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Anotace

Bakalaiska prace je zamétena na problematiku zadvislosti na alkoholu
vV obdobi dospélosti. Prace je d€lena do dvou casti. Prvni Cast je teoreticka,
kterd Cerpa predev§im z odborné literatury. Druha ¢&ast je praktickd a je
zaloZzena na analyze ziskanych dat a jejich interpretaci. Hlavnim cilem
bakalaiské prace je prozkoumat a poukazat na vztah dotazovanych dospélych

jedinct k alkoholu.
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Annotation

The thesis is focused on the problems of alcohol dependence in
adulthood. The work is divided into two parts. The first part is theoretical,
which draws primarily from literature. The second part is practical and is
based on data analysis and interpretation. The main aim of this thesis is to
explore and identify the relationships between surveyed adults to alcohol.
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UvoD

Téma bakalaiské prace zavislost na alkoholu v obdobi dospélosti bylo
vybrano, jelikoz konzumace alkoholickych napoju v dnes$ni dobé se stala
zna¢né Castym jevem a lze se s nim setkat v nasi spole¢nosti téméf na kazdém
rohu. Stava se pfirozenou soucasti lidskych Zivoti. Setkdvame se s nim pfi
riznych piilezitostech, at’ uz jde o oslavy ¢i posezeni s piateli. Alkohol je
jednou z latek, ktera je velmi malym mnozstvim lidi spojovana s drogou.
Alkohol, jako legalni droga, je pomérné¢ hodné spolecensky tolerovana a to do
takové miry, Ze nas jiz nepiekvapi reklama v televizi, ¢i bilbordy u hlavnich
cest poutajici na alkohol. Vétsina lidi si neuvédomuje, ze diky nadmérnému
uzivani alkoholu, mohou pfijit o ,,v8e“, ztratu zamé&stnani, rozpad rodiny,
rozpad socidlnich vztahl, ale pfedev§im se postupné stavaji na této latce
zavislymi.

Prace je zaméfena na téma zavislost na alkoholu v obdobi dospélosti.
Cilem této bakalaiské prace je prozkoumat vztah dotazovanych dospélych
jedincu k alkoholu.

Bakalaiska prace se sklada ze dvou ¢asti — teoretické a praktické.

Teoreticka ¢ast je rozdélena na tii kapitoly. V prvni Kkapitole je pro
uptesnéni vymezena charakteristika a definice alkoholu a jeho ucinky na
jedince. V nésledujici kapitole je popsana samotna zavislost na alkoholu, jeji
VyVvoj, typy, symptomy a v neposledni fadé také dusledky.

Tteti kapitola se zabyva prevenci, 1écbou ale také vzdélanim a vychovou jako
jednou z moznych zpisobu prevence.

Empiricka ¢ast obsahuje samotny vyzkum. V této ¢asti prace zjist'uje
kvalitativnim vyzkumem pomoci dotaznikii, vztahy a postoje dotazovanych
jedinct k alkoholu. Tato Cast také obsahuje seznameni Ctenafe se zvolenou
metodou. Podstatna ¢ast této kapitoly je v€novana analyze ziskanych poznatki
vyzkumu a jejich naslednd interpretace. Vysledky Setfeni jsou zde znazornény
prevazné v grafickém provedeni.

Na zavér empirické Casti jsou shrnuty ziskané poznatky a doporuceni.



1 ALKOHOL

1.1 Charakteristika alkoholu

Pojem alkohol pochazi z arabského slova al-ka-hal. V piekladu tento
pojem oznacuje jemnou latku (Skala J., 1962)
,,Jde o cirou bezbarvou tekutinu bez zdpachu a chuti, s bodem varu 77 stupnii

a bodem tuhnuti 130 stupnu. “ (Skéla, J., 1962 str. 16)

Alkohol patii mezi latky, které ovliviuji zejména latkovou vyménu a
nervovy systém. Z kvantitativniho hlediska je alkohol povazovan za nejslabsi
psychotropni latku, jelikoz zietelné U¢inky se u jedince projevi az davce 1g na
kg vahy, a to je ve srovnani s halucinogenem LSD milionkrat vyssi davka.

Z energetického hlediska je alkohol vyznamny. Dovede pokryt polovinu
energetickeho ptivodu, ktery je potfebny pro télesnou aktivitu s mirngjsi
svalovou zatézi. (Kvapilik J., Svobodova A., a kol., 1985)

Alkohol je pro ¢lovéka mnohem vice nebezpecny, nez uzivani drog.
Matousek O. (2003) uvadi, ze nejvétsi spoleCenské Skody u néds nezpisobuje
uzivani tvrdych drog, ale pravé zavislost na alkoholu. Duvodem je ze, tvrdé
drogy pusobi daleko vice viditelnéji a rychleji, nez ucinky alkoholu, které jsou
podcenovany, pravé proto, ze na prvni pohled nejsou viditelné.

Hartl P. (2004) alkohol definuje jako hypnosedativum s kratkodobym
ucinkem, které v malych davkach zlepSuje naladu a odstrafiuje napéti a tzkost.
Alkohol vyvolava euforii a soucasné¢ zpomaluje reakce, zhorSuje koordinaci

pohybti. Ve vyssich davkach zpasobuje celkovy atlum.

Zéakon definuje alkohol: ,, Alkoholickym népojem lihovina, vino a pivo;
alkoholickym napojem se rozumi téz ndpoj, ktery neni uveden ve vété prvni,

pokud obsahuje vice nez 0,5 objemového procenta alkoholu* (Zakon C.

379/2005 Sh. 82).
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VétSina lidi pod pojmem alkohol rozumi néjaky alkoholicky napoj, ale
toto oznaceni neni zcela pfesné. Alkoholy je nazev pro chemické skupiny
uhlovodik, které maji specifické vlastnosti. Alkohol, ktery se nachazi
alkoholem. Jeho chemicky vzorec je C,HsOH.Alkohol je bezbarva kapalina s
typickym, v jisté formé pfijemnym, alkoholovym zapachem. Protoze je snadno

zéapalny, je klasifikovan jako hotlavina I. tfidy

Alkohol muzeme rozdélit na nékolik druhu:
- etylalkohol C,HsOH, - ktery je obsazen ve vSech alkoholickych

napojich.

- metylalkohol CH30OH — je nazyvan také jako dievény lih, jez je
soucasti technického lihu.

Dalsim typem alkoholu je naptiklad butylalkohol ¢i propylalkohol, ktery je uz
velmi jedovaty. (SkélaJ., 1962)

V soucasné dob¢ je alkohol povaZovan za nejroz$ifenéj$i a nejcasteji
uzivanou psychoaktivni latku, kterd je sociokulturnim prostfedim do jisté miry
akceptovana. Alkohol je v mnoho ¢astech svéta bézné dostupny a spole¢né
s cigaretami propagovany Vv reklamnich kampanich. Piti alkoholu je také
oznacovano jako charakteristicky znak spoleenského zivota jedince.
Konzumace alkoholu jedince zbavuje Gzkosti a nabizi mu pocit pohody, proto
nékterym jedincim pomaha v zaélenéni do spole¢nosti, v navazovani novych
znamosti, napomaha k odbourani trémy apod. (srov. Fisher S., Skoda J., 2009,
Kohoutek R., 2007)
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1.2 U&inky alkoholu

Alkohol je u vétSiny populace oblibeny predevsim pro své Ucinky, jez
néasleduji po jeho konzumaci. U¢inky alkoholu mohou byt jak pozitivni tak
pfedevsim negativni.

Fisher S., Skoda J. (2009) uvadi n&které ditvody uZivani alkoholu, diky
jimz se stavd stidle vice vyhleddvanym. Piedev§im u jedince uvoliluje
psychické napéti. Dale u jedince pfispiva k lepsi ndladé a zvySuje pocit
sebevédomi. Je védecky prokazano uzké propojeni s konzumaci alkoholu a
tvorbou endorfint, jez jedinci ptinaseji pocit lepsi nalady a radosti.

Také Kvapilik J., Svobodova A. (1985) souhlasi, ze kladné ucinky
etanolu na néladu jedince jsou nejspiSe tim divodem, pro¢ lidé radi piji.
Zatimco acetaldehyd, coz je vysledek Stépeni etanolu, byva pfi¢inou, proc¢
prestavaji. Acetaldehyd a jeho toxické ucinky plsobi na hypotalamus.

Zpusobuji zvraceni, zrychleni pulsu, poceni a pokles krevniho tlaku.

V centralni nervové soustavé (CNS) jsou citlivé na etanol piedevsim
korové asocia¢ni drahy inhibi¢niho G¢inku, misni motoneurony a mozkovy
kmen. Mensi davky etanolu snizuji a vyssi davky tlumi az blokuji excita¢ni
prah podrazdéni.

Pifi hladiné 2 %o a vice stoupa pritok krve mozkem, ale schopnost neurond,
vychytadvat a zuzitkovavat glukozu, klesa. Dusledkem téchto zpomalenych
energetickych reakci je pravé vyssi hladina

Kreatininu, glukézy, ATP a klesajici hladina laktatu a pyruvatu.

Etanol v nizkych davkadch meéni vnimani prahu bolesti. Pusobi
analgeticky a silné narusuje souhru zrakovépohybovou.  (Kvapilik J.,
Svobodova A., 1985)

Po konzumaci alkoholického napoje, se z traviciho systému alkohol
dostava do krve. Lidsky organismus neni pfipraven na vy$$i mnozstvi alkoholu
a povazuje jej za cizi latku, jez se snazi odbourat. Pii odbouravéani alkoholu
zélezi na velkém mnozstvi faktort ovliviiujicich dobu, za kterou se z téla

vylou¢i. Mezi hlavni faktory, které ovliviiuji odbouravani, patii vyska,
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hmotnost, pohlavi a jiné. Faktory jsou spolu vzijemné spjaty, a proto nikdy
nelze s presnosti urcit, za jak dlouho se z jedince alkohol odboura. U kazdého

jedince probihd odbouravani individualné. (Nespor K., 1999)

Nespor K. (1999) ve své publikaci dale uvadi dva zptsoby, jak alkohol

pusobi v lidské psychice:

- koncentrace alkoholu v krvi pod 0,55 % - jedinci se citi
uvolnénéji, 1épe a své okoli vnimaji pozitivnéji, coz je zpisobeno
utlumenim, narusenim vnimanim reality a zkreslenim situace.
V silni€nim provozu v tomto stavu vznikaji vSak rizikové situace
(pozdgjsi reakce).

- prekroceni koncentrace 0,55%0 alkoholu v krvi — u jedince jiz
pfevazuje negativni efekt Uc¢inku. Jedinec je apaticky, snadnéji

upada do depresi a celkové je utlumen.

Pokud se c¢loveék v konzumaci alkoholu nekontroluje, piekroceni
koncentrace 0,55%0 nastavd pomérné rychle. Je tfeba brat zietel na to, Ze
hladina alkoholu v krvi jedince od dopiti posledni sklenice jesté po urcitou
dobu stoupa.

Kohoutek R. (2007) zduraziuje, Zze konzumace alkoholu nepoméha
pfekonavat obtize a prekazky. Pouze poskytuje docasnou Ulevu a stav, jez
nasleduje potom, je 0 mnoho horsi. Pocity, které alkoholici proZzivaji, jsou
autorem nazyvany jako pocity mravni kocoviny. Pfi téchto pocitech se muze
objevovat deprese, pocit uplné prohry ¢i bezvychodnost. Nasledkem toho muze
dochazet k sebevrazednym pokusim.

I pfes své negativni pasobeni je alkohol stale ve vétsi mife uzivany pii
riiznych formalnich i neformélnich ptileZitostech. (Fisher S., Skoda J. 2009)

Z textu vyplyva, Ze konzumace alkoholu mé na jedince pifedevSim
negativni funkci. Pfesto jsou s alkoholem spojovany z jistého pohledu i nékteré
pozitivni U¢inky. Pozitivné na ¢lov€ka plsobi, jen pokud je konzumovéan v

malych davkach. Vychazi se tak z vyzkumu, v némz bylo dokazano, ze lidé

cvwr
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maji zvySenou konzumaci alkoholu, maji i vy$§i Umrtnost a to o 100%.
(Ktivohlavy J., 2009)

V piipadé konzumace alkoholu, a to i v malych davkéch, je dulezité si
uvédomit, ze se stale jedna o drogu, jez ma vlastnost pozvolné tvorby navyku.
Ze zacatku navozuje piijemné pocity, ale pfi pravidelném uzivani znacné méni
psychiku ¢lovéka. Pii dlouhodobé konzumaci alkoholu, se za¢ina objevovat
zavislost a s ni i dalSich vice pfibyvajicich problému vV Zivoté ¢lovéka.
(Marhoutova J. Nespor K., 1995)

Neuropsychotropni u¢inky alkoholu

Neuropsychotropni U¢inky alkoholu jsou zéavislé predev§im na dévce
alkoholu, popifipadé na koncentraci alkoholu v Kkrvi, vzniku tolerance,
abstinencnich ptiznakd a n€kterych individudlnich a socidlnich vlivli. Zna¢ny a
nékdy i rozhodujici vliv ma velikost davky. Malé davky alkoholu stimuluji a
vysoké davky tlumi neuropsychické a dalsi funkce.

I nizké davky alkoholu siln€¢ naruSuji zrakové pohybovou souhru a
zaostfovaci schopnosti. Doba reakce je prodlouzena jiz od hladiny 1 promile
v krvi. Vice citlivéjsi byvaji testy na zrakové nez na zvukové podnéty. Také je
vice ovlivnéna schopnost rozliSovacich reakci na jednoduché podnéty.
Rychlostni testy, které vyzaduji delsi a pfesny vykon, byvaji citlivéjsi nez testy
s jednoduchymi podnéty. Vice byva naruSena piesnost a méné ovlivnéna
rychlost. Zvysuje se vSak variabilita vykonu v Case. Svalova sila je podstatnéji
dlouho odolna a malé davky etanolu ji dokonce mohou zvysovat, ale vyssi
davky jiz zpiisobuji mirny pokles.

Jiz po konzumaci malé davky alkoholu se zietelné¢ narusuje souhra
pohybti na ucelené smyslové podnéty. Se stale se zvysujici davkou stoupa vétsi
podet chyb. Cim sloZit&jsi je pozadovan vykon, tim dfive se objevuje selhani.
Citlivym ukazatelem na ptsobeni alkoholu na mozek je tzv. etanolovy poziéni
nystagmus. Jeho objevenim je prodlouZeno oslabenou kontrolou vestibularniho
aparatu pro udrzeni rovnovahy. Sir§i vefejnost jisté napadne test chize po
pomysiné rovné care, ale tento test neni zcela pfesnym ukazatelem, protoze

chiize je delsi dobu rezistentni, a to i pfi vysSich davkach alkoholu a pfti
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usilovném sousttedéni ji 1ze docela dobte ovladat. Vice presnéjsim ukazatelem
je tzv. Rombergiiv test, pii kterém podnapily jedinec s otevienyma o¢ima stoji
na jedné noze, protoze opili jedinci lépe ovladaji rovnovahu se zavienyma
oCima.

Poziti alkoholu méa velky vliv na intelektové funkce, naruSuje
vybavovani pamétovych stop a vstipivost, zpomaluje se schopnost u¢eni.

Pti dlouhodobé nadmérné konzumaci alkoholu dochazi k naruseni
intelektualnich schopnosti a trvalému poklesu 1Q. (Kvapilik J., Svobodova A.,
1985).

U¢inky alkoholu na kriminalitu

Casto nastava situace, e jedinec v podnapilém stavu pacha riizné
prestupky a trestni ¢iny. Muze jit o ublizeni na zdravi, kradeze, znésilnéni,
poskozovani ciziho majetku ¢i v nejhorSim ptipad€ vrazdu. Mezi nejzavaznéjsi
a také nejbéznéjsi pachanou trestni ¢innosti v souvislosti s konzumaci alkoholu
byva fizeni motorového vozidla. Alkohol u fidi¢h zpomaluje smyslové a
motorické dovednosti. Jedinec potiebuje delsi dobu na pfizptisobeni se situaci a
ma problémy s ovladanim vozidla. Po celém svété, veetné Ceské republiky,

probihaji kampané, jeZ maji fidi¢e odrazovat od fizeni pod vlivem alkoholu.
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2 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

Zavislost na alkoholu neboli alkoholismus je povazovano za chronické

onemocnéni, jez postihuje ¢lovéka jak po strance fyzické, psychické tak i
socialni. Zavislost na alkoholu je nej¢astéjsi formou zavislosti.
Hartl P. (2004) definuje zavislost, jako neschopnost obejit se nékoho ¢i néceho.
Popisuje ji jako stav chronické ¢i periodické otravy, na zakladé opakovanému
pouziti pfirozené i syntetické drogy, jez poskozuje postizeného jedince ale i
spole¢nost.

Dalsi definice zavislosti dle 10. revize Mezinarodni Klasifikace nemoci,
jez byla vytvofena Svétovou zdravotnickou organizaci: ,,.Je fo skupina
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménui, v nichz uZivani néjaké
latky nebo tiidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné
jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou
syndromu zavislosti je touha (casto silna, nekdy premadhajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany),
alkohol nebo tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence casto vede k
rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysii syndromu, nez je tomu u jedincii, u nichz
se zavislost nevyskytuje. “ (NeSpor K., 2011 str. 9)

Dle Narodniho Gstavu zneuzivani alkoholu a alkoholismu si kazdy
jedinec muze snadno vytvorit zavislost na alkoholu. Jedinec, trpici
alkoholismem, je psychicky i fyzicky zavisly na alkoholu a pii odvykani, mé
jisté abstinenéni ptfiznaky. Tato zavislost znemoziuje alkoholikim ur¢it, kolik
toho mohou vypit. Z toho divodu vétsina jedincu zavislych na alkoholu,
alkohol naduziva, a to i presto, ze to ma nicivé nasledky. At uz se jedna o
nasledky na celkovy organismus, ¢i rodinu a okoli. Uziva-li se alkoholickych
napoju v nevhodné dobé a v nevhodném mnozstvi, cemuz se rozumi napfi. pii
fizeni motorovych vozidel, v praci, Vtéhotenstvi, v nevhodném véku,
v nevhodném zdravotnim stavu, mluvi se o zneuZivani alkoholu. Takové

zneuzivani je oznaeno pojmem misuzus. Pojem, ktery oznacuje naduzivani
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alkoholu je abuzus. (srov. Skéla J., 1962, Kvapilik J., Svobodova A., a kol.,

1985)

Definici pojmi ablizus a mistizus ve svém dile poskytuje Hartl P.
(2004) takto:

- ablzus — ,, nadmérné pozivani toxickych latek, jako je alkohol,

kava, tabak, léky na spani, léky proti bolestem; také jejich uzivani
v nevhodnou dobu, jako v prdci, ¢i téhotenstvi; délen na abiizus bez
navyku, snavykem, jednorazovy, opakovany, prileZitostny,
pravidelny, periodicky.“ (Hartl P., 2004, s. 7)

misdzus — ,, zneuzivani psychotropnich latek vietné [ékii, pro

rychlou a ucinnou zménu nalady. “ (Hartl P., 2004, s. 138)

Pokud oznaCujeme chovani jedince, jako zavislost, je tieba, aby se

béhem jednoho roku u jedince objevily minimalné tii z téchto jevi. Jen na

zaklad¢ toho Ize stanovit kone¢nou diagnézu.

Jde o tyto znaky:

silna touha ¢i pocit puzeni uzivat latku

potize v sebeovladani, které nastavaji pifi uzivani latky, i pokud jde
o zacatek uzivani a ukoncent

télesny odvykaci stav - latka je jedincem uzivana s Umyslem
zmenS$it pfiznaky, které jsou vyvolané ptedchozim uzivanim této
latky, poptipadé dochézi k odvykacimu stavu, jez je typicky pro
uzivanou latku. K umirnéni odvykaciho stavu, jedinec také nékdy
pouziva piibuznou latku s podobnymi ucinky;

prikaz tolerance k u¢inku latky, coz znamend vyzadovani stale
vyssich davek latky, aby se tak dosahlo ucinku, ktery ptvodné
vyvolavala niz$i davka. Ptiklady lze nalézt naptiklad u jedinci, ktefi
jsou zavisly na alkoholu nebo opiatech, a kteti mohou denné uzivat
takové mnozstvi latky, jez by jedince bez tolerance zneschopnilo, ¢i
dokonce usmrtilo

postupné zanedbavani jinych zajma nebo potéSeni a to ve

prospéch psychoaktivni latky, kterou jedinec uziva a zvySenému
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mnozstvi ¢asu, kterou jedinec potiebuje K ziskani nebo uzivani
latky, ¢i zotaveni se z jejiho ucinku

- pokrafovani v uzivani i pies jasny dikaz zjevné Skodlivych
nasledkiu, mezi které patii, mimo jiné, poSkozeni jater, depresivni
stavy, které vyplyvaji z nadmérné konzumace latek, nebo toxické

poskozeni mysleni. (Nespor K., 2011)

Rozdily v zavislosti u muZi a Zen

Mezi pijactvim muzii a pijactvim Zen jsou jisté rozdily. Zeny maji
mensi jatra, méné enzymil, jez St€pi alkohol a nizsi obsah vody v téle, coz ma
za nasledek, Ze zeny pfi stejné davce alkoholu maji vyssi hladinu alkoholu
v krvi nez muzi. (NesSpor K., 2006). Kohoutek (2007) uvadi, Zze u zen neni
abuzus alkoholu tak casty jako u muzského pohlavi, ale je mnohem
nebezpednéjsi, protoze Zeny maji mensi toleranci k alkoholu. Jejich nizsi
odolnost vuci alkoholu souvisi s rychlejsim vznikem zavislosti, nezli je tomu u
muzil. Mezi zasadni rozdily mezi alkoholi¢ky a alkoholiky je ten, ze Zeny se
snazi svou zavislost utajit, a proto Casto piji samy doma. Dal$im divodem
muze byt, Ze spolecnost alkoholismus u Zen toleruje méné nezli u muzi.

Marhoutova, NesSpor (1995) rozdélili Zeny zavislé na alkoholu do dvou
skupin. Prvni skupinu ptedstavuji Zeny, které jsou star$i, ve spole¢nosti
vystupuji jako pecujici matky, ale doma v tajnosti konzumuji alkohol, ktery jim
napomaha zbavit se vnitiniho napéti. Druhou skupinu piedstavuji Zeny
adolescentky, u nichz lze zaznamenat vyvoj psychopatickych rysu.
Dal$im rozdilem v zavislosti mezi Zenou a muzem je ten, Ze zena
k alkoholismu sklouzne kvili pijicimu partnerovi mnohem diive, nez muz

kvili pijici Zené.
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2.1 Vyvoj a typy zavislosti

Zavislost na alkoholu (alkoholismus), je povazovana za chorobu, jez
se vyviji postupné v prab&hu let. Pfilezitostné konzumovani alkoholu se
zcela nendpadné a postupné méni v zavislost. Jedinec poté pije vice, nez
bézn¢ toleruji spolecenské normy a také vice, nez by sam chtél. Jedince,
ktery je zavisly na alkoholu, provazi znaky. Mezi tyto znaky patii naptiklad
hrubost, vyhledavani ,,pijacké* spolecnosti, ranni dousky, kratka obdobi
abstinence, socialni UOpadek, nekriti¢nost, ¢i velmi casté stiidani
zaméstnani. Nékdy muaze dojit az k aplnému vytazeni ze spolecnosti a ze
zivota. Clovék se nestane alkoholikem proto, Ze ho bavi pit. Jde vétsinou o
jedince, ktefi zpocatku fungovali normélné (i jako rodice), ale dnesni doba,
jez je plna socialnich nejistot, neustalého shonu, stresu, pfina$i mnoha
lidem problémy, jez jsou vycerpavajici. Neéktefi 1lidé nejsou schopni
takovému natlaku celit a stale nabirat nové sily, aby celili obrovskému
stresu. Dostavuji se pocity Uzkosti a deprese. K Uniku a odpoutani se
od reality jim pomuze pravé alkohol. (Skéla J., 1957).

Jednotlivé faze zavislosti na alkoholu se u jednotlivce nemuseji
Projevovat vzdy u vsech stejné, ale byvaji typické pro vétsinu alkoholikd.

Doba a délka vyvojovych fazi alkoholismu jsou odli$né, a to nejen podle

kazdého jednotlivce, ale ovliviwgjici faktor je také prostedi. (Skala J., 1957)

Vyvojové faze zavislosti na alkoholu:

I. Pocatecni faze alkoholismu - konzumace alkoholickych napoju je v teto
fazi spojeno pouze se spoleCenskymi motivy. Pozdé&ji se u jedince projevuje
pocit, ktery mu pfinasi ulevu od feSeni kazdodennich problémi. Zprvu si
jedinec tuto spojitost neuvédomuje, ale pozdéji zacne vyhledavat, ¢im dale vice
prilezitosti k piti alkoholu a uvédomovat si jiz Ulevu, kterd po jeho poziti
nastava. Jedincova odolnost vuci alkoholu v pribéhu nékolika mésict

a rokd klesa, az poté uplné ustupuje. Alkohol uziva pravidelné, ¢i dokonce
denné. Nicmén¢ uzivani alkoholu nema za nasledek opilost, jen piijemné stavy,

a to 1 kdyz jedince jiz konzumuje znacné davky alkoholu.
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Tyto okolnosti zatim nejsou ndpadné jeho okoli a ani jemu samotnému.
Il. Varovna faze alkoholismu (prodromélni) — pro tuto fazi alkoholismu je
charakteristické predev$im zména potieby alkoholickych napoju. Pivo, vino,
destilaty se stavaji pro jedince drogou, kterou stale potiebuji. Pfi spole¢enskych
akcich jiz konzumuje stale vétsi mnozstvi alkoholu a také za mnoho kratsi
dobu nez ostatni. Jedinec se ¢asto ke konzumaci alkoholu uchyluje do ustrani,
aby nebyl vidén a podeziran. V této fazi se u jedinci konzumujicich alkohol
dostavuji pocity viny a nejsou schopni konverzovat na téma o alkoholu. Ale ani
v této fazi neni alkoholik opily. Dokaze ve spole¢nosti normalné komunikovat
a pohybovat se, ale nasledujici den si jiz nedokdZe vzpomenout na ¢asova
obdobi a ani na jiné detaily. Tyto informace, které v paméti chybi, jsou
nazyvany jako okénka ¢i alkoholické palimpsesty. Tyto stavy mohou vzniknout
i u pramérného pijaka, pokud se vyjimecné opil a byl ptitom ve stavu télesné a
dusevni vyCerpanosti. Ve varovné fazi se jedinec strani spole¢nosti, protoze méa
strach z kritiky. V této fazi vyvojové zavislosti je mozno nejlépe a nejucinngji
ovlivnit cestu jedince k alkoholismu. Kone¢nym bodem v tomto obdobi je
pijakovo nekontrolovatelné chovani a mira alkoholové konzumace. Toto
obdobi se rozviji po n¢kolik let.
I1l. Rozhodna faze alkoholismu (kruciélni) - ve tieti neboli rozhodné fazi
pijak nedokaze jiz svoji konzumaci alkoholu ovladat. Staci jen malé mnozstvi
alkoholu, jedna sklenicka, a jedinec citi potiebu pit dale. Pocit'uje ji
jako fyzickou nutnost. Potieba alkoholu pretrvava az do doby, kdy je dalsi
konzumace nemozna. Toto chovani se u jedince stale opakuje. Jestli jedinec
sahne po alkoholu, zélezi stile na ném, ale jakmile po ném
sahne, jiz nedokaze dale své piti kontrolovat. Ke konzumaci se stale vraci i
ptesto, Ze Ma jesté v paméti nedavneé nepiijemnosti s nim spojené. Alkoholik
neni schopen uvédomit Si, ze pravé prochazi slozitym patofyziologickym
procesem, ktery je zavinén pitim.

V daném okamziku si jedinec své opijeni vzdy dokaze opodstatnit,
omluvit a odtvodnit. Stejné divody pouziva i pro presvédcovani lidi v jeho
blizkém okoli i sam sebe. U rodiny, pfatel a spolupracovnikii se zacinaji

objevovat pochybnosti a snazi se jej varovat. Jedinec se postupné dostdva do
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izolace, ale véfi, Ze neni chyba v ném, ale v jeho okoli. Také se v této fazi jiz
objevuje agresivni chovani, které je zaméteno predevsim vuéi ¢leniim rodiny.
Jejich opétovné vycitky zavadéji alkoholika zase K piti, ¢imzZ se dostava

do bludného kruhu. Alkoholikovo chovani je vysSinuto zcela z normalnich
koleji. Sttedem pozornosti je jen to, jak si zajistit alkohol. Jedinec zcela ztraci
sve konicky a zajmy, strani se svych pratel, ¢imz se od nich odcizuje, a to vede
ke staviim sebelitosti. Jsou zde i jisté nezanedbatelné poruchy zdravi, jako
nasledek Spatného stravovani, které nahrazuje konzumaci alkoholu. Jedinec se
dostadvd do takového stadia, kdy bez dousku alkoholu nedokaze zacit den.
Ranni skleni¢ka alkoholu je znakem, ze se alkoholik dostava jiz do étvrté, a to
posledni vyvojové faze.

IV. Terminalni faze alkoholismu (terminalni) — potieba alkoholu se stale
vice stupniuje. Konzumace alkoholu za¢ina jiz rano a kon¢i pozdé vecer.
Opilost trva i n¢kolik dni, a to nejen po dobu volna, ale jiz také

po dobu pracovni. Nasledkem je fyzické vyCerpani. U jedince se objevuji
poruchy mysleni, nejruznéj$i tfesy, pocity uzkosti, ztrata sebekontroly a
pomocovani.

Posledni faze je také charakteristickd snizenou toleranci. K opiti jiz
staci polovicni davky alkoholu, které alkoholik diive konzumoval. Bez uzivani
alkoholu neni jedinec schopen provadét zakladni tkony. Alkoholik jiz ptiznava
SvVou bezmocnost a porazku.

V posledni vyvojové fazi alkoholik zvazuje moznost
1é¢by, ale je otazkou, zda tak ucini. Pfedpokladalo se, ze pacient musi vzdy
dojit az do terminalni faze, aby svolil k 1é¢bé, ale klinické testy prokazaly, ze

védomi porazky se u pacienta mize objevit diive a Ize tedy zakroCit jiz v

Typologie zavislosti:
o typ alfa — je oznaCovano jako problémové piti, pro
uleh¢eni v souvislosti s vnitinimi konflikty. Jedinec pije casto o
samoté¢ a piti mu pomahd pii potlaceni depresivnich pocitl a

potlaceni uzkosti.
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. typ beta — ablzus je pfilezitostny, vyznaluje se
piredevSim cCastym pitim ve spoleCnosti a nasledkem toho jsou
somatické poskozeni.

o typ gama - zavislost na alkoholu, pro kterou je
charakteristické poruchy kontroly piti a naristem tolerance
k alkoholu. Je vyjadien jiz psychickou zavislosti.

o typ delta — jde o denni konzumaci alkoholu ¢i
chronickou, kde se jedna jiz o somatickou zavislost a poskozeni.

o typ epsilon — jedna se o epizodicky abuzus, ktery je
vyznacovany del§imi obdobimi. Tento typ je provazen afektivnimi

poruchy. (srov. Skéla J., 1986, Dubsky J., Urban L., 2005)

Typy konzumenti alkoholu
Dle frekvence konzumace se rozliSuji Ctyfi typy konzumentl alkoholu.

Prvnim ty je abstinent - ¢lovék, ktery alkohol nepije viibec a vyhyba se mu a
to bud’ z vlastniho pfesvédCeni, protoze mu nechutnd a nechce si nicit své
zdravi, ¢i vynucené. Mezi abstinenci dobrovolnou a vynucenou muize byt
zménény zdravotni stav, coz nuti nemocného jedince se konzumaci alkoholu
vyvarovat. Muze to byt pii epilepsii, uzivani anxiolytik, u Zen Vv t€hotenstvi a
mnoho jinych.

Druhy typ je bézny konzument - ten konzumuje alkohol piilezitostné
a v pfiméfené mife. Zna svoji miru a tu zpravidla nepiekracuje. Dle WHO je
za jeSté bezpenou konzumaci povazovano 24 g ¢istého alkoholu pro muze a
16 g ¢istého alkoholu za den pro Zenu. CoZz mize byt u muzl pal litr piva, 2dl
vina a 5d| destilatu.

Tteti typ konzumenta je pijak - ten pije alkohol ptedev§im pro jeho
pozitivni u¢inky, které mu navozuji (zlepSeni nalady, pocit euforie, zapomenuti
na problémy). Konzumace alkoholu byva jiz frekventovanéjsi. Ale davka muze
byt pofad stejna jako u b&zného konzumenta.

Ctvrtym typem konzumenta je alkoholik — ten vypije jakykoliv
alkoholicky napoj. V konzumaci nehledd uvolnéni, ale ma potiebu stale pit.

Alkohol pro n&j predstavuje drogu, bez které nemize byt a nedovede si
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predstavit sviij zivot bez ni. Pokud neni alkohol té€lu poddan, riskuje se vznik
abstinen¢nich ptiznakt. Mezi takové ptiznaky patii podrazdénost, zvraceni,
neklid, poceni, uzkost, deprese a samovrazedné pokusy. Takovy stav miize
vyustit do deliria. Pfi deliriu se pfidruzi srde¢ni arytmie, epileptické zachvaty,
halucinace, poruchy védomi a jiné. Delirium tremens je stavem, kdy je jedinec

akutné ohroZen na zivoté a v 10 % piipadech kon¢i az smrti.

2.2 Symptomy zavislosti na alkoholu

V publikaci Nespora K. (2011) se rozliSuji zndmky brzkého piti a
zndmky dlouhodobého piti.
Mezi brzké znamky, které jsou zjevné ihned, patii:
- zapach alkoholu vdechu (n€kdy maskovany bonbony, Gstni vodou,
zvykackami...)
- zarudlé o¢i
- nejista chiize
- zhorSena koordinace pohybii
- §patna vyslovnost
- ospalost
- bolesti hlavy
- rozladéné nalady
- slovni nebo fyzicka agrese

- deprese

Ke znamkam dlouhodobého piti fadime:

- okénka (jedinec si nepamatuje, co délal pod vlivem alkoholu)
- svalovy ttes (i kdyz nebyl alkohol pozit),

- samotafské piti, ztrata nepijicich pratel

- hitavé piti

- Cast¢j$i urazy, pady, popaleniny, poiezani

- télesné nemoci (jaterni, zaludecni a stfevni, vyssi krevni tlak)
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- snizena schopnost ovladat se a zastavit piti.

Dalsi a nejucelenéjsi piehled piiznakt alkoholismu vytvofil Dr. Elvin
Morton Jellinek, americky psycholog, ktery se zabyva problematikou
alkoholismu.

Jedna se o téchto 40 ptiznaki:

1. Okénka (vypadky paméti na dobu v opilosti) s postupnou narustajici
frekvenci

. Tajné piti

. Trvalé myslenky na alkohol

. Pfekotné piti (nekontrolované)

. Pocity viny

. Vyhybani se narazkam na alkohol

. Zménéna kontrola piti (neschopnost pierusit nebo zdrzet se piti)

. Vysvétlovani divodu k piti (tzv. racionalizace)

O 00 N N 01 AW N

. Socialni obtiZe nartstaji

—
=)

. Velikéasské chovani jako kompenzace strany sebetcty

[EEY
[EEY

. Népadné agresivni chovani

—_
[\

. Trvaly pocit zkrousenosti

[HEN
w

. Obdobi abstinence vynucené tlakem okoli

—
~

. Zmény zpusobu piti (k pfedchdzeni nepiijemnostem)

—
9]

. Ztrata dosavadnich pratel nebo rozchod s nimi

—_
o)

. Zména (zmény) zamé&stnani

—_
-

. Konéani se to¢i kolem alkoholu (podtizovani zajmi)

—_
[o¢]

. Ztrata zajmu o vng&j$i sveét

[EN
[(e]

. Napadne sebelitovani

[\
O

. Uvahy nebo realizace Uniku z dosavadniho prostiedi

[\
—

. Zmény v rodinném prostiedi — odcizeni

N
N

. Bezdiivodné namitky alkoholika proti ¢lenlim rodiny

[\
(98]

. Vytvafteni tajnych zasob alkoholu v domov¢, praci, aj.

N
S

. Zanedbani pifiméfené vyzivy

N
9]

. Hospitalizace pro poruchy na télesném zdravi
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26. Pokles sexudalniho pudu

27. Alkoholicka zérlivost

28. Pravidelné ranni dousky

29. Vyskyt prodlouzené intoxikace — tzv. tahy

30. Eticka deteriorace

31. Postizeni mentalnich schopnosti (v neurologii to nazyvame alkoholova
nebo toxicko-nutritivni poskozeni mozku neboli cerebropatie)

32. Alkoholické psychozy

33. Styky s moraln¢ deprivovanymi osobami

34. U nizsich spolecenskych vrstev piti technického alkoholu (Okena)
35. Snizeni tolerance — lepsi snaSenlivost, pozd&jsi opiti

36. Nedefinovatelné Gzkosti

37. Ttesy

38. Piti nutkavého razu

39. Zhrouceni racionalizaénich systému — tzv. debakl

40. Lhani, kriminalni ¢iny, kradez

2.3 Disledky zavislosti

Dopady zavislosti na alkoholu na télesné zdravi

Je vSeobecné znamo, Ze konzumace alkoholu ma znacny podil na
nemocnosti, invalidité, urazovosti, sebevrazdach, umrti, Sifeni pohlavnich
chorob. Nadmérny abuzus alkoholu ovliviiuje oslabeni imunity, onemocnéni
mozku, jater, zaludku, zhorSuje traveni, zhorSuje hypertenzi, epilepsii,
cukrovku atd. ZvySuje se riziko mozkové mrtvice. Pii dlouhodobém uzivani
alkoholu je ohroZen centrdlni i periferni nervovy systém (poruchy chiize).
Alkoholismus ohrozuje srdce, zvySuje riziko nadorti, impotence, epileptickych
zdchvatt, koznich nemoci, urazi a nehod. Nadmérné uzivani alkoholu skodi
travicimu traktu, kde dochazi ke zménam na stfevni a zalude¢ni sliznici,
dochézi také ke zménam slozeni Zzaludeénich $tav. Slozeni Zzaludeénich §tav

souvisi s mensim ¢i vétsim poskozenim sliznice a ma predevsim velky vyznam
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pfi traveni a vyuzivani potravy. U alkoholika pak ¢asto nastava situace, ze se
stravuje dobfe, ale jiz neumi spotfebované a ¢asto hodnotné jidlo vyuzit ve
prospéch organismu. Takovato porucha traveni mize pozdéji vést i ke zméné
chuti a celkové stravovacich navyki a nakonec k nechutenstvi, které je
provazené zacpou a prijmy, nékdy obojim.

Jedinci s t€Zkym abtizem alkoholu ¢asto trpi viedovou nemoci, a také se
l1ze u téchto jedincli Casto setkat s operaci zaludku. V takovém ptipad¢ neni
vinen vyhradné jen alkohol. U viedové nemoci se pfipojuje také porucha
nervového systému, ale konzumace alkoholu cely prubéh nemoci
nezanedbatelné zhor$uje. Pfitom je znamo, ze takové potize, které jsou spojené
s zalude¢nim viedem, alkoholici ¢asto ,,1é¢i sklenkou alkoholu, po niz jejich
subjektivni obtiZe na n&jakou dobu zmizi.

Dalsi nezanedbatelné postizenou oblasti téla u ablizer jsou jejich jatra.
Funkce jater se vySetiuje trojim zptisobem. V prvni fadé je zevni vySetieni,
kterym se zjisti, jestli jatra, jeZ jsou hmatna pod pravym Zebernim obloukem,
jsou zvétSend a soucasné i citliva. ZvétSeni byva o §ifi dvou 1 vice prsti. Toto
zvétseni se vysvétluje ukladanim tuku v jaterni tkani, které poté zptsobuje
vlekly zanét a bolestivost. Dal§im moznym vySetfenim je uréovani urobiligenu
v moci, ktery obvykle nebyva obsazen v moci. Pfitomnost urobiligenu v moci
poukazuje na vazngjsi poruchu jaterni ¢innosti. O stavu jater informuji jaterni
zkousky, jeZ se provadéji odebranim krevniho vzorku. Pomoci testu Ize zjistit u
alkoholikti vaznou jaterni poruchu, o niz neveédéli, jelikoz neméli zadné potize
a problémy. Pokud ptfedchozi vySetfeni jsou pouze orientacni, poté jistotu o
skutecném stavu jater Ize ziskat jaterni punkci. Pfi ni se odebere maly kus
jaterni tkéng, jeZ je nasledné vysetfen mikroskopicky.

Dale konzumace velkého mnoZstvi alkoholu ma za nésledek 1 zmény na
srdci, jez je zbytn€lé. Nejde o zvétSeni, které nastava jako ptizplisobeni se vEtsi
namaze, ale jde o ztuénéni. V takovém stavu se jedinci vice zadychavaji a vetsi
namahu sndseji hife jako predtim. KdyZ je srde¢ni sval zatizen takovym
mnozstvim alkoholu a zaroven piiotraven, musi vykonat daleko vice prace.

Problémy tykajici se krevniho tlaku a jeho zmén, se u pijakt nijak

zvlast neliSi od normalniho tlaku, tlaku nepijakt. Jedinci trpici nizkym tlakem
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si s oblibou, a to Casto i se souhlasem osetfujiciho Iékafe, pomahaji sklenickou
vina ¢i lihoviny. (Skala J., 1962).

Toto je jen vycet hlavnich organd, je nadmérna konzumace alkoholu
zasadné poskozuje. Jelikoz krvi je zasobovana kazda bunka v lidském téle,
znadi to, Ze alkohol pronika do téméf celého téla a v nadmérnych davkach ho

poskozuje komplexné.

Dopady zavislosti na alkoholu na psychiku jedince

Nadmeérny abuzus alkoholu nezanedbatelné ovlivituje psychiku ¢lovéka.
U jedince se projevuje piedevsim Uzkosti, kolisdnim nalad, zarlivosti, bolestmi
hlavy, kocovinami a nespavosti. Neni vyjimkou ¢astd okénka, désivé sny,
poruchy paméti, stavy nevolnosti, smutku, nejistoty, vycitky svédomi, nutkavé
myslenky na alkohol, halucinace, hlasy, pocity pronasledovani, vidiny a jiné
dusevni poruchy. Jedinec jedna vice ukvapené.
Za nejznamgéjsi alkoholickou psychozu se povazuje delirium tremens, kterd
se vyskytuje po viceletém tézkém abuzu. Riziko zvySuje horecnaté
onemocnéni, napi. chfipka, pneumonie, zranéni i vynucena abstinence.
(srov. Nespor K., 1999, Skala J., 1962)
P. Hartl (2004) ve své publikaci charakterizuje delirium tremens ,, stav
zmatenosti jako disledek uplného nebo castecného vysazeni alkoholu u
silné zavislych jedincu, zahrnuje zastiené védomi a zmatenost, smyslove
Zivé halucinace a iluze, tres, bludy, neklid, nespavost; ve formé s krecemi

nebo bez kieci; muze vést az ke smrti . (Hartl P., 2004, s.44)

Dopady zavislosti na alkoholu na socialni vztahy

Dopad abuzu alkoholu na socialni vztahy ma na svédomi piedevs$im
zména zivotni urovné jedince, kterd je zapti¢inéna nadmérnou konzumaci
alkoholu. Nadmérnd konzumace alkoholu se stava nekontrolovatelnou a
problémovou. Reakce prostfedi zadinaji nabyvat na cetnosti a vyznamu.
V prvni fad€ je negativni postoj vSech ¢lent rodiny. Dochazi k naruseni jak
partnerského vztahu, tak k naruSeni vztahu k vlastnim détem. Odmitavé postoje
i lidi z nejblizsiho okoli a nakonec i postoje lidi v zaméstnani. Mezi dalsi

dopady se fadi jak hadky v rodiné, tak i se sousedy a okolim. Na Cetnosti
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nabyvaji vymluvy, pocity provinilosti, napéti, zanedbavani rodiny a vychovy
déti dokonce i nasili vroding. Alkoholismus zvySuje riziko rozvodovosti,
osamélosti i kriminality jedinct. Casto se i oni sami stavaji ob&tmi nasilnych
trestnych ¢intl. Byvaji Casto zneuzivani druhymi lidmi apod.

Jedinec z(stava osamocen a uzavira se do sebe, zacina se stranit okoli,
zvySuje se u néj nedivétivost a podeziravost viici ostatnim a vyjimkou nejsou u
téchto jedincii, myslenky na sebevrazdu ¢i pokusy o ni. (srov. NeSpor K., 1999,
Skéla J., 1962)

Zavislost na alkoholu m& negativni a nezanedbatelny vliv také na

jedincovi finance, Zivotni styl a praci.

Dopady zavislosti na alkoholu na Zivotni styl

Zavislost na alkoholu ¢i nadméma konzumace alkoholu zapfiifiuje
velmi chudy a stereotypni zivotni styl (prace — hospoda). Celodenni program u
osob zavislych na alkoholu se to¢i jen kolem konzumace alkoholu, poptipadé
shanéni finanénich prostfedkd potfebnych k zprostitedkovani alkoholickych
napoju. Jedinec se uzavira pred svétem, ma nedostatek Casu a penéz na
potiebné véci. Nebyva vyjimkou, Ze osoby zavislé na alkoholu zanedbévaji

svlj zevnéjSek a hygienu.

Dopady zavislosti na alkoholu na finance

U jedince z&vislého na alkoholu dominuji zvy$ené finan¢ni prostiedky
vynalozené¢ na koupi alkoholu, usly zisk v duasledku snizené¢ pracovni
vykonnosti, vy$§i nemocnost, vydaje spojené s Urazy a nehody pod vlivem
alkoholu. U zavislych jedinct se objevuji i nerozvazné vydaje, které konaji pod
vlivem alkoholu (nakupuji predrazené, nepotiebné a zbytecné véci, sponzoruji
a kupuji alkohol i1 ostatnim lidem, ktefi vyuzivaji aktualni jedincv stav
alkoholového opojeni, atd.). Dale jedinci pod vlivem alkoholu uzaviraji
nevyhodné obchody, v podobé nevyhodnych pujcek s vysokym drokem, jen
aby m¢éli finance na alkohol, prodavaji své 1 véci rodinnych pfisluSniku pod

cennou, aj.
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Dopady zavislosti na alkoholu na préci

U osob zavislych na alkoholu se zvySuje riziko pracovnich urazi.
Cast&jsi je pracovni neschopnost, pozdni ptichody, pokles vykonnosti, absence
a niz$i prijmy. V dasledku nadmérné konzumace alkoholu roste riziko
chybnych vykoni a zhorSeni vztahli na pracovisti, coz ¢asto vede az ke ztraté
zaméstnani. Pti recidivé se obtizné hleda kvalitni prace, a proto jedinec ¢asto
pracuje i na nizSich pozicich s niz§im financnim ohodnocenim, nezli tomu bylo

pted vznikem zévislosti. Jedinci ¢asto také konci v disledku své zavislosti jako

nezaméstnani a zavisly na socialnich davkach. (Nespor K., 1999)

Celospolecenské dopady nadmérné konzumace alkoholu
Zavislost na alkoholu mé vedle dopadi na samotného jedince a na jeho
bezprostiedni okoli, také negativni dopady i na celou spole¢nost. Problém
alkoholismu se tykd pomémné velkého poétu obyvatel Ceské republiky.
Nadmérna konzumace alkoholu ptedstavuje pro spole¢nost nezanedbatelné
dopady ekonomické, a to ve form¢:
- zvySenych nékladii na zdravotni a socidlni péci,
- snizeni az uplné ztraty produktivity prace v disledku onemocnéni a
uslého zisku v ptipadé predcasného umrti,
- zvysuyjici se dlouhodobé nezaméstnanosti, az bezdomovectvi
- danovych Uniki, které souviseji s paSovanim alkoholu
dusledky socialni, jez se projevuji predevsim:
- voblasti pracovni (nezaméstnanost, bezdomovectvi, nedokoncené
vzdélani a s tim spojena niz$i kvalifikace)
- Voblasti rodinnych vztahi (rodinné problémy, vyssi rozvodovost,
zanedbavani déti).
Zvysujici se kriminalita a pachani trestnych cinu Vv disledku nadmérné
konzumace alkoholu. U mladych lidi byla prokazana urcitd souvislost mezi

rizikovym pitim alkoholu a nasilnym ¢i kriminalnim chovanim.
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3 PREVENCE, LECBA, VYCHOVA A
VZDELAVANI

3.1 Prevence

Prevence neboli pifedchazeni vyskytu nezadoucich jevu a vliva, které
ohrozuji zdravi ¢loveéka. Prevence je soucasti pii 1é¢bé alkoholu. Cilem
prevence je snizovat vyskyt a rozvoj negativnich jevi ve spole¢nosti. Prevence

se déli na primérni, sekundarni a terciarni. (Hartl P., 2004)

Primarni prevence
Primarni prevence neboli pfedchazeni ohrozujicim situacim, pii kterych
dochézi ke kontaktu s nezadouci latkou. Snazi se zabranit, ¢i oddalit prvni
zadné zkuSenosti s alkoholem. U primarni prevence se jednd o specifickou,
ktera je zaméfena proti konkrétnimu problému, a nespecifickou, kterd
podporuje zddouci chovani obecné. Primdrni prevence zahrnuje vychovu na
Skolach, besedy, ptirucky, plakaty a peer programy. SnaZi se, aby postizeny
jedinec se choval zdravéji. (srov. Hartl P., 2004, Nespor K., 2011)
Zasady efektivni primarni prevence:
- program zacina co nejdiive a odpovida véku
- program je maly a interaktivni
- program zahrnuje podstatnou ¢ast jedinct
- program zahrnuje ziskavani relevantnich socialnich dovednosti a
dovednosti potfebnych pro zivot vcéetné dovednosti odmitani,
zvladani stresu atd.
- program vyuziva pozitivni vrstevnické modely
- program bere v Gvahu mistni specifika

- program zahrnuje legalni i nelegalni navykove latky
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- program zahrnuje snizovani dostupnosti navykovych rizik i
poptavky po nich

- program je komplexni, vyuziva vice strategii (napf. prevenci ve
Skolnim prostiedi 1 praci s rodici)

- program pocitd s komplikacemi a nabizi nové moznosti, jak je
zvladat

- program je soustavny a dlouhodoby

- selektivni a indikovand prevence je ndro¢nd na cas, kvalifikaci 1
prostiedky. Casto vyzaduje individuélni piistup a pomoc s ohledem
na specifické individualni potieby

(Nespor K., 2011)

Sekundarni prevence
Sekundarni prevence je zaméfena na osoby, jez alkohol uzivaji a snazi
se predejit vzniku dal$imu rozvoji zavislosti.
Se sekundarni prevenci se za¢ind az po rozvoji nemoci. Je dilezité, aby se s ni
zacalo vcas, dfive nez nemoc zpiisobi néjaké poskozeni.
(srov. Hartl P., 2004, Nespor K., 2011)
Lécba je:
- zastavenim
- detoxikaci
- odpoutanim od prostiedi, které jedinci umoznovalo zit zavisly
zpusob zivota
- konfrontaci s tim, co mé poskozovalo a zranovalo
- konfrontaci s tim, co ja jsem poskodil nebo koho jsem zranil
- pohled zpét na uplynulé zivotni udélosti hledanim vztahu
K n¢jakému vyssimu idealu, principu, k pravému Ja
- vytvafenim si nahledu na souvislosti abiizu navykovych latek a
Spatné Zivotni strategie
- znovuobjevenim emoci a pocitl, u¢enim se jejich piijatelnému

vyjadfovani a vlastnéni pocitl
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- moznosti uvédomovat si redlné vazby a vztahy ke svému okoli
(rodina, pfatelé, kolegové v praci)

- je nastroj hledani zmén a jejich udrzeni v bézném Zivoté

- upevinovani hodnot, které souviseji s nabytou abstinenci

- rozpoznani, pochopeni a pfijeti odpovédnosti za sviij Zivot

- hledanim smyslu zivotnich hodnot

- hledanim vztahu k n¢jakému vys$simu idealu principu k pravému
Ja

(Kalina K., 2003)

Terciarni prevence

Tercidrni prevence je zaméfena na jedince, u nichz se zavislost jiz
projevila. Snazi se piedejit ¢i aspon zmirnit vazné zdravotni i socialni
poskozeni, také se snazi predchdzet dalSim poskozenim, jez hrozi pii uzivani
drog.
Terciarni prevence je:

- resocializaci nebo socidlni rehabilitaci u klientti, kteti jiz prosli
lécbou, ktera vede k abstinenci, anebo se zapojili do substitucni
1é¢by a jsou abstinujici od nelegalnich drog

- intervenci u jedinci, ktefi v soucasné dobé& drogy uzivaji a nejsou
rozhodnuti zanechat jejich uzivani

(srov. Harl P., 2004, Kalina K., 2003)

Na prevenci se podili velké mnozstvi subjekti. Mezi podilejici subjekty

patii vzdélavaci instituce, zdravotnické instituce, nékteré nestatni subjekty,

rodinni pfislusnici a dalsi lidé v okoli alkoholika nebo potencidlniho
alkoholika.
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3.2 Lécba

V Ceské republice se zabyvaji 1é¢bou zavislosti na alkoholu predevsim
psychiatrické 1é¢ebny, jez umoznuji Gstavni 1écbu.

Alkoholismus je nemoc, a proto se musi zacit v¢as 1€Cit, tak jak je tomu
1 u jinych chorob. Lécba je zahdjena z dobrovolného rozhodnuti nemocného, ¢i
také na zdkladé ptikazu soudu.
Sam zavisly jedinec si nemocny neptipadd. Sviij problém si zpravidla uvédomi
az po natlaku rodiny a blizkého okoli, pfi ztraté zaméstnani, nebo v dasledku
vazného onemocnéni aj. Rodina jedince by méla na 1éc¢bé trvat, a to 1 kdyz
nemocny bude sviij problém s alkoholem bagatelizovat. Nemocnému jedinci by

se mélo zdliraziiovat, Ze je rodina stoji pti ném a chtéji mu pomoci.

Typy lécebnych zatizeni

Ctyii zakladni typy lé¢ebnych zaiizeni:

Ambulantni péée (ordinace AT) - je ordinace, kam zavisli dochazi ambulantné.
Tyto ordinace jsou soucasti nemocnic, jde 0 psychiatrické oddéleni. Ordinace
AT poskytuji péc¢i zavislym jedincim, které dochazi na doporuceni lékate,
rodinného piislusnika, zdravotnického zafizeni, ¢i jedincd ktefi ptisli sami,
dobrovoln¢ bez doporuceni.

Ustavni péde (oddéleni AT) - je umisténi pacienta psychiatrické oddéleni
v nemocnici, nebo do psychiatrické 1é¢ebny. Toto oddé€leni se doporucuje
predevsim jedinctim, kterym nevyhovuje nebo nestac¢i ambulantni péce. Lécba
je vymezena na dobu dvou az ¢tyf mésicu.

Terapeutické komunity (TK) — komunity jsou chranéné prostiedi bez drog.
Zé&kladnimi prvky 1é¢by jsou komunitni a skupinova psychoterapie, pracovni
terapie a socioterapie. V terapeutickych komunitach se musi striktné dodrzovat
pravidla, pokud se porusi, mtze dojit i k pfed¢asnému ukonceni 1é¢by.

Ostatni — svépomocne skupiny — tyto skupiny jsou zalozeny na principu
vzajemné pomoci, podpory pii odvykani ze zavislosti a solidarity. VétSinou

funguji bez pfitomnosti profesionalti. Neplati se zadné poplatky za Clenstvi.
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Alkoholik se nemusi nikam objednavat. Jedinec zde mize zlstat v anonymiteé.
(Skéla J., 1987)

Z hlediska délky se 1écba zavislosti na alkoholu dé rozdélit na:
Krdtkodobd lé¢ba - provadi se v ustavni péci a obvykle je kratsi nez tii
meésice. Kratkodoba 1éc¢ba je vhodna pro jedince, jez jsou motivovani k 1é¢be,
ale ambulantni péce jim nestaci. Nemocni potifebuji komplexni péci, jez
zahrnuje 1é¢bu psychiatrickych a somatickych onemocnéni.

Stiednédoba lé¢ha - Gstavni 1éCba, ktera nejcastéji poskytovana psychiatrickou
léCebnou. Tato 1écba trva od tii do Sesti mésicd. Minimum pro ucinnost
stftednédobé 1é¢by je doba tii mésicl. V programu Se vice zaméfuji na 1é¢ebné
aktivity, a méné na rehabilitaci a resocializaci. V terapeutickych komunitach se
sttednédoba 1é¢ba pohybuje od Sesti do osmi mésict. (Skala J., 1987)

Dlouhodoba lécbha — je Ustavni nebo rezidencni. Trvani 1écby je jeden rok.
Lécba je vhodna pro zavislé jedince se socialnimi problémy. Zpravidla tento

druh 1é¢by probiha v terapeutickych komunitach.

Kazdému jedinci vyhovuje odlisny typ 1é¢by. Lécba musi byt zahajena
vCas. Aby terapie byla UspéSna, musi byt 1 délka léCeni vybrana vhodné
s ohledem na mnoho ovliviiyjicich faktort, jako je rodinné zadzemi, zavaznost
abuzérstvi aj. Pii vybéru vhodné 1é¢by zalezi i na zavaznosti brani drog a
ostatnich problémech, jez souviseji s branim drog. Casto nastava situace kdy
jedinec, ktery se lec¢i na zavislosti na alkoholu si ji nahrazuje zavislosti jinou

napft. na drogach. (Skala J., 1987)

Pojmy souvisejici s 1é¢bou zavislosti

Abstinence — Abstinence vznika, pokud latka, na kterou bylo télo zvyklé, télu
chybi. Poté dochazi k abstinenénimu syndromu, také nazyvan jako odvykaci
syndrom. Abstinence je stav, kdy se ze své vlastni vile jedinec ziika pouziti
navykové latky ¢i néjaké Cinnosti. A to z divodu rozumovych, etickych,
zdravotnich ¢i pro neschopnost dosdhnout uspokojeni. Abstinence muze byt

také vynucena, naptiklad ve vézeni, pii 1€cbée.
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Abstinencéni syndrom (odvykaci syndrom) — jedna se 0 Soubor piiznaki, jez
vzniknou poté co ve snaze zbavit se zavislosti, je psychoaktivni latka vysazena,
ktera ptredtim byla opakovan¢ a dlouhodobé uzivana. Ptiznaky jsou rtzné dle
druhu psychoaktivni latky, ale obvykle jde o Uzkost, poruchy spanku az
delirium. Mezi dalsi projevy abstinen¢niho pfiznaku patii télesny i duSevni
neklid, nevolnost, zvraceni, maldtnost, poceni, vyssi krevni tlak, ties jazyka,
prsti atd. V zavaznéjSich ptipadech se objevuji epileptické zachvaty,
halucinace a iluze.

Delirium tremens — jde o stav, ktery nastava u silné zavislych v disledku
¢aste¢ného C¢i Uplného vysazeni alkoholu. Projevuje se zastfenym védomim a
zmatenosti, smyslovymi zivymi halucinacemi a iluzemi, bludy, tfesy, neklidem
a nespavosti. Muze se projevovat ve formé s kieCemi nebo i1 bez kieci.
Delirium tremens je zdvazny stav, ohrozujici zivot. M4 relativné vysokou
umrtnost.

Recidiva — tento pojem je chapan jako navrat ¢i opakovani nemoci,
kriminalniho chovani. Recidivu je nutné, co nejdfive zastavit. Recidiva také
mize poslouZit jako zkuSenost a ¢lovéka vést k vétsi opatrnosti. Ve spojenim
se zavislosti se v soucasnosti uziva termin relaps.

Lapsus — poruseni abstinence jednorazovym uklouznutim, po némz muze a
nemusi nasledovat relaps.

Relaps — tento pojem oznacuje zvrat ¢i navrat choroby, nebo k predeslému
zpusobu chovani ¢i stavu. Opétovné vzplanuti difive potlacené choroby c¢i

chovani. Napftiklad poruseni abstinence pii 1€cb¢ alkoholismu. (Hartl P., 2004)

3.3 Vychova a vzdélavani

Vychova a vzdélavani je jeden z mnoha ovliviiyjicich faktorG konzumace
alkoholu. Dosazené vzdélani ovliviiuje u jedince mimo jiné 1 pracovni
kvalifikaci, s¢imz souvisi finan¢ni zabezpecCeni a sebevédomi jedince, a

celkovou perspektivu budoucnosti jedince. Pokud jedinec neméa perspektivni
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budoucnost miize zacit upadat do depresi, které by mohli vést k vetsi

konzumaci alkoholu, jako Unik od problémi, ¢i stereotypu.

Vzdélavani a vychova jsou tradi¢ni pojmy. Tyto pojmy v sob¢ zahrnuje
pojem edukace. Zprdva Mezinarodni komise pro UNESCO Learning: the
treasure within (Uceni je skryté bohatstvi) z roku 1996, ktera je zndmad i jako
tzv. Delorsova zprava, jednd o vzdélavani, vychové a procesu uceni. Klade
duraz zejména na proces individualniho uceni jako vlastni aktivitu jedince.
Vychazi se z pfedpokladu, ze dovednosti a znalosti nelze jedinci realné piedat,
pouze zprosttedkovat.

Dle tohoto dokumentu je uceni zaloZeno na ¢tyiech pilifich:

- udit se védét

ucit se jednat

udit se zit pohromad¢ s druhymi

- ucit se byt
Dilezité je tvrzeni, ze vzdélavani by mélo brat v tivahu vSechny aspekty lidské
existence, a to i zpasoby uvazovani, psychické a komunikacnich schopnosti ¢i
estetické citéni. (Serak M., 2009)
Vzdélavani se déli do tii zakladnich etap, které oznacuje pojem celoZivotni
vzdélavani. Jde o tyto etapy: predskolni vychova, Skolni vzdélavani a
vzdelavani dospélych.
Vzdélavani dospélych nésleduje po ukonceni Skolni dochézky a néstupu do
praktického Zivota.
Aktivity dospélych jedinch mohou byt instituciondlni i individudlni, jezZ jsou
realizované sebevzdelavanim. Jedna se o Cinnosti, jez dospélému jedinci
mohou doplnit, nahradit ¢i rozsitit jejich dosavadni vzdélani. Jedna se o proces
zamérného rozvijeni védomosti, postoji, dovednosti ¢i osobnich i socidlnich
kvalit, jez jedinci napomahaji hodnotné naplnit pracovni i mimopracovni zivot.
V odborné literatufe se nejcastéji uvadéji jako formy realizace celoZivotniho

vzdélavani formalni, neformalni a informalni uceni.
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Formalni, neformalni a informalni uceni

Formalni uceni - probiha ve formalnich vzdélavacich institucich, zejmena ve
Skolach. Ma pfedem vymezeny cile, funkce, prostfedky, obsahy i zpisoby
hodnoceni. Vystupem je oficidlni a celospoleCensky uznavany certifikat
(vysvédceni, diplom, titul).

Neformalni uceni — jde o sféru systematickych a organizovanych vzdélavacich
aktivit. Odehravaji se mimo oficialni vzdélavaci instituce (socialni prace,
¢innost komerc¢nich vzdélavacich agentur, u€eni s pomoci médii...)

Informalni uceni — vyznaCuje se postupny a vétSinou nezamérnym
akumulovanim postoji, védomosti, dovednosti a zkuSenosti. Probiha
Vv pracovnim 1 domacim prostiedi, v dobé volna, pracovniho nasazeni i
odpocinku. Zahrnuje také poznatky ziskané sledovanim TV, rozhlasu ¢i cetbou.
I kdyz jde o proces, ktery je nezorganizovany a nesystematicky, pro rozvoj

osobnosti je jeho p¥inos znaény az zasadni. ( Serak M., 2009)

Mimoskolska vychova a vzdélavani

Mimoskolska vychova a vzdélavani se odehrava mimo Skolni prostredi.
Vnéjsi funkce je funkce nahradni, jeZ dopliuje ¢i zcela nahrazuje vzdélani,
dale funkce pokracovaci, ktera navazuje na skolskou soustavu (kurzy) a funkce
pomocnd, ta napomahd zlepSit podminky pro studium ve Skolni soustavé.

Vnitini funkce jsou funkce vzdélavaci, popularizacni a propagandisticka.

Profesni vzdélavani

Profesni vzdé€lavani je pro jedince, ktefi jiz dokoncili fadné odborné vzdélani.
Jedna se o vzdélavani, které souvisi s povolanim z dtivodu zlepseni kvalifikace.
Cilem profesniho vzdélavani je udrzet vysoké naroky, jez jsou spojeny
s vykonem a kvalifikaci jedince. V dnesni dobé probiha neustale modernizace,
zvySuji se pozadavky, tlak na vysokou kvalitu a produktivitu, zavadéji se nové
prvky, technika a celkové navySeni informac¢nich technologii. To vSe vyzaduje
rozvoj védomosti, dovednosti 1 postojil, jez maji napomoci dospélému jedinci

vée zvladnout. (Serak M., 2009)
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Obcanské vzdélavani

Obcanské vzdélavani Ize definovat jako soucast vzdélavani dospélych
nebo dalSiho vzd€lavani, které vytvari SirSi predpoklady pro kultivaci ¢lovéka
jako obcana. Pfipravuje jedince na ménici se socialni a politické podminky.
Slouzi kurychleni socializace a dotvaii obcanské hodnotové orientace.
Obcanské vzdelavani zahrnuje problematiku etickou, ekologickou, estetickou,
vSeobecné vzdélavaci, pravni, zdravotnickou, filozofickou, ndbozenskou,
politickou, t€lovychovnou, obc¢anskou a socialni. Obc¢anské vzdélavani by mélo

byt v zajmu statu a statem také podporovano.

Zajmové vzdélavani

Zajmové vzdélavani nebyvd zpravidla ukoncovdno zkouSkou.
Poskytovatelé vzdélavacich programii po absolvovani neposkytuji certifikat ani
opravnéni k vykonu specializovanych sluzeb. U z4jmového vzdélavani jde
predev$im 0 Kultivaci osobnosti na zakladé zajmi. Jedna se o uspokojovani
vzdélavacich potieb s osobnostnim zaméfenim. Dotvafii se tak osobnost a jeji
hodnotové orientace. Ugast na zdjmovém vzdélavani je dana motivaci okruhu
ucastniktt a néplni programu. Zejména pro dospélé jedince je dulezitym
faktorem, aby program uspokojoval jejich zajmy i pozadavky. Motivované
chovani vzdy sméfuje k uréenému cili, coz pro ¢lovéka, ktery je motivovan, je
charakterem hodnoty. Hodnota dalsiho vzdélani, rozhled po novych
poznatcich, zvySeni orientace v oboru a nabyti vy$si kvalifikace mize u jedince
napomahat k vybudovani vétsiho respektu okoli a k vy$simu sebevédomi a
sebeocenéni. (Serdk M., 2009)

Dospéli jedinci se vzdélavaji z riznych divodi. Nejcastéji jsou uvadeény tyto

motivy vzdélavani: profesni rist, spolecensky prospéch, vnéjsi ocekdvani,

spolecenské kontakty, unik/stimulace, pozndvaci potreby a zdajmy.

38



4 EMPIRICKA CAST

4.1 Metodologie Setieni

Vyzkumna cast bakalarské prace je zameéfena na vztah jedincl
k alkoholu a miru konzumace alkoholickych napoju. Cilem Setfeni je zjistit
Vv jaké mife je alkohol konzumovan a jaky maji dotazovani jedinci k nému
vztah.

Pro vyzkumnou ¢ast této bakalaiské prace byla zvolena metoda, ktera
méa kvantitativni charakter. Pro ziskani dat byla zvolena metoda dotaznik.
Dotaznik mé ptfedev§im velkou vyhodu v tom, Ze mize od vétSiho poctu
ucastniktl prinést velky pocet informaci v kratkém ¢asovém intervale.

(Gavora, P. 2000)

Dotaznik v této bakalarské praci obsahoval sezndmeni s jeho ucelem a
ubezpeceni o anonymité. Dotaznik se skladal ze 14 otazek, kde ke kazdé otazce
byly nabizeny vzdy hotové¢ alternativy odpovédi. Odpovédi byly uzaviené, kdy
jedinec mél volbu vzdy jen jedné odpovédi. Mezi respondenty bylo rozdano

celkem 82 stejnych kopii dotazniki, ndvratnost byla 100%.

Soubor respondenti

Vybér respondenttt do vyzkumu byl provadén nahodné. Dotazniky byly
vyplnény jedinci v raznych vékovych Kkategorii nad 18 let. Dotazniky
zpracovalo 82 respondentii. Dotaznikového Setfeni se zcastnili muZzi i Zeny.

V dotazniku odpovidaly Zeny v poctu 33 a muZi v poctu 49.

Stanoveni vyzkumného cile a hypotéz
Cilem vyzkumu je analyza ziskanych dat tykajicich se vztahu

respondentt K alkoholu a jeho konzumaci. Zdali mira konzumace alkoholu

.....
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Provadéné dotaznikové Setfeni by meélo tedy slouzit jako zdroj podrobnéjSich
informaci, které se tykaji konzumace a spotteby alkoholu.

Pro vyzkum byly stanoveny tyto hypotetické véty:

H1: Vétsina respondentii bude mit k alkoholu kladny vztah

H2: Vice nez polovina respondenti si nebude moci piedstavit, ze by se po

zbytek zZivota uz nikdy nenapili alkoholu.

4.2 Vysledky Setieni a jejich interpretace

Kapitola obsahuje piehledny souhrn informaci ziskanych z jednotlivych
polozek Setfeni a interpretace jednotlivych vysledkd. VsSechny vysledky

vyzkumu jsou zndzornény v grafickém provedeni.

Grafé. 1

Jaké je vase pohlavi?

50

40

20

a.)muz b.) zena

Zdroj: autor, MS Excel

Graf znazoriuje poclty respondent vzhledem k jejich pohlavi. Z grafu
vyplivd, ze dotaznikového Setfeni se zucastnilo 49 respondenti muzského

pohlavi a 33 respondentl Zenského pohlavi. Je prokazano, ze alkoholova
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zévislost byva castéjSim problémem a je Castéjsi vyskyt u muzského pohlavi,

ale stale Cast¢ji se setkdvame i se zavislosti na alkoholu u Zenského pohlavi.

Graf ¢. 2
Kolik Vam je let?
34
35 -+
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25
20 A
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a.)18-25let b.)26-40let c.)41-50let d.)51-60let e.)nad 60
let

Zdroj: autor, MS Excel

Z grafického znazornéni vyplivd, ze v dotaznikovém Setfeni maji
nejvetsi zastoupeni respondenti ve veéku 26-40 let, a to poétem 34 respondentt,
jako druhé nejvétsi zastoupeni ma 29 respondentd ve véku 41-50 let, dale
odpovidalo 10 respondentt ve véku 51-60 let, 6 respondentt ve v€ku 18-25 let
a jen 3 respondenti ve véku nad 60 let. VEk respondentii 26-40 je oznaCovan
jako nejproduktivnéj$i obdobi v dospé€losti. Jedinec zaklada rodinu, nékteti
dokonCuji vysokoskolské studium a hledaji si zaméstnani, které budou
vykonéavat po zbytek Zivota. Seznamuji se s novymi Zivotnimi rolemi (rodic,
zamé&stnanec, kolega...). VEk v rozmezi 18-25let 1ze povazovat za studentsky
vek, kdy jedinec vétSinou nebyva jesté zcela sobéstatny a je zavisly na své
roding. Zac¢ina ziskavat rozhled v mnoho pro n&j novych povinnostech. Ve
véku 41-50 let mivaji jedinci pocit, Ze ziji stereotypnim Zivotem, chodi do
prace, plati slozenky, zivi rodinu a nic vic jim zZivot nepfinasi. Ve véku 51-60
let se lze setkat u téchto jedinci s pocitem zbyteénosti, jejich potomci si

zakladaji své rodiny a oni se citi odstrCeni, tak mohou zacit travit svij cas
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s kamarady na pivé, aby neméli pocit osamoceni. V 60 letech a vice mtize byt
pro jedince hlavni napli a radost starost o vnoucata, ale pokud neziji nékde na

blizku jedinec se opét muize citit osamocen a svou samotu zapijet.

Graf é. 3

Jaky méate vztah k alkoholu?
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a.) kladny b.) zaporny

Zdroj: autor, MS Excel

Graf zndzornuje vztah respondentii k alkoholu. Jak je vidét na grafu, 67
respondenttt ma k alkoholu kladny vztah a pouze 15 respondenti ma zaporny
vztah k alkoholu. S alkoholem se vSichni mohou setkavat pii prileZitostech,
jako jsou oslavy narozenin, narozeni ditéte, povySeni v praci, seznameni se,
svatby i trachty (zapijeni za&rmutku). Jedinci mizou mit k alkoholu Kkladny
vztah z divodu, Ze jim pomaha zlepSovat naladu, zapominat na starosti a
pomahd jim zvladat stres, nahrazovat kazdodenni stereotyp, navozuje pocity
euforie. V takovych piipadech se mizZe stat, Ze jedinci alkohol pro jeho
pozitivni U€inky, zacnou stale vice konzumovat, a tak mize postupné u jedincii

zvykat zavislost na alkoholu.
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Graf é. 4

Dokazete si predstavit, Ze uz se nikdy nenapijete alkoholu?
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20 A

Zdroj: autor, MS Excel

Na grafu je znazornéno, zda si respondenti dokdzou predstavit, Ze uz by
se nikdy nenapili alkoholu. VétSina respondentii po¢tem 53, si nedokazou
pfedstavit abstinenci po zbytek Zivota, coZ muze hranicit se zacinajici
zavislosti na alkoholu, kdy se ¢lovék nemutize obejit bez alkoholu, patii k jejich
zivotim a nejsou schopni se bez néj obejit. Naproti tomu 29 respondentt si tuto
situaci predstavit dokazou. Pokud ma ¢lovék pocit, ze nema potiebu po zbytek
zivota konzumovat alkohol, a dokaze si ptedstavit, Ze uz by se jej nikdy
nenapil, miizeme fici, Ze neni V ohrozeni vzniku zavislosti a nesahd po
alkoholu jako po feSeni jeho starosti, je si védom toho, Ze konzumaci alkoholu

se nic neresi.
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Graf ¢. 5

Jak cCasto pijete alkohol? (poclita se i konzumace k jidlu)
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Zdroj: autor, MS Excel

Graf znézoriiuje Cetnost konzumace alkoholu. Nejvice respondentl
uvedlo, zZe alkohol konzumuje tydné, coz pokud je malé mife je jesté ptijatelné.
Na druhém misté nejvice 25 respondenti uvedlo konzumaci pfilezitostnou.
Pouhych 9 respondentii uvedlo, ze abstinuji a 1 respondent uvedl, ze alkohol
konzumuje denné, coZ je alarmujici a miZe jit uz o zavaznou zavislost na
alkoholu, kdy se jedinec bez né& nemuze obejit. Na misté by bylo, aby si
jedinec ptiznal problém s alkoholem a vyhledal odbornou pomoc ¢i vlastni vili
a své pomoci alkohol zasadné omezil. V takovych piipadech si jedinci piti

alkoholu omlouvaji a vyhledavaji riizné zaminky pro jeho konzumaci.
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Graf ¢. 6
Jaky alkohol pijete?
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Zdroj: autor, MS Excel

Nejvice respondentil a to 29, preferuje alkohol m&kky, kam patii napf.
pivo, vino, medovina, bur¢dk atd... Na druhém mist¢ 27 respondentl
odpovédelo, ze je jim jedno co piji, uvedli, ze piji vSe, tedy mekky i tvrdy
alkohol. Tvrdy alkohol preferuje 17 respondentii. Mezi tvrdy alkohol se tadi
ruzné likéry, vodka, rum, whisky, tequila, slivovice, absinth atd...

Pouze 9 respondentii uvedlo, ze abstinuji, tudiz nepreferuji a nepiji zadny
alkohol. Abstinovat mtzou z vlastni vile, ¢i protoze jim alkohol nechutna a

nechtéji si nicit zdravi ¢i proto, ze diive na ném byli zavisly.
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Graf¢. 7

Dokazete se bavit nebo si uzit veéer i bez alkoholu?
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Zdroj: autor, MS Excel

Graf znazornuje, zda si respondenti dokazou uzit vecer a bavit se bez
alkoholu. Nejvice respondentli uvedlo, Ze se bez alkoholu nedokdZou bavit a
uzit si vecer. Spousta lidi maji zabavu spojenou pouze s konzumaci alkoholu,
citi se po ném uvolnénéji a bez zabran, ale je tifeba, aby si uvédomili, ze
alkohol je droga a jde o navykovou latku, na které se zavislost vyviji postupné.
Naproti tomu 26 respondentli uvedlo, Ze si vefer bez alkoholu dokaZou
pfedstavit. 15 respondentli uvedlo odpovéd’ nevim. Nejméné respondentl

uvedlo, ze si to dokazou piedstavit, protoze abstinuji.

46



Graf ¢. 8
Jaké mnozZstvi alkoholu vypijete priblizné za jeden vecer?
( 1sklenicka = 0.51 piva, 0.21 vina, 0.051 tvrdého alkoholu)
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Zdroj: autor, MS Excel

Na grafu je uvedeno mnoZstvi alkoholu, které respondenti konzumuyji
za jeden vecer. Nejvice respondentii poctem 27, uvedlo odpoveéd’ 1-3 sklenicky
za vecer, coz je piijatelné mnozstvi. 14 respondenti uvedlo 4-6 sklenic¢ek. 20
respondentit uvedlo 6-10 skleni¢ek a 12 respondenti dokonce 10 a vice
skleni¢ek za vecer, toto mnozstvi alkoholu je jiz pfili§ vysoké. U nékterych
jedincti by mohlo jit jiz o otravu alkoholem. Pouze 9 respondentd uvedlo, ze
jsou abstinenti. Alkohol v malych davkach zdravi neskodi naopak, jak je
v mnoho odbornych literaturach uvadéno, malé mnozZstvi alkoholu je zdravi
prospésné. Napftiklad na nizky tlak mnoho jedincim poméha dat si ,,Stamprli®,
taktéZ na prokrveni a zlepSeni ob&éhové soustavy. Na bolesti Zaludku se radi dat
si panaka fernetu, na ledvinové kameny doktofi radi pit plzeit a mnoho dalsi.
Jen je dulezité uvédomit si, ze jen konzumace alkoholu v malych davkéch
neskodi zdravi. Konzumace alkoholu v nadmémé mife naopak zdravi

poskozuje.
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Graf ¢. 9
Trpite po poziti alkoholu bolesti hlavy, je Vam $patné od Zaludku?
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Zdroj: autor, MS Excel

Nejvice respondentd zvolilo odpovéd’ obcas a to 34 respondentd. 19
respondentli uvedlo odpovéd’ vyjimecné. 17 respondentii uvedli, Ze trpi
bolestmi nebo nevolnostmi pokazdé, coz by mohlo znadit, ze jedinci neznaji
svou miru piti alkoholu, kterd byla piekrocena, nebo neuméji své piti vcas
zastavit. Nejméné respondentti volilo odpovéd ,,ne, nikdy“. Tuto odpoveéd

uvedlo pouze 12 respondentt.
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Graf ¢. 10
Stava se Vam, Ze po konzumaci alkoholu mivate na druhy den

»okna“ (vypadky paméti)
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Zdroj: autor, MS Excel

U této otazky uvedlo 31 respondentli odpoveéd’ ziidka. Vypadky paméti
se samozfejm¢ muiZzou stat, ale nemély tyto stavy byt pravidelné, znamena to
piedevs§im, ze u jednotlivel byla piekroCena jejich mira a s alkoholem to
prehnaly. 27 respondentl uvedlo odpovéd’ obcas. 19 respondentt uvedlo, Ze se
jim tato situace nikdy nestala a 5 respondentd uvedlo, Ze se jim to stava
pravidelné. Tito respondenti by se méli zamyslet nad svou konzumaci

alkoholu, jestli nekonzumuji alkohol jiz ve vét§im mnozstvi nez je zdravo.
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Graf ¢. 11

Byli jste Vy nebo nékdo jiny zranén v diisledku poziti alkoholu?
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Zdroj: autor, MS Excel

V grafu jsou uvedeny vysledky odpovédi na danou otazku a to tak, ze
63 respondentli uvedlo jako svou odpovéd’ nikdy a 19 respondentli uvedlo, ze
v disledku poziti alkoholu se setkali u sebe nebo u nékoho jiného se zranénim.
Utinky alkoholu jsou negativni, mimo jiné zhor$uji stabilitu jedince a celkovou
jeho mobilitu, a to mize vést ke zranéni. Dale alkohol vede u nékterych
jedinct k agresivnéjSimu chovani vici ostatnim. Jedinec pod vlivem muze byt 1
vice podeziravy a hledat problémy tam, kde ve skutecnosti Zadné nejsou. Ty se
potom snazi v podnapilém stavu vyfesit a mize dochazet k rvackam, k ublizeni

ostatnim, ¢i ubliZzeni sobé samotnému.
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Graf ¢. 12
Usedl/a jste nékdy po poziti alkoholu za volant?
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Zdroj: autor, MS Excel

Nejvice respondentd v poctu 38 v dotazniku uvedlo, ze nikdy neusedli
po poziti alkoholu za volant. 24 respondentli uvedlo, Ze usedli jen jednou a 20
respondentti uvedlo jako svou odpovéd’ ano, obcas. Tito respondenti maji, tim
ze usedli za volant automobilu podnapili, tedy diky konzumaci alkoholu jiz
zkusenost s porugovanim zakonu. CimZ se potvrzuje, ze nadmémé konzumace
alkoholu je spojena s vyssi kriminalitou u jedinci. Muze vést k agresivnimu
chovani vi¢i ostatnim, k vandalismu a nieni cizich majetki. V Ceské
republice se rok od roku stdle zvySuje pocet usmrceni, jez nastaly kvuli
podnapilym fidicim, ktefi svym nezodpovédnym chovanim ohrozuji nejen
sami sebe, ale pfedevsim ostatni. Alkohol za volant nepatii, véta, se kterou se

1ze setkat jiZ i na alkoholovych lahvich.
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Graf ¢. 13
Jste zvykli konzumovat alkohol doma?
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Zdroj: autor, MS Excel

Nejvice respondentii uvadi, ze alkohol doma konzumuji jen obcas,
poctem 40 respondentu. Dale 27 respondenti uvadi, Zze alkohol doma vibec
nekonzumuji a 15 respondentd uvedlo, ze jsou zvykli alkohol konzumovat
doma. Je tfeba si uvédomit, pokud ma c¢loveék rodinu, Ze svou konzumaci
alkoholu v domacim prosttedi muze ovliviiovat zbytek rodinnych ptislusniku,
predevsim déti, kterym jsme vzorem a jiZ od narozeni ptejimaji a napodobuji
chovani dospé€lych, a které by pozdé¢ji mohly ptejat pohled na konzumaci
alkoholu jako normalni a béznou véc. To napomaha tomu, ze v dne$ni dob¢ se
setkdva s prvni konzumaci alkoholu ve stile niz$§im véku, a uz i u déti

navstévujici teprve zékladni skolu.
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Graf ¢. 14

Mate/méli jste nékdy pocit, Ze pijete prilis ¢asto?
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Zdroj: autor, MS Excel

Graf znazoriuje, zda respondenti méli nékdy pocit, ze piji piili§ Casto.
Poctem 64 respondenti ma odpovéd’ ne a 18 respondentd oznacili odpovéd’

wev

ano. Ptiznat si problém s alkoholem byva ¢asto tim nejdulezitéjsim prvnim
krokem a také n¢kdy tim nejtézSim. Jednotlivei, ani ti zavisly na alkoholu, si
dlouho nechtéji tento problém pfiznat a stale maji pocit, ze maji své piti pod
kontrolou a vSe zvladaji, pfitom ho zacinaji konzumovat stale Cast&ji a stale
Castéji si svou konzumaci néjak oduvodnuji a hledaji piilezitosti pro jeho
konzumaci. Zacinaji se postupné uzavirat do sebe a stranit se svému okoli,

které ma na jejich konzumaci jiny nézor. Citi se nepochopeni a ublizeni.
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4.3 Verifikace hypotez

Na pocatku Setfeni byly stanoveny hypotézy. Po provedeni Setfeni se

mohou vyvodit nasledujici zavéry.

H1: Vétsina respondentii bude mit k alkoholu kladny vztah

Tato hypotéza byla verifikovana
H2: Vice nez polovina respondenti si nebude moct piedstavit, Ze by se po
zbytek zivota uz nikdy nenapili alkoholu.

Tato hypotéza byla verifikovana

4.4 Zavér Setieni

Ve vyzkumné Casti se bakalarska prace zabyva vztahem dotazovanych
dospélych jedinct k alkoholu a jeho konzumaci. Pro vyzkum bylo zvoleno
kvantitativni Setfeni, konkrétné¢ metoda dotazniku. Dotaznik obsahoval 14
otazek tykajicich se vztahu a konzumace alkoholu. Soubor respondentt se
skladal z 82 nahodné vybranych jedinct, rizného pohlavi a riznych vékovych
kategorii nad 18 let. Pro znazornéni vysledki bylo pouzito grafické znazornéni.
Prvni dvé otdzky byly zaméfeny na zjisténi pohlavi a véku respondentd.
Vyzkumu se zuacastnilo vice muzli, kterych bylo 49. Nejvice odpovidalo
respondentli, v poctu 34, ve veku 26-40let. Dalsi otdzka zjistovala vztah
respondentt k alkoholu. Na otazku odpovédélo 67 respondenttl, ze maji kladny
vztah. U dalsi otazky ¢.4, zda si respondenti dokazou ptedstavit, ze by se po
zbytek Zivota nenapili alkoholu, odpovédélo 53 respondenti otazkou ne. U
otazky ¢.5, jak casto respondenti alkohol konzumuji, odpovédélo nejvice
respondentll, V poctu 47, ze alkohol konzumuji tydné. Dalsi vyzkumna otazka
¢.6 zjistovala jaky druh alkoholu respondenti preferuji. Nejvice respondentti
davaji prednost mékkému alkoholu. Dalsi otazky se zabyvaly zjiSténim, zda si

jedinci dokazou uzit vecer bez alkoholu, jaké mnoZstvi alkoholu vypiji za jeden
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vecer, zda jim po poziti alkoholu byva Spatné od zaludku, trpi bolesti hlavy,
zda mivaji po poziti vypadky paméti, zda u nich né€kdy doslo v disledku
konzumace alkoholu ke zranéni, zda pod vlivem alkoholu porusuji zakon ve
formé¢ fizeni pod vlivem alkoholu, zda jsou zvykli alkohol konzumovat doma a
posledni otdzka ve vyzkumu je zda respondenti nemaji pocit, ze konzumuji
alkohol pfilis Casto.

Cilem vyzkumu bylo zjistit vztah dotazovanych dospélych jedinct k alkoholu.

Dalsim cilem bylo zjistit miru konzumace alkoholu u respondentt a dalsi
faktory ovliviiujici vznik zavislosti na alkoholu.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina respondenti ma k alkoholu kladny
vztah. Tim se potvrdila prvni hypotéza, ktera predpokladala, Ze ve&tsi Cast
respondentti bude mit k alkoholu kladny vztah. Druhd hypotéza byla také
potvrzena, protoze z grafu ¢. 4 vyplynulo, Ze vice nez polovina respondentt si
nedokéze predstavit, ze by se jiz nikdy nenapili alkoholu.

Vyzkumné Setieni naskytlo pohled na roli alkoholu u dospélych jedinct
V bézném Zivoté. Potfeba konzumace alkoholu u dospélych je pomémné vysoka
a jak vyplynulo z dotaznikového Setteni, néktefi jedinci se alkoholu nehodlaji

vzdat.
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5 NAVRHY PREVENTIVNICH OPATRENI PROTI
ALKOHOLISMU

V této kapitole jsou shrnuty navrhy a doporuceni na preventivni opatieni
proti alkoholismu a nadmérné konzumaci alkoholu.
Omezeni dostupnosti alkoholu - alkohol si Ize v dne$ni dob¢ opatfit na kazdém
rohu, v kazdém obchodé a restauraci, proto by se stat v rdmci preventivnich
opatieni m¢l zabyvat omezenim dostupnosti alkoholu. Napiiklad omezovanim
poc¢tu licenci, omezovanim prodejnich mist, kde lze alkohol koupit,
omezovanim prodejnich dnii ¢i hodin.
ZvySeni dani — na rozdil od tabakovych vyrobku, kde rok od roku cena stéle
stoupd, je cena za alkoholické ndpoje pomérné¢ malo se zvySujici, a proto je
alkohol dostupny témét vSem a lidé si jeho ndkup mohou dovolit i ve vétsim
mnozstvi. Vytvofenim takové danové politiky, jeZ by zajistila vysoké ceny
alkoholu, ¢i alespon vyssi dané u alkoholickych napojii s vy$§im obsahem
alkoholu, by se dalo zabranit nadmémé konzumaci alkoholu ¢i zavislosti na
alkoholu. Vys88i dané zalkoholu by mohly byt vyuzity na podporu a
financovani preventivnich programi a 1é¢by zavislosti na alkoholu.
Omezeni & zdkaz reklamy na alkoholické ndpoje — sreklamou, kterd
propaguje alkohol se Ize setkat, jak v radiich, na internetu, billboardech, tak i
vtelevizi. Mozna pravé proto je Ceska republika na piednim misté
Vv mezinarodnim zebticku na konzumaci alkoholu. Béhem neddvné prohibice
byla reklama na tvrdy alkohol zakazana a nelegalni. Se skonc¢enou prohibici
skoncil 1 zdkaz na vysilani reklamy propagujici tvrdy alkohol.
Preventivni programy pro Skoly i rodiny — edukaéni a preventivni programy
pro déti i1 rodice, jejichz cilem by byla vétsi osvéta populace a u déti snaha co
nejvice oddalit prvni styk s alkoholem.
Preventivni programy na pracovisti — které by byly pro zaméstnance povinné
¢i neucast pod hrozbou pokuty.
Prevence v mediich — vice preventivnich kampani proti alkoholismu, fizeni

pod vlivem alkoholu.
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6 ZAVER

Bakalafska prace se vénovala problematice zdvislosti na alkoholu u
dospélych jedinct.

Cilem této bakalarské prace bylo prozkoumat vztah dotazovany dospélych
jedinca k alkoholu. Stanoveny cil, prozkoumani vztahu dotazovanych jedinci
k alkoholu byl splnén.

Teoreticka ¢ast vychézi z poznatki uvadénych v pedagogické a
psychologické literatuie. V teoretické Casti se prace zamé&fuje na alkohol a na
problematiku zavislost na alkoholu. V teoretické ¢asti byl definovan alkohol a
alkoholismus z pohledu vice autortu. Jsou zde popsany ucinky alkoholu a jeho
charakteristika. Druhé teoreticka kapitola se zabyvala problematikou zavislosti
na alkoholu. V této kapitole autor popsal typy zavislosti na alkoholu. Dale byl
zde popsén vyvoj zavislosti, symptomy a v neposledni fad¢ disledky zavislosti.
V tieti kapitole bakalaiské prace byla popsana prevence a jeji déleni. Dale
v této kapitole byla popsana 1é¢ba zavislosti a vzdélavani.

Druha c¢ast bakalaiské prace je ¢ast empirickda. Vyzkumna c¢ast byla
realizovana kvantitativnim vyzkumem, prostiednictvim dotazniku. Dotaznik
obsahoval 14 otazek, tykajicich se vztahu k alkoholu a jeho konzumace.
Respondenti vybirali z uzavienych otazek. Dotazniky byly rozdany nahodnym
jedinctim, rdzného pohlavi a riznych vékovych kategorii. Z analyzy odpovédi
bylo zjisténo, Ze odpovidalo vice muzd. Z hlediska veéku se vyzkumu
zcastnilo nejvice jedinct ve véku 26-40let. Celkem se vyzkumu zucastnilo 82
respondentli. VeSkeré odpoveédi v tomto vyzkumném Setfeni bakalarské prace
byly vyhodnoceny pomoci grafti. U kazdého grafického znazornéni vysledki
odpovédi je autorova interpretace.

Z vysledkll Setfeni vyplynulo, Ze pievazna vétSina respondentl, a to 67
respondentti, ma k alkoholu kladny vztah. Na dalsi hlavni vyzkumnou otazku
odpovéd€lo celkem 53 respondentd, ze by si nedokdzali bez alkoholu
predstavit zbytek Zivota. Nejvice respondentli u otazky, zda se dokazou vecer
bavit bez alkoholu odpovédélo, ze nedokazou a povazuji takovy vecer za

nudny. Tim se opét potvrzuje, ze hodné jedincti povazuje alkohol jako nastroj
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na zprostiedkovani zabavy. U téchto jedincti by bylo na misté¢ zamyslet se a
ptehodnotit své priority a hodnoty v zivoté. MéEli by se snazit alkohol omezit,
popfipad¢ si pfiznat problém a vyhledat odbornou pomoc. Kazdy konzument
alkoholu by mél znat ¢i stanovit si svou miru konzumace. Nikdo by se nemé¢l
nechat ke konzumaci alkoholu ptemlouvat ostatnimi ¢i dokonce nutit k piti.
Cas straveny popijenim nahradit napiiklad zajmovymi aktivitami, vzdélavacimi
kurzy, sportem, zahradni¢enim, ¢asem stravenym s rodinou.
V posledni kapitole jsou shrnuty navrhy a doporuceni preventivnich
opattenti.
Vyzkum provedeny Vv této bakalaiské praci by mohl byt pfinosem pro
nové naméty vyzkumu v této oblasti. Z hlediska prevence by bylo velkym
ptinosem uskutecnit vyzkum, ktery by se zaméfil na prvni kontakt s alkoholem

Z hlediska véku.
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Priloha ¢é. 1

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Roman Pitner a chtél bych Vas pozadat o vyplnéni
tohoto dotazniku. Tento dotaznik bude slouzit jako podklad pro zpracovani
bakalarské prace, ktera zkoumd vztah dospélych k alkoholu. Vyplnéni
dotazniku by Vam m¢lo zabrat maximalné 10 minut. V kazdé otdzce oznacte
prosim jednu odpovéd’. Dotaznik je zcela anonymni.

Za vyplnéni ptfedem velice dékuji

1. Jaké je Vase pohlavi?

a.) muz
b.) Zena

2. Kolik Vam je let?

a.) 18 - 25 let
b.) 26 - 40 let
c.) 41 -50 let
d.) 51 - 60 let
e.) nad 60 let

3. Jaky mate vztah k alkoholu

a.) kladny
b.) zaporny

4. Dokazete si predstavit, Ze uz se nikdy nenapijete alkoholu?
ano
ne

5. Jak casto pijete alkohol? (pocita se i konzumace k jidlu)

a.) denn¢

b.) tydné

c.) prilezitostné (1 krat za mésic)
d.) abstinuji

6. Jaky alkohol pijete?

a.) mekky (pivo, vino, medovina, burc¢ak atd.)

b.) tvrdy (riizné likéry, vodka, rum, whisky, tequila, slivovice, absint atd.)
c.) piju vse

d.) Zadny, jsem abstinent



7. Dokazete se bavit nebo si uzit vecer i bez alkoholu?

a.) ano, alkohol viibec nepiji

b.) ano

c.) ne, bez alkoholu je nudny vecer
d.) nevim

8. Jaké mnoZzstvi alkoholu vypijete pribliZzné za jeden vecer?
( 1 sklenicka = 0.51 piva, 0.21 vina, 0.051 tvrdého alkoholu)

a.) 1-3 sklenicky
b.) 4-6 sklenicek
c.) 6-10 sklenic¢ek
d.) 10 a vice

e.) jsem abstinent

9. Trpite po poziti alkoholu bolesti hlavy, je Vam Spatné od Zaludku?

a.) ano, pokazdé
b.) obcas
c.) vyjimecné

d.) ne, nikdy

10. Stava se Vam, Zze po konzumaci alkoholu méate na druhy den ,,0kno*
(vypadky paméti)?

a.) ne, nikdy

b.) ztidka

c.) ano, pravidelné
d.) obcas

11. Byli jste Vy nebo nékdo jiny zranén v dusledku poZiti alkoholu?

a.) nikdy
b.) ano

12. Usedl/a jste nékdy po poziti alkoholu za volant?
a.) ano, obcas

b.) jen jednou

c.) ne, nikdy

13. Konzumujete alkohol doma?

a.) ano

b.) ne
c.) obcas



14. Mate/ méli jste nékdy pocit, Ze pijete priliS casto?

ano
ne
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