzické

1 psychické.

1.8.1. Somatické a psychické komplikace alkoholismu

Dlouhodobé a nadmérné pozivany alkohol plisobi na organismus toxicky, v kratkodobém
¢i dlouhodobém horizontu se zakonit¢ dostavuji pifiznaky poSkozeni organismu spolu
s orgdnovym onemocnénim. Piikladem somatickych komplikaci jsou nemoci travici
soustavy, neurologické komplikace, poranéni rGznych casti téla, komplikace
kardiovaskularni. Z diivodu zanedbavané hygieny hrozi vétsi ohrozeni hepatitidou,
dermatologické komplikace, a jiné komplikace jako anémie a tuberkul6za (Cohen, 2000,

s. 21-22). Nevazany zplsob zivota ve zvySené miie ohrozuje alkoholiky infekci HIV.
Alkoholici byvaji silni kufaci a nedostatecné zasobeni organismu kyslikem je nejvice
ohroZena nervova tkan. A dale dochazi k porucham dychaciho tustroji a v dasledku uzivani

alkoholu miize byt dle Minatika utlumeno dechové centrum (Kalina, 2003).

Kromé somatickych poruch a postizeni je Clovek zneuzivajici navykové latky nachylny
k poruchdm duSevnim. Mezi psychické komplikace zavislosti na alkoholu fadime
intoxikacni fenomény jako patologickou opilost a vypadky paméti. Dale alkoholovy
abstinen¢ni syndrom a delirium tremens, Wernickeovu encefalopatii a Korsakovu
psychozu. Mezi komplikace psychiatrické tadime deterioraci osobnosti, neurotické
poruchy, afektivni poruchy, alkoholem vyvolané psychozy, sebevrazedné jednani, zhorSeni

psychosexualnich funkci a patologicka zarlivost (Cohen, 2000).
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1.8.2. Dudlni diagnozy

Alkohol v pocatcich uzivani pisobi jako antidepresivum a anxiolytikum, coz stimuluje
jeho dalsi piti. Pokud neni k dispozici adekvatni pomoc, byva to pravé tato pocatecni
samolécba, ktera postupem casu vede krozvoji abtzu alkoholu a vzniku zavislosti.
Alkohol a dusevni porucha existuji ve vzajemné interakci, mize vniknout vztah primarniho
vyskytu duSevni poruchy a sekundarniho alkoholismu, nebo vztah primarniho alkoholismu,
na ktery naseda vyskyt dusevni poruchy. Tento vztah je velmi uzky, takze je velmi obtizné
urcit, ktery problém se vyskytoval primarné, protoze ke zhorSovani duSevni poruchy a
zavislosti na alkoholu dochdzi spiralovité a vzajemné se velmi siln¢ ovliviiuji. K uréovani,
ktera z téchto diagn6z byla primarni se dochazi deduktivné, pfi zjiStovani anamnestickych
dat, kter¢ mohou byt neumysln€ ¢i tmysIn¢ zkreslovany ¢i zatajovany. Vzhledem ke
skutecnosti, ze se zavislost na alkoholu vyviji postupné a téz problémy duSevniho razu se
postupné zhorSuji, je velmi obtizné stanovit, kterd z nich byla primarni a kterd z nich

nasedla na primarni sekundarné.

Velmi cCasto je u pacienta diagnostikovana duSevni porucha a syndrom zavislosti na
alkoholu, pak se soubch téchto duSevnich poruch, jednotliva kombinace urcité dusSevni
poruchy a syndromu zavislosti na alkoholu nazyva duélni diagnéza. Popov uvadi: ,, dalsi
psychiatrickou diagnézu ma 40-60 % Zen zavislych na alkoholu, u muza se jedna jen o 20-
40% . Nejcastéji se vyskytuji depresivni a uzkostné poruchy, dale osobnostni poruchy, u
mladych zen se neziidka vyskytuji poruchy pfijmu potravy, navic casto provazené
zavislosti na dalsi psychoaktivni latce. (Soucasnd zéavislost na dalS$i navykové latce se
vyskytuje piiblizné u 10% vSech pacientil zavislych na alkoholu.)* (in Kalina, 2003,

s. 155).

Mezi Casté kombinace zéavislosti na alkoholu dle NeSpora patii:

"- poruchy pfijmu potravy jako mentalni anorexie a bulimie, Castéji u Zen,
- deprese a tizkostné stavy, ¢astéji u zen,

- dissocialni porucha osobnosti a zavislost na alkoholu , ¢astéji u muzi,

- narcisticka porucha

- patologické hracstvi a workoholismus,
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- opakované dekompenzace psychotickych onemocnéni " (in Kalina, 2003, s. 234)

- déle je velmi Casté bipolarni afektivni porucha.

1.8.3. Vztah deprese a alkoholismu

Mezi komorbidni problémy pii zavislosti na alkoholu a vyskytujici se dudlni diagnozy
spada i depresivita pacientil. I Prasko fiké , ze " mtze k depresi vést nadmérna konzumace
alkoholu" (Prasko, 2009, s.53). Pti 1é€b¢ zavislosti na alkoholu se pak musi pfihlizet i ke
komorbidnim problémiim, které piinaSi depresivita a 1écba musi probihat dvoukolejné
(Trenckmann, 1999). Lécba se nastavuje dle moznosti zafizeni a naléhavosti 1éceni
onemocnéni, coz ale mize zhorSovat spolupraci pacienta v 1é€bé napiiklad agresivnimi

projevy, nespolupraci, pokleslou ndladou (Kalina, 2003).

Depresivni pacient ma snizenou aktivitu, nedivéru, pokleslou naladu, nedostatek sil a to se
pak samoziejm¢ nedokaZze vénovat 1écbé zavislosti.Problém mu pak c¢ini dodrZovat
polovojensky rezim protialkoholnich 1éceben, zabyvat se svym problematickym a
chybnym chovanim, ménit vzorce chovani, ménit spolecnost, ve které by byl schopen
abstinovat, op€tovné navazovat rodinné a jiné spolecenské kontakty, fesit problémy, které
se za dobu piti fetézily a dosdhly znacnych rozmérd. Proto se pii 1écbé zavislosti na
alkoholu u depresivné ladéného pacienta musi fteSit 1 jeho depresivita a diky
antidepresiviim a anxiolytiklim postupné vyladit, aby byl v 1é¢bé schopen obstat.

Stejné vztahy funguji i u 1éCby deprese, kterd musi taktéz probihat u pacienta stfizlivého,
ktery je schopen se pak na 1é¢bu, vCetné psychoterapie soustiedit. A po zlepSeni depresivni
nalady je pak v ndvaznosti schopen se vénovat 1é€bé zavislosti na alkoholu. Mueler (2000)
tika: "Zavislost na alkoholu je hlavni rizikovy faktor pro neuzdraveni se z depresivni

epizody " (2000, in Cohen, 2000, s.66)

Jak depresivita, tak zavislost na alkoholu miiZze ¢lovéka ptivést az na dno sil, odtud je pak
kricek k touze ukoncit trapeni, zbavit se problémil a bezvychodnych situaci. A pii
komorbidité alkoholismu a depresivity, dokonce u dudlni diagnézy se pravdépodobnost

tentamen suicidi a dokonanych sebevrazd zase zvySuje. Cornelius (2000) zastdva ndzor, ze
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"kombinace alkoholismu s depresivni poruchou anebo s hrani¢ni poruchou osobnosti
znamend zvlast vysoké riziko suiciddlnich symptomt, nizkého sebehodnoceni" a dle

Lesage (2000) ,,dokonaného suicida" (2000, in Cohen, 2000, s. 66).
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EMPIRICKA CAST

2.1. Cile vyzkumu — vyzkumny problém a vyzkumné otazky

Diky alkoholu a na ném vznikajici zdvislosti se méni priority clovéka. V Zebficku
zivotnich hodnot se ptesouvaji dilezité hodnoty na stupné o mensi dilezitosti a naopak
preference alkoholu stoupa. V disledku téchto skutecnosti se méni rodinné vazby a vztahy,
mnohé jsou zcela zptetrhdny, méni se postoje k zdvazkiim a k autoritdm, zdkoniim, praci.
Tyto skute¢nosti ve svém disledku vedou k socidlnimu vyclenéni alkoholikli. Psychika
strada, dochazi k vykyviim ¢i poklesu nalady, staviim tzkosti a deprese. Pokud jiz pied
rozvojem zavislosti na alkoholu trpél jedinec uzkosti a depresi, zavislost mu
v dlouhodobém horizontu zpiisobi pokles nalady. Jak ftikd Prasko: ,,Béhem Zzivota
onemocni depresi pfiblizné kazda 5. Zena a kazdy 10. muz. (PraSko, 2003a, str. 72) Pfi
prepo¢tu vysledkit na celou populaci z vyzkumné studie provadéné vroce 2006
v ordinacich praktickych lékatti vyplynulo, Ze potiebu lékaiské pomoci by potfebovalo
nejméné 140 000 lidi zavislych na alkoholu. Dle MUDr. NeSpora je ve srovnani se
skutecnosti toto ¢islo velmi nizké, protoze vypliovani dotazniku bylo dobrovolné, mnozi
zavisli na alkoholu si svilij stav nepfipousteji, mnohym pfipada spoleCensky nevhodny a
dokud si ¢lovék svou zavislost nepifiznd, odbornou pomoc ani nevyhledd a nepfinuti jej
ktomu ani rodina, ani zaméstnavatel a ani pratelé. MUDr. NeSpor odhaduje pocet
zavislych osob na alkoholu pfes 600 000. K tomuto ¢islu dosel pfepoctem procentudlniho
vyskytu osob zavislych na alkoholu starSich 15 let v Britanii na ¢eskou populaci (Pravo,
2008). Odhad 300 000az 700 000zastava i MUDr. Popov na zakladé dvou cerstvych
1€katskych studii (Pergl, 2012).

V empirické Casti prace se zaméfime na konkrétni psychiatrické pracovisté, které se
zabyva komplexni protialkoholni 1éCbou. VSechny osoby z vyzkumného souboru jsou
osobami zavislymi na alkoholu. Kazdy znich se rozhodl na zakladé urcit¢é motivace
k nastupu na komplexni tfimési¢ni protialkoholni 1écbu. V mé praci jsou stézejni
symptomy zavislosti na alkoholu a deprese. Bude nas zajimat mira depresivity u pacienta

1éCenych ze zavislosti na alkoholu.
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Cilem vyzkumu je ziskat informace zaznamenavané osobami z vyzkumného souboru
v inventaii MMPI — II. Dale ziskana data zpracovat a vysledky Skal a subskal tykajicich se
deprese a alkoholismu porovnat se standardizovanymi hodnotami populace. Ve svém
vyzkumu chei zjistit, zda jsou u osob vyzkumného souboru vyznamné zvySené hodnoty
Skal a subskal tykajicich se zavislosti na alkoholu a deprese a tim chci zjistit, zda inventar

MMPI — 1II potvrzuje skuteCnost, ze pacienti v komplexni protialkoholni 1é€bé maji

problém s alkoholem a depresi.

Hypotézy:

1. Vyznamné zvySené hodnoty T skort skal AAS, APS a MAC-R az do pasma
signalizujici patologii potvrzuji, Ze vyzkumném vzorku jsou osoby zneuzivajici

navykové latky.

2. Existuje vyznamné véEtsi skupina osob, ktera si uvédomuje a piipousti svou

zavislost v 1é¢be, nez skupina osob, kterd si ji nepfipousti.

3. Hodnoty T skoért §kal tykajicich se deprese jsou signifikantné zvySené ve srovnani
s hodnotami v pasmu pruméru norem standardizovaného inventafe MMPI-II v nasi

populaci.

4. Hodnoty T skort skaly AAR v pasmu signalizujicim patologii u vyzkumného
vzorku signifikantné souvisi se zvySenymi a vysokymi hodnotami T skort skal
tykajicich se deprese.
2.1.1.Charakteristika zkoumaného souboru a prabeh vyzkumu

S Z&dosti o spolupraci v mém vyzkumu byly osloveny osoby, které podstupuji komplexni

tiimésicni protialkoholni 1é€bu na protialkoholni stanici psychiatrického oddéleni Krajské

nemocnice, a. s. v Liberci.
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2.1.1. Vybér vyzkumného vzorku

Jednd se o ucelovy vybér podle pfedem stanovenych kritérii. Prvnim z kritérii je
diagnostikovana zavislost na alkoholu, druhym je nastup na komplexni tfiméesicni
protialkoholni 1écbu do této pfedem vybrané protialkoholni stanice a poslednim kritériem

je ptredpokladana ochota osob spolupracovat.

2.1.2. Popis vyzkumného vzorku

Zadmerem bylo naplnit vyzkumny vzorek 30 pacienty, ktefi se ucastni komplexni tfimésicni
protialkoholni 1écby na protialkoholni stanici psychiatrického odd¢leni Krajské nemocnice,
a. s. vLiberci od kvétna 2012. Osloveni byli vSichni pacienti, ktefi tuto podminku
splinovali. VSechny oslovené osoby byly ochotny spolupracovat. V prubéhu sbéru dat
musel byt vzorek rozsifen o jednoho pacienta. Po kontrole validity a interpretovatelnosti
sebranych dat musela byt jedna osoba ze zkoumaného vzorku vyfazena a nahrazena tak

dalsi osobou.

Organizace ptijimani pacientl zavisi na pfijimacim lékafi a motivaci a ochoté pacientd se
1écit. Pacientim byl mnou pribézné piedkladan inventdi MMPI — II k vyplnéni a byli
nalezité pouceni o zplisobu vyplnéni. Diky nemozZnosti ovlivnit pfijem pacientll na 1écbu a

ochoté spolupracovat u vSech oslovenych pacientti, bylo zkresleni minimalizovano.

Plvodnim zamérem bylo korelovat vysledky Setfeni s kontrolni skupinou. AvSak pfi studiu
literatury byly zjiStény podrobné&jsi informace o pouzité dotaznikové metod€. Pti vyvoji
Minnesotského multifazového osobnostniho inventdife MMPI — II byly ziskdny pro jeho
ptivodni verzi MMPI vySetfeni 800 psychiatrickych osob a 700 normalnich osob, vSe ve
statech USA. (Svoboda, 1999, str. 271) Restandardiza¢ni soubor mél konecnych 2600 osob
a data z ndj ziskana se dobfe shoduji s daty populace USA roku 1990. (Netik, 2002) Ceska
verze byla standardizovana diky PhDr. Karlovi Netikovi, Csc. ve spolupréaci s vyznamnymi

odborniky a pracovisti, zejména s Phdr. Petrem Goldmannem a PhDr. Stanislavem

Hajkem. (Netik, 2002, str. 6) Diky témto zdsadnim informacim bylo od ziskdvani dat

30



od kontrolni skupiny upusSténo a za normu jsou povazovany hrubé skory a T skory osob

Vv pasmu praméru.

2.1.3. Rozdé&leni vzorku dle pohlavi a vékovych hranic

Nasledujici grafy znazornuji absolutni a relativni Cetnost osob vyzkumného vzorku
v celkovém poctu a v clenéni dle pohlavi, a déle slozeni muzii a Zen dle vékovych

kategorii.

Tab. 1: Absolutni a relativni ¢etnost muzi a Zen ve vyzkumném vzorku

Cetnost
Pohlavi absolutni | relativni (%)
muzi 16 53,3
Zeny 14 46,7
Celkem 30 100,0

Obr. 1: Relativni ¢etnost muzi a Zen ve vyzkumném vzorku
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Zastoupeni muzi a Zen ve vyzkumném vzorku 30 osob je 53,3% muzl a 46,7% Zen, pokud
v§ak tuto relativni Getnost srovname se statistickymi zavéry Gerpani lizkové péce v Ceské
republice vroce 2012, pak vidime, Ze ve vybraném zafizeni se v dobé sbéru dat
vyskytovalo v 16¢b& vétsi mnozstvi Zen, neZ je relativni etnost Zen v 1é¢bé v Ceské
republice, tam je ¢etnost muzi 67,6% a Zen 32,4% (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2013). K rozdilim mohlo dojit i napiiklad v dsledku sledovani lazkové

péce, kde mohlo dojit k rehospitalizaci muza a byli tudiz do Cetnosti zapocteni vicekrat,
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v této souvislosti miize k rehospitalizacim dochazet 1 z divodu neschopnosti dodrZet piisny
rezim mnoha léCebnych zatizeni. DalSim divodem miize byt mensi kapacita 1é€enych
vybraného zafizeni v Liberci. Moznym divodem je i rezim vybraného zafizeni, ktery se
muze hodnotit jako mirnéjsi, nebo pfiijatelnéjsi a z toho dlivodu vyhledavanéjsi urcitymi

lidmi, ktefi se netaji skuteCnosti, ze by 1écbu jinde absolvovat nezvladli.

Tab. 2: Absolutni Cetnost a relativni ¢etnost muzli a Zen v komplexni protialkoholni 1é¢bé

Absolutni ¢etnost a relativni ¢etnost (v %) muZzl a Zen
Pohlavi 20-29 let | 30-39let | 40-49let | 50-59 let | nad 60 let | Celkem
muzi abs.c. 1 6 3 5 1 16
Zeny abs. C. 2 3 5 3 1 14
mutZi rel. ¢ 3,3 20,0 10,0 16,7 3,3 53,3
zeny rel. ¢ 6,7 10,0 16,7 10,0 3,3 46,7
Celkem rel. €. 10 30 26,7 26,7 6,7 100

Obr. 2: Relativni ¢etnost muza a Zen v komplexni protialkoholni 1é¢bé
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Na rozdil od statistickych tdajt hospitalizovanych pacientli z diitvodu 1€cby zéavislosti na
alkoholu, v naSem vyzkumném vzorku byla nejcetnéjsi skupina ve véku 30-39 let, pak
nasledovaly v€kové hranice 40-49 let a 50-59 let, dale nasledovala hranice 20-29 let a
nejmén¢ ucastnikil je ve véku nad 60 let. Dle statistik je nejcetnéjsi v€kova hranice 40-49
let, dale nasleduje veékova hranice 50-59 let, 30-39 let, nasledovdna hranici nad 60 let a

nakonec hranici 20-29 let (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2013).
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K rozdilim mohlo dojit v disledku individualniho vybéru léCebného zatizeni pacientt,

v disledku naptiklad blizkosti bydlisti €1 specifickému rezimu

2.2. Organizani zajisténi vyzkumu, eticka tskali

Vyzkum byl provadén v Krajské nemocnici, a. s. v Liberci na psychiatrickém odd¢leni,
jmenovité na protialkoholni stanici. Povoleni k vyzkumu dal primat ptislusného oddéleni a
lIékatka, kterd zajiStuje lékafskou péci na protialkoholni stanici. Déle tento vyzkum
probihal za podpory psycholozky pfislusSné stanice a v neposledni fadé za ochoty

jednotlivych pacientli se na vyzkumu podilet. Diky této podpoie mohl vyzkum probihat.

Pacienti byli informovani o potfebé sbéru dat formou vyplnéni inventate MMPI — 11, ktery
nebude po zpracovani a vyhodnoceni dat shromazd’ovan s identitou pacienta, ale pouze
pod inicidlami jména a pifijmeni. Ziejme 1 diky této skutecnosti se podafilo ziskat data od
vSech oslovenych pacientii, ktefi byli ochotni spolupracovat a vyjadfili svlij souhlas

s Gcasti na vyzkumu.

Pavodni zdmér ziskat 30 osob k ucasti na vyzkumu byl v jeho prabéhu piehodnocen
v disledku zjisténi nevalidity a neinterpretovatelnosti jednoho inventafe. Pocet osob

ucastnicich se vyzkumu je tedy 31, avSak jeden inventaf byl z vyzkumu vytazen.

2.3. Pribéh vyzkumu

Sbér dat probihal za pomoci inventate MMPI — 11, ktery byl osobam piedkladan v pisemné
podob¢. Kazdy pacient byl nalezit€¢ poucen o zplisobu zaznamenavani odpovédi na otazky
a tvrzeni do odpovédniho archu, ktery umoznuje zaznamenat odpovéd souhlasnou,
nesouhlasnou a umoziuje také odpovéd vynechat. Inventdt MMPI — II je obsahly a
protialkoholni 1é¢ba je rezimova. Tyto skutecnosti vedly k tomu, Ze tento inventai pacienti
nevypliiovali v ur¢ité predem stanovené dobé, ale svém volném case. NedosSlo tedy
k naruseni pribchu jejich lé€eni. Vyplnéné odpovédni archy mi byly pacienty pfedavany

ke kontrole a dalSimu zpracovani.
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Casovy ramec sbéru dat je od kvétna 2012 do naplnéni souboru 30ti validnich a
interpretovatelnych zaznamovych archa. Diky ochoté vSech ke spolupraci nebyl ¢as sbéru
dat nijak protahovany a kompletni soubor odpovédnich archti byl v nejkrat§im mozZzném

terminu naplnén.

2.4. Metodologicky ramec

Diky nasbiranym datim inventéfe, ktery je obsahly, bylo ziskdno dostate¢né mnozstvi
informaci ze 30ti interpretovatelnych protokold. K jejich vyhodnoceni byl zvolen
kvalitativni pfistup umoziujici zjistit miru vyskytu symptomil zéavislého ¢Elovéka na

alkoholu a miru depresivity u lé¢enych ve srovnani s primérnou populaci.

2.4.1. Pouzité metody a jejich popis

Kazd4d osoba zpfedem vybraného vyzkumného vzorku byla oslovena s zadosti o
spolupraci a vSichni souhlasili. Ke sbéru dat byla pouZzita pisemna metoda. Byl predkladan
inventatf MMPI — II se zdznamovym archem. Inventaf na své pfedni stran€ obsahuje kratky
navod na vyplnovani zdznamového archu. Aby se predeSlo nepochopeni a Spatnému
vyplnéni, byl tento nadvod osobam jesté vysvétlen metodou ustni. Odpovedi z odevzdanych
vyplnénych zdznamovych archi byly zadany do pocitatové verze inventafe, ktery na

zaklad¢ vstupnich dat provedl vyhodnoceni protokolu.

U vyhodnocenych protokolll byla zjistovana jejich validita a interpretovatelnost ziskanych
dat. Pfi zjisténi nevalidniho a neinterpretovatelného protokolu museli byt protokol a
zkoumana osoba z vyzkumu vyfazeni.

2.4.2. Inventat MMPI — 11

Jednd se o Minnesotsky multifaizovy osobbnostni inventaf (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory, MMPI - II) — druha revize. Tento Sirokospektry inventai byl
Hathawayem a McKinleym ptedkladan od 30. let 20. stoleti dobrovolnikim zfad
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psychiatrickych pacientt, jejich doprovodu a persondlu klinického zatizeni Minnesotské

univerzity. Jeho piivodni nazev byl Minnesota Personality Schedule. (Netik, 2002)

Takto bylo empirické Setfeni provedeno u 800 psychiatrickych pacientd a 700 normalnich
osob. MMPI inventat byl poprvé uvefejnén v roce 1940 a o tfi roky pozdéji byl vydan
manual. Od té doby patii k nejrozsifenéjSim inventaiim, slouzi ke zjiStovani psychickych
poruch a dtlezitych vlastnosti osobnosti. Pavodnich vice nez 1000 polozek bylo
redukovano a nyni jich zlstalo 550 a z divodu usnadnéni pocitaového zpracovani bylo
piidano dalSich 17 polozek, takze kone¢ny pocet je nyni 567. Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze
byla data 1éta shromazd’ovana, po uvefejnéni byl inventaf pomérné Casto pouzivan,
pfibyvalo riznych odbornych c¢lankd, inventdf na rozdil od zamySleného pouziti
v klinickych podminkéach byl uzivan i mimo klinicka zafizeni, pro persondlni potieby, pfi
prijicim fizeni, v arméadnich i policejnich slozkach. Postupné jej bylo nutno revidovat, byly
provedeny diferenciacni a kontrolni validiza¢ni studie McKinleyem a Hathawayem, bylo
nutno inventaf i jazykové pfepracovat a vytvofit soucasné normy, restandardizovat je;j.
K tomu bylo vySetfeno a do souboru zahrnuto na 2600 pftijatelnych protokold. Hrubé skory
jsou prevadény na T skory dle standardniho vzorce T = 50+(10(X — M))/SD, kde X je
hruby skoér, M je primér a SD je smérodatnd odchylka a ty pak byly uzivany jako linedrni
T skory a uniformni T skéry .

Ceska verze inventate MMPI — II byla vyvinuta v elektronické verzi, kterd umoziuje
kompletni zpracovani na poéitadi a nabizi tim ¢asovou usporu. Ceska verze vznikala za
ptekladu dvou jazykovych odbornikii a psychologa. Poté byla vydavatelem
pfipominkovéana a nakonec vznikla findlni verze. Americky vydavatel pii jednani o Ceské
verzi doporucil standardiza¢ni soubor 500 osob, nakonec se podafilo tento soubor rozsifit
az na 865 osob, z nichZ bylo vybrano na zaklad¢ splnéni kritérii ptijatelnosti protokold 650

osob, diky nimz byly vytvoieny ¢eské normy (Svoboda, 1999).

Inventat obsahuje 4 validiza¢ni a 9 klinickych $kal, 15 obsahovych §kal a 27 komponent
obsahovych skal. Déle obsahuje 10 Wiener — Harmonovych subskal odrazejicich intenzitu
priznaku (vyraznid x lehkd), 5 Skal psychpatologie osobnosti, 4 Skaly poruchy regulace
chovéani, 7 dopliikovych §kal — osobnostni charakteristiky a Kossovy — Butcherovy kritické
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polozky. Jednd se o Sirokospektry inventaf, ktery slouzi ke zjistovani dualezitych
vlastnosti osobnosti a k odhaleni psychickych poruch (Netik, 2002). Jednad se o ,,nastroj
k multidimenziondlnimu méfeni osobnosti pomoci profili jednotlivych $kal. Ukazuje na
normalni, resp. patologickou orientaci vyvoje jednotlivych slozek osobnosti a lze urcit i

nozologicky charakter alterace* (Svoboda, 1999, s. 271)

2.5. Vysledky vyzkumu

Z validnich a interpretovatelnych protokoli byly vybrany Skaly a subskaly tykajici se

depresivity a zavislosti na alkoholu, jejich hrubé skéry a T skory byly nasledné hodnoceny.

2.5.1. Vyhodnoceni protokold MMPI — II

Pocitacovou verzi inventafe byly odpovédi zaznamenané v zaznamovych arSich spocitany
v hrubych skorech a T skorech a vyhodnoceny do protokold. U nich byla poté zjistovana
validita a v jeji ndvaznosti interpretovatelnost, tedy piijatelnost protokold MMPI — II. Tato
¢ast hodnoceni protokoll se opirala o analyzu vysledkli standardnich validiza¢nich skal ?
Skaly (,,nemohu fici*), L skaly, F skaly a K $kaly a jejich konfiguraci a o analyzu vysledka
dopliikovych validiza¢nich skal VRIN, TRIN, S, Fp a Fb.

? Skala analyzuje vynechané odpovédi, hodnota této Skaly je souctem nezodpovézenych
otazek. Pokud jich osoba vynechd vice nez 30 vprvnich 370ti polozkach, je
pravdépodobné inventatr nevalidni. Pokud jsou vynechany polozky v zdvéru, nemély by
byt interpretovany doplitkové a obsahové Skaly, protoze jejich skory budou pravdépodobné
sniZeny. Pfi poctu nezodpovézenych otdzek nad 11 je nutné zjistit, jestli tvoii jejich podil

u n¢které ze Skal vice nez 10 %, pak by tato Skala neméla byt interpretovana.

L skala zahrnuje polozky, které posuzuji urcité postoje, které jsou spolecensky a kulturné
o¢ekavané, avsak jejich disledné plnéni se stava skute¢nosti pouze u velmi malé skupiny
nejsvédomitéjSich osob. Nesouhlasné odpovédi na polozky L Skaly jsou neadekvatni a
mohou odrazet tendenci klamat, pravdépodobnost zkresleni protokolu. O nevalidni

protokol se jedna pti T skoru vyssim nez 80 a zaroven pti T skoru TRIN vy$§im nez 79 N,
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pak je neinterpretovatelny. Existuje jesté vice moznych variant, ze bude protokol

pravdépodobné nevalidni.

F Skala je tvofena polozkami, které jsou velmi zfidka zodpovézeny kladné¢ normalnimi
lidmi. T skor této Skaly roste také pii agravaci nebo simulaci zkoumané osoby, nebo u
individualisti a nezavislych osob. N¢ekteti autofi se domnivaji, ze tato Skala spiSe zjistuje
psychickou poruchu. (Svoboda, 1999) F $kala slouzi ke zjisténi neobvyklych a atypickych
odpovédi jako bizarni pocity a prozitky, podivné myslenky, pocity izolace a odcizeni,
nepravdépodobné nazory o sob&€. Vysoké T skory nad 110 zpravidla naznacuji
neinterpretovatelny profil. Urcité vysoké T skory jsou ziskdny z protokoli ziskavanych
v 1éEbnach a je jeste vice moznosti indikace nevalidniho protokolu. Ur€ité je nevalidni a
neinterpretovatelny protokol v ptipad¢, Ze skoru nad 100 u hospitalizovanych pacientli a
nad 80 u ambulantnich pacientii a zaroven je T skor na Skale TRIN a VRIN nad 79 (Netik,
2002).

Fb Skdla zahrnuje polozky druhé Casti inventafe a stejné jako Skala F zjiStuje agravaci
reakcemi na urCité polozky. Pokud je T skor Skdly Fg vyssi nez 100, pak agravuje
psychopatologii, snazi se byt poruchovéjsi, nez skute¢né je. (Netik, 2002) Fp skala jako
indikator malo frekventovanych odpovédi odhaluje zvySeni T skéru na F Skéle a
diferencuje, zda se jedna o psychopatologii nebo snahu o agravaci. Pokud je T skor rovny
¢1 vys8i nez 100 a soucasné T skor na skale VRIN nebo TRIN vyssi nez 79, pak se jedna o

protokol nevalidni a neinterpretovatelny.

Fp Skéla je indikatorem malo frekventovanych odpovédi, odhalujici méné citlivé zdvaznou
psychopatologii, nez Skéala F, mtze tak pomoci odhalit zda se u zkoumané osoby jedna o
zdvaznou psychopatologii, nebo o snahu o agravaci. T skor vyssi nez 100 naznacuje
nevalidni protokol, pokud je zaroven T skor Skaly TRIN nebo VRIN vyssi nez 79, je
protokol nevalidni a neinterpretovatelny (Netik, 2002)

K skéla zkouma miru defenzivity zkoumané osoby a jaky to mliize mit vliv na ostatni
klinické skaly. Osoby s nizkym T skorem (mezi 35 a 40) ,, pravdépodobné prozivaji

distres, budou mit slabsi sebepojeti a slabé socialni dovednosti. Je-li soucasné vysen TRIN
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skoru nad 79 S bude protokol nevalidni a neinterpretovatelny nasledkem sklonu zasadné

reagovat souhlasem‘ (Netik, 2002, s. 28).

S skéla se zaméfuje na defenzivitu zkoumané osoby, avSak neni zamétfena ani na zacatek,
ani na konec inventare. T skér rovny nebo vyssi nez 70 znamen4, ze se pacient snazi jevit
lepSim, nez ve skutecnosti je, ptipadné se miize jednat o sklon reagovat na polozky zasadné
nesouhlasné. Je-li T skor TRIN vyssi nez 79 N, pak se jednd o protokol nevalidni a

neinterpretovatelny nasledkem sklonu reagovat zasadné nesouhlasem. (Netik, 2002)

TRIN skala (nekonzistence souhlasnych odpovédi) se zabyva nesrovnalostmi v odpovédich
na pary polozek, na které by se mélo odpovidat konzistentnim plisobem. T skoér 80 a vySe
naznacuje nekonzistentni odpovédi a protokol bude pravdépodobné nevalidni. MiZe se
objevit tendence reagovat souhlasnym zptisobem, coz naznacuje TRIN skoér 80S a nebo
nesouhlasnym zpiisobem naznacuje TRIN skér 80ON.Tyto obecné tendence jsou

pravdépodobnéjsi zaroven pii T skoru Skéaly F nad 65.

VRIN skéla (nekonzistence variabilnich odpovédi) se zabyva konfiguracemi souhlasu ¢i
nesouhlasu na par odpovédi zjisStujicich to samé, pak se zjiStuje, zda na dva rizné
polozené dotazy zjist'ujici stejnou véc odpovida konzistentné. T skor na skale VRIN nad

80 naznacuje nekonzistentni odpovéedi a bude se jednat o nevalidni protokol (Netik, 2002).

2.5.2. Skala MAC — R

Jedna se o MacAndrewovu $kélu alkoholismu, kterd byla pivodné vyvinuta pro muze, ale
brzy bylo jeji uziti rozSifeno na Zeny. Pfi vyvoji byla MAC Skala upravena vypusténim
nékterych poloZek a zatazenim jinych, diky nimZ se 1 v jejim nézvu uvadi R, protoze je
revidovanou verzi. Jeji interpretace je zalozena na hrubych skoérech. (Netik, 2002) Autor
Schwartz a Graham (2002, in Netik, 2002, s. 89) zjistili, Ze Skéala postihuje nékteré
samostatné dimenze osobnosti a chovani, a to impulzivitu, vysokou Uroven energie,
interpersonalni povrchnost, obecnou psychickou maladjustaci, ale nikoli obecnou

antisocialitu.
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Dle vyzkumt vyplyva, ze se nejednd o Skalu hodnotici alkoholismus, ale je obecnéjsi
mirou zneuzivani navykovych latek, tedy alkoholu 1 jinych drog. V pribéhu delSich
casovych intervalii se zjistilo, Ze zvySené skory v této Skale jsou Casové hodné stalg,
zustavaji 1 po 1éeni. Osoby s vysokymi skory budou pravdépodobnéji zneuzivat alkohol i
jiné drogy, avSak nejsou predurCeny k jejich zneuzivani. Dle MacAndrewa mohou
navykové latky zneuzivat jak skupiny s vysokym skorem, tak snizkym skérem. Tyto
skupiny oznacil za primarni alkoholiky a sekundérni alkoholiky. (Netik, 2002)

Tab. 3: RozloZeni vyzkumného vzorku muzl a Zen na primarni a sekundarni alkoholiky dle

MAC -R
Skala MAC - R primarni sekundarni Celkem
Muzi 9 7 16
Zeny 7 7 14
Celkem 16 14 30

Obr. 3: RozlozZeni vyzkumného vzorku muzli a Zen na primérni a sekundéarni alkoholiky dle

MAC -R

pocet osob W muZi

M Zeny

TN

primarni sekundarni

alkoholici dle MAC - R

Dle MAC — R je 16 osob z naseho vyzkumného vzorku fazeno mezi primarni alkoholiky,
majici vetsi pravdépodobnost zneuzivat navykové latky, coz je z hlediska relativni ¢etnosti
53,3 %.

2.5.3. Skala AAS

Weed a kolektiv vyvinuli tuto §kalu AAS, tedy Skalu manifestniho ndvykového chovani
z polozZek inventafe MMPI -11, kterd pfimo hodnoti uzivani a zneuzivani alkoholu a dalSich

drog. Osoby s vysokym T skorem nad 60 oteviené ptipoustéji problémy s alkoholem a
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drogami a tyto skory potvrzuji naduzZivani a zneuzivani navykovych latek, toto podporuji i
navazujici vyzkumy. Z tohoto hlediska je Skdla AAS vhodnéjsi k identifikaci zneuzivani
navykovych latek 1épe, nez MacAndrewova $kéla alkoholismu revidovand (MAC — R) a

Skala manifestniho navykového potencialu (APS).

Je vhodné se pifi zkoumani Skaly AAS jednotlivé zaméfit na odpovédi na dvé polozky.
Jedné se o polozku 489 (Mam problémy s alkoholem ¢i s drogou.) a dale o polozku 511
(Pfinejmensim jednou do tydne jsem opily-4 nebo zfetovany-a.) Kladné odpovédi na tyto

polozky znaéi, Ze problémy s alkoholem ¢i drogami jsou aktudlni. (Netik, 2002)

Tab. 4: Absolutni a relativni cetnost odpovédi na polozku inventate ¢. 489 a ¢. 511

¢. 489 ¢. 489 ¢. 511 ¢. 511
Polozky ano ne ano % ne % ano ne ano % ne %
Muzi 16 0 53,3 0,0 10 6 33,3 20,0
Zeny 14 0 46,7 0,0 8 6 26,7 20,0
Celkem 30 0 100,0 0,0 18 12 60,0 40,0

Obr. 4: Relativni ¢etnost odpovedi na polozku inventéie €. 489 a €. 511
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V nasem vyzkumném vzorku bylo vSech 16 muzii a 14 Zen piesvédceno, ze v soucasnosti
maji problém s alkoholem ¢i drogou, prokézali to kladnou odpovédi na polozku ¢. 489,
jedna se tedy o vSechny vyzkumné osoby, zhlediska relativni cetnosti tedy 100%.
Frekvenci svych problémt specifikovali kladnou odpovédi na dotaz 511. Z celkového

poctu 30 osob se celkem 18 osob, 10 muzi a 8 Zen, zafadilo mezi osoby, které¢ maji velké
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problémy s alkoholem ¢i drogou nejméné kazdy tyden. Z hlediska relativni Cetnosti se
jedna celkem o 60 % osob v souctu 33,3 % muzi a 26,7% zen. Jen 12 osob, ve stejném
sloZzeni muzl i Zen, nepotvrdilo, Ze ma s alkoholem ¢i drogou problém minimalné jednou

tydné.

Tab. 5: RozloZeni vyzkumného vzorku muzi a Zen dle vysokého a nizkého skoru skély

AAS
Skala AAS vysoky skor nizky skér Celkem
MuZzi 16 0 16
Zeny 12 2 14
Celkem 28 2 30

Obr. 5: RozloZeni vyzkumného vzorku muzi a Zen dle vysokého a nizkého skoru skély
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Vysoké T skory skdly AAS znamenaji, ze 28 osob z 30 (v relativnim poctu tedy 93,3 %)
Tyto

skory potvrzuji naduZivani a zneuZivani navykovych latek, v naSem piipadé potvrzuji

osob z vyzkumného vzorku oteviené ptipousti problémy s alkoholem a drogami .
zneuzivani alkoholu.

2.5.4. Skala APS
Weed a kolektiv dale vyvinuli Skalu navykového potencidlu (APS) na zékladé rozdild,

které zjistili v odpovédich tfi zkoumanych skupin — pacienty psychiatrickymi, pacienty

v protidrogovém programu a normativnim souborem. Jednd se o 180 polozek, které
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drogoveé zavisli pacienti oznacovali Castéji, nez ostatni. Postupné bylo toto mnoZstvi

redukovano az na dnesni pocet 39 poloZek.

Skala APS se zda byt presnéjsi v rozliSeni pacientli zneuZivajicich navykové latky a
psychiatrickych pacientti nez MacAndrewova $kéla alkoholismu revidovana (MAC — R).
Vyssi T skor nad 60 charakterizuje osoby, které ptipoustéji problémy s abuzem drog a
antisocialni chovani, jsou vynervovani, rozruseni. Zabyvaji se nazory jinych o své osob¢,
charakterizuji sami sebe negativné. Osoby sniz§im T skory pod 45 se charakterizuji

celkem pozitivné, nejsou vynervovani a rozcileni. Maji-li zkuSennosti s navykovymi

latkami, nevypovidaji o nich negativné. (Netik, 2002)

Tab. 6: RozloZeni vyzkumného vzorku muzii a Zen dle vysokého, niz§iho a nizkého skéru

skaly APS
Skéla APS vysoky skor nizky a nizsi skor Celkem
Muzi 10 6 16
Zeny 7 7 14
Celkem 17 13 30

Obr. 6: RozlozZeni vyzkumného vzorku muzi a Zen dle vysokého, niz§iho a nizkého skéru
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Vysoky T skor skaly APS znaci, Ze 17 osob z vyzkumného souboru (z hlediska relativni
cetnosti 56,7 % osob v ¢lenéni na 33,4 % muzid a 23,3 % zen) pfipousti problémy

s ablizem drog a antisocialni chovani, maji sklony ke zneuzivani navykovych latek.
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2.5.4. Skaly depresivity

D skala (deprese)

Skala deprese je druhou klinickou $kélou inventsfe MMPI — II. Pii jejim vyvoji byly jako
zdklad brany odpovédi pacientli diagnostikovanych jako endogenné nebo reaktivné
depresivni, tedy miZze byt centrdlni poruchou, nebo vznikd jako doprovod jinych
osobnostnich problémi. (Svoboda, 1999) Tato Skéla zjiSt'uje symptomatickou depresi, coz
predstavuje obecny postoj charakterizovany nedostatkem vitality, nedostateCnou virou
v budoucnost, obecné¢ neuspokojenim vlastnim stavem. Osoba je charakterizovana
nezdjmem o aktivity, apatii, riznymi somatickymi symptomy jako poruchami spanku,
vyzivy,  gastrointestindlnimi  poruchami, nechutenstvim, Spatnou sociabilitou,
precitlivélosti, typickd je u nich socidlni izolace. Osoby se zvySenym skorem D Skaly
nemusi byt diagnostikovani jako depresivni, avSak se depresivné citi, citi subjektivni
distres zplsobeny uzkosti ¢i depresivnim stavem, piestoZze tyto symptomy neodrazeji
navenek. Pfedpoklada se, Ze Skéala 2 Deprese méfi spiSe exogenni ¢i reaktivni depresi nez
endogenni ¢i neurotickou depresi. Na skory budou mit vliv nalady zkoumané osoby a

sebehodnoceni. (Netik, 2002)

Vysoky skér D skdly je charakterizovany emocionalni rozladou, pocity ménécennosti,
pesimistického nahledu do budoucnosti, nedostate¢nou sebediverou, tyto osoby jsou
introvertné zaméfené, s izkymi zajmy, s pfehnanym postojem ke starostem. U¢inné na né
pusobi psychoterapie, avSak ¢asto u nich dochézi k recidive. Tito jedinci jsou popisovani
jako utrapeni, upfimni, emotivni, sentimentalni. Pokud nejsou vysoké T skory u D Skaly
doprovazeny jinymi klinickymi pfiznaky, pak se miiZze jednat o tzv. usmivajici se depresi,
jejiz ptiznaky jsou pacientem disimulovany, tim se zvySuje riziko suicida.

Osoby snizkym T skorem u D Skéaly jsou popisovani jako osoby milé, laskavé,
sebevédomé, prirozené, spolupracujici, ochotné. Jsou to osoby bez depresivnich nélad,

spiSe se sklony k veselosti. U psychiatrickych pacientil se vyskytuji nizké skory ztidka.
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DEP
Skala DEP patii mezi obsahové $kaly. 13 obsahovych §kél které bylo vyvinuto Wigginsem,
na né&j navazali Butcher, Graham, Wiliamsova a Ben-Porath, ktefi je upravili pfi tvorbé 2.

revize na 15 obsahovych §kal v MMPI — II. (Netik, 2002)

Tab. 7: Hodnoceni $kaly D a DEP muZzl a Zen vyzkumného vzorku

Skor D vysoky DEP vysoky D zvyseny DEP zvyseny D primérny D nizky D velmi nizky

Muzi 8 12 2 2 6 0 0

Zeny 8 8 0 2 3 1 0
Celkem 16 20 2 4 9 1 0

Obr. 7: Hodnoceni skaly D a DEP muZzi a Zen vyzkumného vzorku
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Vysoky skor skaly D vykazuje 16 osob, coz €ini 53,3 % v relativnim poctu, v souctu se
jedna o 26,7 % muzl a 26,6% Zen, je to nadpolovicni vétSina. Vezmeme-li v uvahu zvlast
muze a Zeny, pak se u muzli jedna o relativni pocet 50 % z celkového poctu muzi a u Zen
se jedna o relativni pocet 57,1 % z celkového poctu zen.

Vysoky skor skaly DEP vykazuje 20 osob, coz ¢ini 66,7 % v relativnim poctu, v souctu se
jedna o 40 % muzl a 26,7 % zen, je to nadpolovi¢ni vétSina. Vezmeme-li v ivahu zvlast
muze a zeny, pak se u muzil jedna o relativni pocet 75 % z celkového poctu muzli a u Zen

se jedna o relativni pocet 57,1 % z celkového poctu zen.
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Vzhledem ke skutecnosti, ze se klinicka deprese vyskytne alesponi jednou za zivot u 20%
populace a kazdoro¢né klinickou depresi onemocni na 5% obyvatelstva (Prasko, 2009),

pak je depresivita u osob ve vyzkumném vzorku vyznamnég vyssi.

2.5.5. Subskaly depresivity

Harrisovy — Lingoesovy subSkaly vznikly subjektivnim seskupenim  obsahové

analogickych polozek $kaly 2. Jedna se o subskaly:

D1 = subjektivni deprese — vysoky T skor nad 70 se vyskytuje u osob pesimistickych,
s nizkou sebetctou, nedostatkem energie k béZnym ¢innostem a potéSeni z riiznych
aktivit, tyto osoby jsou nest’astné, bez zajmu o okolni déni, v socidlnich situacich
stisnéné,

D2 = psychomotoricka retardace — osoby s vysokymi T skory si drzi odstup v socidlnich
vztazich, jsou emociondlné€ staZeni; nendvistné a agresivni impulzy a aktivity popiraji,

D3 = telesné dysfunkce — osoby s vysokymi T skory jsou typicti somatickymi stesky,
nadmérné se zabyvaji sami sebou,

D4 = mentdlni tupost - osoby s vysokymi T skory jsou v napéti, maji obtiZe s pozornosti,
koncentraci, paméti, nediiveétuji si, Spatné reaguji, trpi ménécennosti,

D5 = hloubani- osoby s vysokymi T skoéry se nadmérné zabyvaji nutkavymi myslenkami,
jsou podrazdéné, jsou do budoucna pesimisticti, bézné problémy je nadmérné
zatézuji, nemaji silu a nevidi ditvod proc¢ je fesit, casto lakrimuyji, citi, Ze nemaji nad

svymi mySlenkovymi pochody kontrolu. (Netik, 2002)

Komponenty obsahovych skal byly vyvinuty Ben Porathem a Sherwoodem pro usnadnéni
interpretace obsahovych skal, mély by byt interpretovany za piredpokladu T skéru mateiské
obsahové skaly alesponi 60. Interpretace obsahovych §kal mlze byt ovlivnéna tlakem na
vySettovanou osobu, coZz pak nemusi poskytnout pravdivy obraz jejich piipadnych
problémi. To musi mit na mysli napfiklad soudni znalci pfi soudné znalecké préci za

pomoci inventaife MMPI-IL
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T skor vrozpéti 60-64 znamend, ze zkoumana osoba sd€luje tyto symptomy u téchto
subskal:

u DEPI1= nedostatek puzeni - pacient nema zdjem o nic, neni motivovan, nemiiZze se
rozhybat,

u DEP2 = dysforie - smutek, citi se depresivné, ma problémy se s témito symptomy
vyrovnat,

DEP3 = sebeznehodnocovani — negativni sebepojeti, vlastni zbytecnost a bezmoc, vinu a
bezcennost, sebehodnoceni ma neredlné negativni,

DEP4 = suiciddlni mySlenky — aktudlni nebo nedavné suicidlni mySlenky a projevy.
(Netik, 2002)

Wiener — Harmonovy subskaly odraZejici intenzitu ptiznaku (vyrazna x lehka)
D —O = intenzita vyrazna

D — S = intenzita lehka

Tab. 8: Vysoké T skory muzii a Zzen u subskal deprese

Subskala [ D1 D2 D3 D4 D5 DEP1 DEP2 DEP3 DEP4 D-0 D-S
Muzi 9 3 9 7 12 11 9 14 8 9 3
Zeny 6 2 6 6 8 7 5 8 2 7 2

Celkem 15 5 15 13 20 18 14 22 10 16 5

Obr. 8: Vysoké skory muzli a zen u subskal deprese
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Subskaly deprese nam odhaluji podrobnéji, které symptomy se nejvice na hlavnich skéalach
deprese podileji. Subskala DEP4 mitize byt v poctu zvySeni sniZena, protoze u jedné osoby
nemohla byt interpretovana a vykazovala zaroven nizsi skor, jeji vysledek tedy nemohl

ovlivnit pocet zvySenych subskal u DEP4.

2.5.6. Vztah skaly AAS, D a DEP

V nasledujici tabulce a grafu se zaméfime na Skdlu AAS (manifestni ndvykové chovani),
Skaly deprese D a DEP. Nastalo nékolik variant vztahii:

AAS+D+DEP+ = zvyseny T skor skaly AAS, D i DEP,

AAS+D+DEP- = zvySeny T skor skaly AAS, D a nezvySeny T skor na skale DEP

AAS+ D-DEP+ = zvySeny T skor skaly AAS, DEP a nezvySeny T skor na Skale D
AAS+D-DEP- = zvySeny T skor Skaly AAS anezvysSené T skory skaly D a DEP
AAS-D+DEP+ = nezvyseny T skor Skaly AAS a zvySené T skory skaly D 1 DEP,
AAS-D+DEP- = nezvyseny T skor skaly AAS a DEP a zvySeny T skor na §kéle D,
AAS-D-DEP+ = nezvySeny T skor skaly AAS a D a zvySeny T skor na Skéle DEP,
AAS-D-DEP- = nezvyseny T skor §kaly AAS, D a DEP.

Tab. 9: Vztahy mezi AAS, D a DEP

AAS+D- AAS+D- AAS- AAS- AAS-D-

Subskdly | AAS+D+DEP+ | AAS+D+DEP- DEP+ DEP- D+DEP+ D+DEP- DEP+ AAS-D-DEP- |  Celkem
Muzi 7 1 5 3 0 0 0 0 16
Zeny 7 1 1 3 0 0 0 2 14

Celkem 14 2 6 6 0 0 0 2 30

V nasem vyzkumném vzorku se vyskytuje 14 osob, u kterych se vyskytuje zvyseny skor

zaroven na Skale AAS, D 1 DEP toto mnoZzstvi v relativnim poctu ¢ini 46,7 %, tedy

bezmala polovinu.

Tab. 10: Nenulové vztahy mezi AAS, D a DEP

Subskaly

AAS+D+DEP+

AAS+D+NEBODEP+

AAS+D-DEP-

AAS-D-DEP-

Celkem

Muz

7

6

3

0

16

Zeny

7

2

3

2

14

Celkem

14

8

6

2

30
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Obr. 9: Nenulové vztahy mezi AAS, D a DEP

14-
124
B AAStD+DEP+
10+
W AAS+D+NEBODEP+
8 4
pocet osob OAAS+D-DEP-
i O AAS-D-DEP-

44

24

0
skaly AAS, D a DEP

Vsechny zkoumané osoby pfiznaly svlij sklon k navykovému chovani a Skala AAS
potvrdila svymi vysokymi skory u 93,3 % osob zvyzkumného vzorku naduzivéni a
zneuzivani navykovych latek, v naSem piipad¢ potvrzuji zneuZzivani alkoholu. Zajimalo

nas, zda se u zavislych osob také vyskytuje depresivni chovani.

Tab. 11: Vztahy AAS s pozitivnim vyskytem deprese, s negativnim vyskytem deprese a
negativni vyskyt AAS i deprese

Subskaly

AAS+D+aDEP+

AAS+D-DEP-

AAS-D-DEP-

Celkem

Muzi

13

3

0

16

Zeny

9

3

2

14

Celkem

22

6

2

30
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Obr. 10: Vztahy AAS s pozitivnim vyskytem deprese, s negativnim vyskytem deprese a
negativni vyskyt AAS i deprese
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V relativnim poctu 93 % osob vyzkumného vzorku naduzivd a zneuziva navykové latky,
v této skupiné se jedna hlavné o alkohol. Zaroveni 53,3 % osob v relativnim poctu u Skaly
D a 66,7 % osob v relativnim poctu u skaly DEP z vyzkumného vzorku vykazuje znamky
deprese, depresivni mysleni, jednani, chovani. Dame-li do souvislosti skalu AAS, pak
znamky depresivity v ramci Skaly D nebo DEP vykazuje 22 osob, v relativnim poctu se
jedna o 73,3 % osob z vyzkumného vzorku. Kolektiv autorti spolu s Kesslerem zastava
nazor, ze ,,az u Ctvrtiny pacientll s diagnézou depresivni poruchy je ve stejnou dobu
diagnostikovano Skodlivé uzivani alkoholu. 15,4 % pacientl s depresi splituje diagnosticka

kritéria pro zavislost na alkoholu* (in Rackova, 2008, s. 126)

2.5.7. Zhodnoceni hypotéz

V ramci vyzkumu byla ziskdna potiebnad data ke zhodnoceni hypotéz. Dle MAC — R je
53,3 % osob zatazeno mezi primarni alkoholiky majici vysoké T skory. Dle Skaly AAS
93,3 % osob pripousti problémy s alkoholem , zneuzivani navykovych latek, v nasem
ptipad¢ alkoholu. Dle skaly APS 56,7 % osob pfipousti problémy s abuzem drog, ma sklon
ke zneuzivani navykovych latek. Tyto vysledky potvrzuji, ze dle vyzkumnych $kal byl
vyzkumny vzorek slozen z osob, které maji sklon ke zneuzivani a zneuzivaji navykové

latky, prvni hypotézu tedy piijimame.
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Pfimé odpovéd na polozku 489 kladn€ znamena, Ze celych 100 % osob se citi byt osobami
majicimi problémy s alkoholem, svou zavislost pfipousti a uvédomuji si ji. Druhou

hypotézu tedy piijimame.

Vysoké T skory skdly D ve vysi 53,3 % a Skaly DEP ve vysi 66,7 % upozoriiuji na
depresivni ladéni, myslenky, chovani a jedndni nadpolovicniho poctu osob vyzkumného
vzorku ve vyznamné vys§i mife oproti 20 % osob z populace, které né€kdy za Zivot

onemocni depresi a pAsmu praméru norem MMPI — II. Tteti hypotézu tedy pfijimame.

Vysoké T skory skaly AAR v relativnim poctu 93,3 % osob a s nimi souvisejici vysoké T
skory na Skale D nebo DEP, nebo dokonce obou zaroven znaci, Ze z osob zneuZivajicich
navykové latky ve vyzkumném vzorku ma problém s depresi 73,3 % osob v relativnim
poctu. Depresivita s ablizem alkoholu ve zkoumaném vzorku signifikantng souvisi. Ctvrtou

hypotézu tedy ptijimame.

2. Diskuse

Ve vyzkumu bylo pouzito ucelového vybéru pro ziskani vyzkumného vzorku. Kritériem
byla diagnostikovana zéavislost na alkoholu. U vyzkumného vzoru pacientl, ktefi prave
podstupuji dobrovolnou tfimési¢ni protialkoholni 1écbu bylo inventdfem MMP — II
potvrzeno, ze maji silné sklony ke zneuzivani ndvykovych latek, vSichni jsou o sobé
presveédceni, ze se zneuzivanim navykovych latek maji problém. Vyzkumny vzorek byl
slozeny z vétstho poétu Zen, nez v 1é&bach dle statistik byva (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2013), to mize byt zpisobeno specifikem vybraného 1é¢ebného
pracoviSté. Skupina léCenych je mensi, nastaveny rezim je pfijatelnéj$i na rozdil od
ostatnich ptisnéjSich polovojenskych rezimi, 1€¢i se zde najednou muzi i Zeny...

Po kontrole validity a interpretovatelnosti protokolt MMPI - II byl v priabéhu vyzkumu

jeden vyfazen pro ziejmou agravaci psychopatologie a nahrazen novym.

Dale bylo potvrzeno, ze se zavislost na alkoholu komorbidné vyskytuje s depresi, at’ jiz
s depresi jako primarnim nebo sekundarnim onemocnénim. Tato skute¢nost vyznamné

ovliviiuje prab¢h terapie, protoze depresivni ladéni, mysSlenky, jednani a chovani ovliviiuji
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moznost a schopnost spoluprace léCenych osob. Depresivita se mezi pacienty v 1&€be
vykytuje vynamné vice, proto je nutné protialkoholni 1écbu feSit dvojkolejné a 1éCit
zaroven depresi. V pribéhu vyzkumu byl jeden protokol MMPI — II vyfazen a nahrazen

novym

5. Zavéry

Vyzkum pftinesl vysledky $kal tykajicich se ndvykového chovani a potencialu a alkoholu a
Skal tykajicich se deprese. Co se tyCe alkoholu, bylo zjisténo, Ze 53,3 % osob ma vétsi
pravdépodobnost zneuzivat navykové latky, vSechny osoby si o sobé mysli, ze maji
problém s drogou, 93,3 % osob otevien¢ pfipousti problémy s alkoholem a drogami, jejich
naduzivani a zneuzivani a dle dalsi skaly 56,7 % osob ptipousti problémy s abuzem drog.

Ve vyzkumném vzorku bylo 73,3 % osob, které vykazuji znamky depresivniho
mysSleni,jednani, chovani, i kdyZ nemusi mit depresi diagnostikovanou. Zavislost na

alkoholu vyznamné souvisi s depresivitou osob v protialkoholni 1é¢bé.

6. Souhrn

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda zavislé osoby trpi vyssi mirou depresivity, neZ normalni
osoby v populaci. Vyzkum byl zaméfen na protialkoholni stanici psychiatrického oddéleni
Krajské nemocnice v Liberci. Vyzkumny vzorek byl vybran ze souboru pacientl
absolvujicich protialkoholni 1é€bu ve vybraném zafizeni. Kritérii pro vybér byla
diagnostikovana zavislost na alkoholu, nastup na komplexni tfimési¢ni protialkoholni
1é¢bu do tohoto zatizeni, pfedpokladand ochota spolupracovat a poslednim kritériem bylo
naplnéni vyzkumného vzorku 30 osobami. Pivodnim zdmérem bylo ziskat srovnavaci data
od vzorku 30 normalnich osob, ale pfi studiu literatury a zjisténi velikosti
standardizovaného a restandardizovaného souboru osob inventafe MMPI — II od toho bylo

upusténo a byly vyuzity ke srovndni normy standardizovaného inventate MMPI — II.

Vyzkumnému vzorku byl pfedkladan inventat MMPI — II, k pisemnému vyplnéni a zplisob
vyplnéni si piecetli na prvni strané¢ archu s polozkami a zaroven jim byl tento zptlisob

vysvétlen ustni metodou. Ziskana data zadana do pocitacového programu a diky tomu

51



byly protokoly vyhodnoceny elektronicky. V dalsi fazi je bylo nutno zkontrolovat
z hlediska validity a interpretovatelnosti. Diky tomu byl zjistén jeden protokol jako
nevalidni a neiterpretovatelny a proto byla zkoumana osoba jeji protokol z vyzkumu
vyfazeny a vyzkumny vzorek byl doplnén dal§im ¢lenem vzorku, absolutni ¢etnost 30 osob

byla zachovéna.

Podrobnéji jsme nahlédli na slozeni vyzkumného vzorku, ¢etnost zena a muzl, dale nas
zajimalo vékové slozeni. Ve srovnani s dalSimi studiemi bylo zjiSténo, Ze se ve
vyzkumném vzorku vyskytoval a etnost muzli a Zen s nevyznamnym rozdilem, piestoze
statistické studie z lazkovych zatizeni uvadéji dvojnasobnou Cetnost muzi v protialkoholni
1é¢bé nez Zen. Tento rozdil mohl byt zplsoben rehospitalizacemi, dale specifiky luzkové
protialkoholni 1écby a reZimu nastavenému na protialkoholni stanici v Liberci, ktery je
snad mirn¢j$i, nebo 1épe zvladnutelny na rozdil od jinych rezimovych 1éceb. VEkové

zastoupeni osob v 1é¢be je mirn€ odlisné od Cetnosti statistické

V dalsi fazi vyzkumu byly zkoumany vyhodnocené protokoly, zajimaly nas Skaly tykajici
se navykového chovani, zavislosti na alkoholu a deprese, depresivity. Skaly orientujici se
na alkohol a navykové chovani. Skala MAC — R zhodnotila vzorek na 53,3% priméarnich
alkoholiki majicich vét vétsi pravdépodobnost k uzivani navykovych latek. Skala AAS
vzorek vyhodnotila osoby na 93,3 % osob, které piipoustéji problémy s alkoholem a
drogami a potvrzuji zneuzivani navykovych latek, tedy i1 alkoholu. Po zhodnoceni jedné
otazky Skaly AAS bylo zjisténo, ze 100 % osob pfipousti, Zze ma problém s alkoholem.
Vysoky T skor u Skaly APS ma 56,7% osob, ptipoustéji tedy problémy s abuzem drog,

maji sklony ke zneuzivani ndvykovych latek.

Vysoké skory Skaly D a skaly DEP jednotlivé, nebo u obou zaroven znaci, ze 73,3 % osob
vykazuje znamky deprese, depresivniho mysleni, jednani a chovani.

Vyznamné vysoké skory Skl hodnoticich navykové chovani, zneuzivani navykovych latek
zejména dle hodnoceni T skort Skaly AAS 93,3 % osob vyzkumného vzorku piipousti
zneuzivani navykovych latek (alkoholu), zaroven tyto osoby vykazuji vysoké skory Skaly

D a DEP ve vysi 73,3 %, zcehoz vyplyva , Ze depresivita s abizem alkoholu ve
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zkoumaném vzorku signifikantné souvisi. Na zdkladé zjisténych informaci byly

zhodnoceny hypotézy a vysledkem byla skutecnost, Zze vSechny byly piijaty.
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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nézev prace: Depresivita u pacientd s abuzem alkoholu
Autor prace: Michaela Pastikova

Vedouci prace: PhDr. Radko Obereignert, PhD.

Pocet stran a znakt: 56 stran, 93 156 znak

Pocet ptiloh. 3

Pocet titul pouzité literatury: 31

Abstrakt (800 — 1200 zn.):

Ukolem diplomové préce je potvrdit &i vyvratit hypotézy: ,,1. Vyznamné zvysené hodnoty
T skort skal AAS, APS a MAC-R azZ do pasma signalizujici patologii potvrzuji, Ze
vyzkumném vzorku jsou osoby zneuZzivajici navykové latky, 2. Existuje vyznamné vétsi
skupina osob, ktera si uvédomuje a ptipousti svou zavislost v 1é¢bé, nez skupina osob,
kterd si ji nepfipousti, 3. Hodnoty T skorti skal tykajicich se deprese jsou signifikantné
zvysené ve srovnani s hodnotami v pasmu priuméru norem standardizovaného inventaie
MMPI-II v nasi populaci, 4. Hodnoty T skort skaly AAR v pasmu signalizujicim patologii
u vyzkumného vzorku signifikantné souvisi se zvySenymi a vysokymi hodnotami T skori
skal tykajicich se deprese.” Byla nastudovana literatura o alkoholu a zavislosti na ném a o
depresi. Vyzkumny vzorek byl vybran ucelovym vybérem a k ziskavani dat byl pouzit
inventa MMPI — II. Skaly vyhodnocenych inventait byly vyuzity ke zhodnoceni.

Vsechny hypotézy byly pfijaty, a vyplyva z nich, Ze vysoky vyskyt depresivity

signifikantné souvisi s abuzem alkoholu.

Kli¢ova slova: alkohol, deprese, MMPI —II, komorbidita, dualni diagn6za



DIPLOMA THESIS ABSTRACT

Name: Depression in patients with alcohol abuse
The author: Michaela Pastikova

Supervisor: Mgr. Radko Obereignerti, PhD.
Pages and characters: 56 pages, 93 156 charakters

Number of attachments: 3

Number of titles of literature: 31

Abstract (800 - 1200 marks):

The task of the thesis is to prove or disprove the hypothesis: "1 Significantly elevated T-
scores of the AAS, APS and MAC-R to the band signaling pathology confirm that the
survey sample persons are substance abusers, 2nd There is a significantly larger group of
people who realize and admit their addiction during the treatment than the group of people
who do not , 3rd The values of T-scores rating depression are significantly increased in
comparison with the values in the the diameter standards zone standardized in the MMPI-
II inventory of our population, 4th The values of T scores of the AAR in the band
signaling pathology of the research sample was significantly associated with increased and
high values of the T-scores on the depression scales. " The literature of alcohol, an alcohol
dependence, and the depression was studied. The research sample was selected by
purposeful selection, and the MMPI - Il inventory was used for the data acquisition. The
scales of the evaluated inventories were used for the evaluation. All hypotheses were
accepted, and they show that the high incidence of depresivity is significantly related to an

alcohol abuse.

Keywords: alcohol, depression, MMPI-II, comorbidity, dual diagnosis
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MMPI-2
Jméno : Pfijmeni :
Narozen(a) : Datum vySetfeni :
Veék :33
Welshuv kod 702"86'4+-153/:9 F-K index 8

Goldberglv index 52

Klienti s kddovym typem 1-7/7-1 prezentuji Siroké rozpéti télesnych steskiim jez
odrazeji konstantni tenzi a Uzkost, stejné jako obecnou bolest a nepohodu. Jejich somatizaéni rysy
jsou odolné vigi intervenci & zméné. Zcela b&zné se vyskytuje intelektualizace. Casto se citi
nejisti, inhibovani, ménécenni a vinni. Jsou obtéZovani obsedantnimi myslenkami a jsou
znepokojeni tim, Ze by se mohli zblaznit. Také manifestuji depresivni rysy a mohou sdélovat
poruchy spanku.V interpersonalnich vztazich jsou ostychavi, introvertni a drzi se v Ustrani. Maji
obavy o své interpersonalni dovednosti.

Standard Validity and Clinical Scales

? Nemohu fici 1
L Lzi Skala 3
F F Skala 19
K K skala 11
Hs Hypochondrie 11
D Deprese 36
Hy Konverzni hysterie 22
Pd Psychopatie 28
Mf Maskulinita - Femininita 26
Pa Paranoia 17
Pt Psychastenie 34
Sc Schizofrenie 34
Ma Hypomanie 12
Si Socialni introverze 56

Harris - Lingoes Subscales

D1 Subjektivni deprese 22
D2 Psychomotoricka retardace 10
D3 Télesné dysfunkce 7
D4 Mentalni tupost 7
D5 Hloubani 7
Hy1 Popfeni socialni uzkosti 0
Hy2  Potfeba naklonnosti 2
Hy3  Apatie - zneklidnénost 9
Hy4  Somatické stesky 6
Hy5  Inhibice agrese 2
Pd1 Rodinny nesoulad 3
Pd2  Problémy s autoritou 3
Pd3  Socialni nevzrusitenost 0
Pd4  Socialni odcizeni 8
Pd5  Sebeodcizeni 10
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Pa1

Pa2
Pa3
Sc1

Sc2

Sc3
Sc4
Sch
Scb6
Ma1
Ma2
Ma3
Ma4

D-S
Hy-O
Hy-S
Pd-O
Pd-S
Pa-O
Pa-S
Ma-O
Ma-S

Si1
Si2
Si3

Es
MACR
Fb
VRIN
TRIN

Do
Re
Mt
GM
GF
PK
PS

Persekucni myslenky

Precitlivélost

Naivita

Socialni odcizeni

Emocionalni odcizeni

Nedostatek ego kontroly, kognitivni
Nedostatek ego kontroly, konativni
Nedostatek ego kontroly, defektni inhibice
Bizarni senzorické zazitky
Amoralnost

Psychomotorické zrychleni
Nevzrusitelnost

Rozpinani ega

Wiener - Harmon Subtle - Obvious Subscales

Deprese, vyrazna
Deprese, lehka
Hysterie, vyrazna
Hysterie, lehka
Psychopatie, vyrazna
Psychopatie, lehka
Paranoia, vyrazna
Paranoia, lehka
Hypomanie, vyrazna
Hypomanie, lehka

Si Subscales

Ostychavost / sebevédomi
Socialni vyhybavost
Odcizeni sobé a druhym

Supplementary Scales

Uzkost

Potlaceni

Sila Ego

MacAndrewova 8kala alkoholismu revidovana
F Skala - zavér testu

Inkonsistence variabilnich odpovédi
Inkonsistence souhlasnych odpovédi
Nadmeérna kontrola hostility

Dominance

Socialni odpovédnost

Vysokoskolska maladjustace

Maskulinni role

Femininni role

Posttraumaticka stresova porucha - Keane
Posttraumaticka stresova porucha - Schlenger
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ANX
FRS
OBS
DEP
HEA
BIZ
ANG
CYN
ASP
TPA
LSE
SOD
FAM
WRK
TRT

FRS1
FRS2
DEP1
DEP2
DEP3
DEP4
HEA1
HEA2
HEA3
BIZ1
BlZ2
ANG1
ANG2
CYN1
CYN2
ASP1
ASP2
TPA1
TPA2
LSE1
LSE2
SOD1
SOD2
FAM1
FAM2
TRT1
TRT2

AGGR

PSYC
DISC

Uzkost

Strachy

Nutkavost

Deprese

Zajem o vlastni zdravi
Bizarni psychické aktivity
Zloba

Cynismus

Antisocialni chovani
Chovani typu A

Nizka sebeucta

Socialni nepohoda
Problémy v rodiné
Poruchy pracovniho vykonu
Negativni postoje k terapii

Generalizovana bazlivost
Mnohocetné obavy
Nedostatek puzeni
Dysforie
Sebeznehodnocovani
Suicidalni myslenky
Gastrointestinalni symptomy
Neurologické symptomy
Obecny zajem o zdravi
Psychoticka symptomatika
Schizotypalni charakteristiky
Explozivni chovani
Iritabilita

Misantropické presvédéeni
Nedlvéfivost

Antisocialni postoje
Antisocialni chovani
Netrpélivost

Soupefivost
Sebepochybnosti
Submisivita

Introverze

Plachost

Rodinny nesoulad
Odcizeni rodiné

Nizka motivace

Nesdilnost

Agresivita

Psychoticismus
Nedostate¢na sebekontrola

Content Component Scales
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NEGE Negativni emocionalita/neuroticismus 24
INTR Introverze/nizka pozitivni emocionalita 29
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MDS Skala distresu v manzelstvi 8
Ho Hostilita 31
AAS  Skala manifestniho navykového chovani 8
APS  Skala navykového potencialu 27
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