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Abstrakt:
Bakalarska prace Alkohol a rozhodovani se vénuje vybranym psychologickym teoriim

zkoumajicich vliv alkoholu na chovani a rozhodovani jedince se zamérenim na fenomén
zvany alkoholova kratkozrakost. Cilem této teoretické prace je popsat z raznych hledisek,
jak alkohol pUsobi na organizmus a psychiku ¢lovéka a jak tim méni jeho obvykly zplsob
rozhodovani. StéZejni C¢ast prace je vénovana predevsim teorii AME (Alcohol Myopia
Effect), kterd vychdzi z premisy, Ze u jedince pfi akutni intoxikaci alkoholem nastava
vyrazné zuzeni jeho kognitivni sféry a tim se z jeho rozsahu percepce ztraceji dulezité
inhibujici podnéty, které by jinak zabranily rznému typu riskantniho ¢i jinak deviantniho
chovani. Teorie AME je zde rozebirana z nékolika perspektiv a je porovndvana s

alternativnimi teoriemi zkoumajici Gc¢inky alkoholu na jedincovo rozhodovani.
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Abstract:

The bachelor thesis Alcohol and Decision-Making deals with various psychological
theories exploring the influence of alcohol on the behavior and decision-making of an
individual focusing on a phenomenon called Alcohol Myopia Effect (AME). The aim of this
theoretical work is to describe from different points of view how alcohol affects the
organism and the psyche of a man and how it changes his usual way of decision-making.
The main part of the thesis is devoted to the AME theory which suggests that an
intoxicated individual has a significantly narrowed his cognitive functions and thus
important inhibiting cues are lost from his perception range and therefore may the
individual behave in more risky or deviant way. The AME theory is discussed from several
points of view and is compared with alternative theories examining the effects of alcohol

on individual decision-making.
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Uvod

Témér kazdy z nas se ve svém Zivoté dfive i pozdéji setka s alkoholem. Asi jedna
pétina lidi alkohol konzumuje jen pfilezitostné, nebo vibec. Zbylé Ctyfi pétiny jsou bud
béznymi konzumenty alkoholu (vzhledem ke standardim v dané spolecnosti), nebo se u
nich rozvine piti problémové (uvadi se, Ze kaidému desatému uZivateli alkoholu
zpusobuje jeho konzumace obcas néjaké potize) (Heller & Pecinovska, 2011). Davody k
piti alkoholu mohou byt rzné a o vysvétleni se snazi celd fada teorii a modell - napf.
teorie ocekavani, teorie snizeni napéti v dasledku piti alkoholu, moralni teorie, model
snizeného sebeuvédoméni, geneticky model a jiné (Kfivohlavy, 2009). Mimo to, Ze ma
zneuzivani alkoholu negativni dopad na jedincovo zdravi, zplsobuje nadmérné piti
alkoholu fadu spolecenskych problém( (autonehody, vandalismus, znasilnéni, prenos
pohlavnich chorob, vytrinictvi a jina trestni ¢innost atd.) Na otazku, proc se néktefi jedinci
chovaji po poziti alkoholického ndpoje klidné a jini agresivné nebo proc¢ jindy obezfetny
jedinec jedna ve stavu opilosti riskantné, se snaZzi odpovédét psychologové i lékafi uz
nékolik let. Jeden z kli¢ovych vyzkum{ z této oblasti predstavuje vyzkum popisujici tzv.
efekt alkoholové kratkozrakosti (Steele & Josephs, 1990), kterému je vénovdna stézejni
Cast této bakalarské prace. Odhaleni pfi¢in a dlsledkd zmén jedincovo rozhodovacich
strategii v dUsledku alkoholové intoxikace mlze mit znacny spolecensky pfinos (napf.
bude mozZné lépe predchazet nepfijemnostem vzniklym v disledku neztizené konzumace
alkoholu a rizikového chovani). Kapitola 1. popisuje metodické postupy a zakladni cile
bakalarské prace. V kapitole 2. jsou popsany zakladni poznatky tykajici se konzumace
alkoholu a jeho efektu na télo i psychiku jedince (véetné jeho kognice). V kapitole 3. jsou
pak podrobné rozebirany a porovnavany rlizné teorie zkoumajici vliv alkoholu na zménu
standardniho zplsobu rozhodovani jedince v odliSnych situacich se zaméfenim na
fenomén zvany alkoholova kratkozrakost. Alkoholova kratkozrakost predstavuje
komplexni naruseni kognice, pfi kterém jedinec béhem rozhodovani vénuje vétsi
pozornost vyznamnym (silnym) podnétlim, pficemz podnéty méné vyrazné a vzdalené
byvaji do jeho rozhodovacich procesli zahrnuty jen ¢astec¢né, nebo vibec (coz vede napf.
k zesileni, resp. utlumeni jedincovo vysledné reakce) (Steele & Josephs, 1990). V zavéru
prace jsou shrnuty vysledky z uvedenych vyzkum( se snahou zvyraznit mozZnosti jejich

praktického vyuziti pro ptipadnou prevenci i intervenci problémového piti.



1. Metodika a cile prace

Bakaldrska prace vyuziva pristupu teoretické studie, jejimz cilem je predstavit
fenomén vlivu alkoholu na rozhodovani, ktery je v Ceské literatufe popsdn pomérné
utrzkovité. Prace si tak klade za ukol prinést celistvy text vénujici se psychologickému
vysvétleni role alkoholu v psychickych mechanismech rozhodovani a regulace chovani.
Jako vychozi zdroje jsou pouzity zakladni vyzkumné ¢lanky, které popisuji empiricka
zjisténi o vlivu alkoholu na psychiku, a které jsou doplnény odkazy na odpovidajici
vychodiska jak biochemickych, tak psychologickych teorii plisobeni alkoholu. Vyzkumné
¢lanky byly vyhledavdny pomoci internetové databaze www.scopus.com a vyhleddvace
scholar.google.com s pouzitim kli¢ovych slov tykajicich se zkoumaného tématu: alcohol,
perception, cognition, decision-making, risky behaviour, Alcohol Myopia Effect a dalSich
vyznamnych pojmu specifickych pro jednotlivé zkoumané oblasti. Dale byly ¢lanky také

dohledavany pomoci odkazl a referenci odkazovanych ve zkoumanych studiich.



2. Teoreticka vychodiska

2. 1. Vliv alkoholu na lidsky organismus

Pfesny mechanismus plsobeni alkoholu (etanolu) neni z hlediska
neuropsychického komplexu zcela objasnény, nicméné lze vzhledem k jeho anestetickym
ucinkm predpokladat, Ze se urcitou mirou podili na zméné neurotransmise (predavani
signal mezi neurony) (Mann, 1996). V nasledujicich kapitolach bude stru¢né (pro ucel
této prace) popsano jeho biochemické pusobeni na lidsky organismus (jeho docasné i
trvalé ucinky na télo a mysl). Tento ponékud redukcionisticky pohled na jeho funkci a jeho
vlastnosti vSak nedokaZe pIné objasnit jeho veskeré dopady (zejm. psychosocialni
dlsledky), ¢i priciny jeho (nadmérného) uzivani a pro celistvé chapani této exogenni drogy

je tfeba uvaZovat i ve sférach psychickych, socidlnich a spiritudlnich.

2. 1. 1. Chemicka charakteristika alkoholu

Etanol (obecné, avsak nespravné alkohol, téZ nazyvan jako ethylalkohol) je z
chemického hlediska organickd sloucenina obsahujici hydroxylovou skupinu -OH
(podobné jako fenoly, které oviem na rozdil od kategorie klasickych alkoholt, do kterych
etanol patfi, vychdazeji ze struktury aromatickych uhlovodik(). Hydroxylova skupina mimo
jiné zpUsobuje, Ze se alkoholy (i fenoly) v ramci protolytickych reakci (acidobazické reakce
pfi nichZ dochazi k vyméné H") chovaji obojace (tedy i jako zasady, i jako kyseliny).
Dulezitou vlastnosti alkoholl (a tedy i etanolu) je, Ze jejich oxidaci (dehydrogenaci)
dochazi ke vzniku aldehyd( (resp. ketonu), jejichz oxidaci vznikaji karboxylové kyseliny
(konkrétné u etanolu vznikd ethanal, tzv. acetaldehyd a ndasledné kyselina octova -
dllezité metabolity, o kterych je pojednano v dalSich kapitolach) (Kolar, 2005). Alkohol
(etanol) vznika fermentaci (cukernym kvasenim) rlznych druh( ovoce ¢i obilovin a jeho
silngjsi varianta (koncentrat) se ziskava destilaci (oddélovani jednotlivych sloZzek smési
pomoci rozdilné teploty varu). Dochované zdznamy nasvédcuji tomu, Ze napf. vino se

zacalo vyrdbét jiz pred 6 - 8 tisici lety v oblasti Blizkého vychodu (Mann, 1996).

0y
H—C—C—OH
H H

chemicky vzorec etanolu
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2. 1. 2. Biochemické procesy a metabolismus

Etanol obsaZeny v alkoholickém napoji' se po vypiti (peroralnim uzitim) vstiebava
v pribéhu celého traviciho traktu (zejm. v tenkém stfevé). Procesem vstrebavani se
dostava do krevniho obéhu, odkud se Sifi do jater a dalSich organt (jeho koncentrace v
jednotlivych orgdnech se lisi na zakladé vlastni prokrvenosti téchto orgdn(). Alkoholicky
napoj se rychleji vstfebava obsahuje-li oxid uhliéity (napt. pivo, Sampariské atd.), nebo
pokud je ohraty a pijeme-li jej na la¢no (naopak pomalu se vstfebava studeny alkoholicky
napoj pfi konzumaci velkého mnozstvi jidla nebo hodné tucného jidla, které se pomalu
trdvi). Oproti tomu rychlost odbouravani alkoholu (jeho metabolismus) je de facto u
kazdého jedince konstantni a nelze jej tak snadno ovlivnit. Jak jiz bylo v pfedchozi kapitole
naznaceno, etanol se v jatrech (pomoci enzym( z rady alkoholdehydrogendz) oxiduje na
acetaldehyd, ktery je mnohem toxi¢téjsi nez samotny etanol (acetaldehyd
pravdépodobné reaguje s dopaminem a tryptaminem za vzniku salsolinolu a
tetrahydroharmanu, latek s psychotropnimi ucinky) (Mann, 1996; Heller & Pecinovska,
2011). Ethanal se dale oxiduje na acetdat (kyselinu octovou), jejiz finalnim metabolitem je
neSkodny oxid uhli¢ity a voda (ty se z téla vylu€uji dychanim nebo spole¢né s moci) - cely
tento komplexni déj (detoxikace) je zajistovan funkci zdravych jater (Langmeier, 2009).
Zajimavosti je, Ze odbouravani alkoholu je odliSné u Zen i muzl - aktivita
alkoholdehydrogenaz je u Zen az o 30 % méné ucinnd (mensi ucinnost tohoto
enzymového systému je také zndma u odlisSnych etnik jako jsou napf. severoamericti
Indidni a ¢ast Asiatl - zejm. Japonci, a proto jsou tito jedinci vici plsobeni alkoholu méné

odolni) (Heller & Pecinovska, 2011).

2. 1. 3. Akutni intoxikace alkoholem

Alkohol patfi mezi latky s tlumicim efektem (podobné jako napf. barbituraty), i
kdyz jeho ucinky mohou byt vSestranné (malokterd droga se vyznacuje tak rozsahlym
spektrem ucinkl). Alkohol zpasobuje utlum CNS (akutni intoxikace ma na jedince
prevazné sedativni, antidepresivni, analgeticky a anesteticky efekt). Hlavni nebezpedi
predavkovani alkoholem proto predstavuje moznd zastava Zivotné dulezitych funkci
(dychani, krevni obéh, ztrata védomi) (Heller & Pecinovska, 2011). Akutni intoxikace

alkoholem je docasny stav jedince, pfi kterém u ného dochazi ke zménam normadlnich

! P¥iblizny obsah etanolu ve vybranych napojich: pivo (5 %), vino (12 %), likéry (20 %), slabsi destilaty (40 %),
silné destilaty (az 80 %) (Heller & Pecinovska, 2011).



fyziologickych a psychickych funkci. Postihuje jak kognitivni funkce (viz kapitola 2. 2.), tak
jedincovu emotivitu, psychomotoriku, orientaci a dalsi ¢innost organismu. Vyssi davka
alkoholu potom muzZe navodit stavy tézké opilosti (resp. patologickou opilost), kiece Ci
kéma (v takovém pripadé hrozi smrt a jedinec by mél byt hospitalizovan) (Orel, 2012). Dle
Pavlovského (2012) mGzeme intoxikaci alkoholem rozdélit na nékolik stupnid (sam autor
vSak upozornuje, Ze pfi hodnoceni stupné opilosti je dlleZité brat v potaz predevsim
klinické projevy, nebot jedinci se zvySenou toleranci vici alkoholu se ve vy$sim stavu
opilosti mohou chovat relativné adekvatné, zatimco jedinci nezvykli na konzumaci

alkoholu se i béhem lehké intoxikace mohou projevovat znamkami stupné vyssiho):

o lehkda intoxikace: zarudnuti v obliceji, zvySend hovornost, celkové uvolnéni a
dobra ndlada, lehké poruchy motorické koordinace;

e stfedné silna intoxikace: zvySené sebevédomi, agresivni projevy, nedodrZzovani
spolecenskych norem, problémy s fedi;

o tézka intoxikace: problémy s hrubou motorikou, postizeny se kymaci (je ohrozen
pady na zem), mluvi nesrozumitelné (slovni salat), agresivni projevy, alkoholicka

okénka (vypadky paméti).

Nachazi-li se jedinec ve stavu tézké intoxikace a upadnul-li do bezvédomi, je
potfeba mu zajistit prvni pomoc, kterd spociva v prvni fazi ve stabilizované poloze a
nasledné v zajisténi prlichodnosti dychacich cest (napf. zaklonénim hlavy). V tomto stavu
u postizeného jedince pravidelné kontrolujeme dychaci cesty, krevni obéh a snazime se u
néj udrzet stalou télesnou teplotu (dokud nepfivoldme odbornou lékafskou pomoc). V
pfipadé utlumu dychani je nutné pacienta prevést na umélou plicni ventilaci. Zakladem
odborné lékarfské pomoci je dekontaminace gastrointestindlniho systému (vyplach
Zaludku do 90 minut od pofZiti alkoholu). Pfi hyperosmolalité (zplsobené dlsledkem
nashromazdéni velkého mnozstvi metabolitl a vysoké koncentrace alkoholu v krvi) je
nutné indikovat hemodialyzu (umélé cisténi krve pomoci pfristroji). Vétsina pacientd se
probouzi do 4-6 hodin (Marek, 2010).

Vysledny ucinek alkoholu na ¢lovéka zélezi (v kombinaci s dalSimi faktory) na jeho
dosazené hladiné v krvi. Jiz pfi hmotnostni koncentraci 0,5 g/| ma jedinec ovlivnéné pocity
zodpovédnosti, zménéné rGzné myslenkové pochody a navozuje se u néj stav mirné

euforie. Nad hladinou 1 g/I se zhorsuje jemna motorika, dochazi k disinhibici jedincova
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chovani a ke zvyseni jeho sebevédomi. Koncentraci alkoholu nad 2 g/l lze jiz
charakterizovat jako zfetelnou opilost, kterou doprovazeji tézké poruchy pozornosti,
hrubé motoriky a poruchy feci. Dostane-li se jedinec nad hladinu 4 g/l, mize dojit ke
ztraté védomi a pfi hladiné nad 5 g/l dochazi zpravidla k zastavé Zivotnich funkci a
nasledkem toho ke smrti (Heller & Pecinovskd, 2011). Alkoholémii (tj. mnoZstvi alkoholu v
krvi) Ize zjistit nékolika zpUsoby (napf. plynovou chromatografii ¢i Windmarkovo metodou
- v obou pfipadech se jednd o metody analyzy krve a jsou vétSinou pouzivané pro zjisténi
hodnot koncentrace ¢i hladiny alkoholu v krvi - tzv. BAC, nebo BAL, se kterymi se ¢asto
pracuje v uvedenych vyzkumech v této praci v kapitolach 3. 1. - 3. 5.), pfi¢emz je tfeba
volit ty metody, které jsou vhodné pro urcité pripady (nékdy je rozhodujici rychlost a

jednoduchost zjisténi, jindy zas jeho presnost a jednoznacnost) (Pavlovsky, 2012).

2.1. 4. Télesné a psychické problémy

Je vSeobecné znamo, Ze alkohol (zejm. pfi jeho nadmérném uzivani) poskozuje
télesné i duSevni zdravi. Rozsah poskozeni organismu alkoholem zavisi jednak na
celkovém mnoizstvi zkonzumovaného alkoholu (napf. pocet vypitych drinkd, frekvence piti
¢i délka trvajiciho abuzu), jednak na specifické toleranci jedince (dané vrozenou dispozici,
ovlivnéné prodélanymi nemocemi a jinymi komplikacemi). Vzhledem k rozdilné odolnosti
kazdého clovéka vuci alkoholu neexistuje Zadnd jednoznacné stanovend "bezpecnd
davka". Nicméné jiz napr. 20 g Cistého alkoholu (tj. pfiblizné 25 ml) mGze pfi dlouhodobé
konzumaci poskodit nékteré organy. ZvySena konzumace alkoholu zplsobuje dalsi
problémy, které vedou k naruseni rovnovahy zdravého organismu (napf. rozvoj poruch
pfijmu potravy aj.), alkohol tedy nesSkodi lidskému télu pouze sdm o sobé, ale je
spoustécem rady dalSich destruktivnich "programid" (Heller & Pecinovska, 2011). Nize je
uveden strucny popis poskozeni (zplsobenych nadmérnym pitim alkoholu) u vybranych

organll a organovych soustav v lidském organismu (Heller & Pecinovskd, 2011):

e Jatra: trpi pfi zneuzivani alkoholu ze vSech organ( nejvic. Odbourdvani alkoholu ve
vétsich koncentracich poSkozuje membranu hepatocytl (jaternich bunék), vlivem
toho dochazi k nadmérné produkci kolagenu (je stimulovand tzn. fibrinogeneze),
coz zpUsobuje prestavbu organu v nefungujici celek (omezuje se i napfr.
glukogeneze - tvorba glukdzy pomoci glukagonu ze zasobniho glykogenu, dale je

napf. také znemoznéna glukuronidace - detoxikace organismu pomoci kyseliny
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glukuronové). Pokud jsou hepatocyty nadmérné zatéZovdny stdlym prisunem
alkoholu, dochazi ke zméné metabolismu tuk(, coz mlze ve findle zpUsobit tzv.
jaterni steatézu (ztukovaténi jater). U takto poskozenych jater se i po kratkém
intenzivnim abuzu mazZe rychle rozvinout akutni alkoholicka hepatitis (zanét jater),
mezi jejiz klasické priznaky patfi horecka, Zloutenka, zvraceni a bolesti v nadbfisku.
Neni-li tomuto onemocnéni vénovana patficnd pozornost, mlZe vyustit v celkové
jaterni selhani a skondit pacientovo smrti (vysokda umrtnost - az 50 %). P¥i
dlouhotrvajicim uzivani alkoholu dochazi ke stalému bujeni vaziva, které postupné
vytlacuje funkéni jednotky jater - nastava tzv. svrasténi jater oznacCované jako
jaterni cirhdza. Nebezpecnou komplikaci jaterni cirhdzy byvaji jicnové varixy
(kfecové zily kolem jicnu), které mohou zpusobit krvaceni vedouci mnohdy k amrti
pacienta. Cirhotickd jatra mohou taktéz wvyustit v selhdni jater a zpusobit
pacientovu smrt (mimo to jsou cirhotickd jatra vhodnym prostifedim pro vznik
primarniho karcinomu jater - tzn. zhoubného nadoru). Je zjisténo, Zze az 50 % vSech
cirhdz je alkoholického puvodu (i kdyzZ je tfeba podotknout, Ze progndza jaterni
cirhdzy zplsobené alkoholem ma lepsi vyhlidku, nez cirhdza jater zplsobena
infekéni nemoci). Nezbytnou podminkou pro udrZeni Zivota v pfipadé rozvinuti
jaterni cirhdzy je trvald abstinence (jatra maji obrovskou funkéni rezervu - pouze
1/12 jaterni tkané dokaze zastat veskeré potiebné funkce - to ovsem nevyluduje
jiné komplikace). U abstinujicich pacientl zasazenych cirhdzou lze ve vyjimeénych
pfipadech uvaZovat o transplantaci jater.

Slinivka b¥isni: jako dalsi organ trpi dlouhotrvajicimu vystaveni Gcink(im alkoholu.
Pfisun alkoholu sice zpocatku stimuluje produkci pankreatické stavy a stahy jejich
vyvodU, ovsem pfi déletrvajicim uzivani alkoholu dochazi k dtlumu jeji normalni
funkce. Statisticky je doloZené, Ze aZ polovina onemocnéni pankreatu (slinivky
bfisni) je zpUsobena nadmérnou konzumaci alkoholu. Kromé chronického a
akutniho zanétu slinivky bfisni mGze alkoholovy abuzus vyustit v onemocnéni
zvané cukrovka (diabetes), protoze dochazi k poruse vymésovani inzulinu (jeden z
hlavnich hormon( produkovany pankreatem).

Travici trakt: je poskozovan predevsim v dasledku pusobeni alkoholu na jeho
citivou sliznici. Ta je pfi kontaktu s alkoholem prekrvovana, coz zvysuje
pravdépodobnost jejiho zaniceni (rozsifené a prokrvené kapilary usnadnuji vstup
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raznym infekénim patogenlim). Opakované zanéty mohou predchazet podobné
jako Zaludecni atrofie vzniku zhoubnych nadorl. Nebezpeci vzniku Zaludecnich
viedd pfi zvySené konzumaci alkoholu pfispiva uzivani 1éki ze skupiny
nesteroidnich antirevmatik (napf. ibuprofen) nebo acylpyrinu (kyselina
acetylsalicylovd). Alkohol ma pfimy negativni vliv na funkci tenkého streva
(omezuje jeho vstiebavani Zivin a vitamin).

e Ledviny: nebyvaji alkoholem poskozovany pfimo, nicméné napf. konzumace
nekvalitnich lihovin mize vést k usazovani tézkych kovl v téle. Vyssi produkce a
vylu€ovani kyseliny mocové potom muze zpUsobit vznik ledvinovych kamend. U
pijant uzivajicich rGznd analgetika Ize ocekavat zhorSeni funkce ledvin, popf.
rozvoj zanétu mocovych cest.

e Srdce, cévy a krev: byvaji béhem konzumace alkoholu a jeho odbourdvani
vystaveni nepfiznivym podminkam. Srdce a cévy jsou poskozovany alkoholem
pfimo i nepfimo (napf. usazovanim Spatné zpracovanych lipidQ zhorSenou funkci
jater). Obtize pacientl (pijan() zacinaji vétSinou zrychlenim tepu (tachykardii),
busenim srdce, dusnosti a zvySenou unavitelnosti. Dlouhotrvajici alkoholovy
abuzus vede vlivem nadprodukce nadledvinovych hormonl (adrenalin,
noradrenalin a kortizol) ke zvySeni krevniho tlaku (hypertenze). U sloZeni krve
dochazi k rznym vykyvim (napf. narusenim produkce hormonut). Dochazi taktéz
ke kvalitativni zméné krevnich télisek i ke zméné poméru jejich standardniho
zastoupeni v krevni plazmé (trombocytopenie, leukopenie atd.) Dusledkem toho
mulzZeme u alkoholikll pozorovat snadny vznik hematomUl (napf. modfin), nebo

spontanni krvaceni (je snizena srdzlivost a zvySena krvacivost) z nosu apod.

V soucasné dobé je alkohol diskutovan i jako jeden z moznych faktor( ovliviujici
vznik rakoviny (zvySeny oxidacni stres, poSkozeni DNA aj.) Somatické komplikace
zpusobené alkoholem nicméné nezahrnuji pouze vySe zminéné interni problémy
(poskozeni organ( a jednotlivych organovych systémua). Alkohol plisobi také pfimo toxicky
na nervovou tkan (ma na ni degenerativni a destruktivni uc¢inky), coz vede k rozvoji mnoha
neurologickych poruch. U problémovych pijand se proto c¢asto setkdvame napf. s
poruchami spanku, poruchami dlouhodobé i kratkodobé paméti (viz kapitola 2. 2.) i

poruchami pohybu a orientace. Ke vzniku téchto raznorodych neurologickych komplikaci
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pfispivd Spatna vyZiva (malnutrice) a ¢asté poranéni hlavy, ke kterym pfi nadmérné

konzumaci alkoholu béZné dochazi. NejcastéjSim projevem alkoholismu (z hlediska

neurologickych potizi) je tzv. alkoholicky tfes (tremor), ktery je zplUsoben nespravnou

funkci podkorovych mozkovych oblasti a mozecku, takze tlumeni svalového tonu (napéti)

neni fadné regulovdno. Tento alkoholicky tfes je vyraznéjsi pfi stresu ¢i emocné

naro¢nych situacich a patfi mezi typické abstinenc¢ni pfiznaky (Heller & Pecinovska, 2011).

Heller a Pecinovska (2011) dale uvadéji tyto hlavni neurologické nemoci (které jsou pfimo,

¢i nepfimo zplsobené zvysenou konzumaci alkoholu):

Alkoholicka polyneuropatie: je nervové onemocnéni, které spociva v degeneraci
axonl (dlouhych vybézkl neuronl) a jejich myelinovych oball. Dusledkem
oslabeni funkce neurond (Spatné vedeni vzruch( aj.) mohou byt (pfi akutni formé)
bolesti, nebo (pfi chronické formé) atonie, motorickd slabost, areflexie,
symptomatologie zadnich provazcl, poruchy prokrveni koncetin ¢i rGzné viedy a
nekréozy (odumfeni ¢asti tkdné). BEhem nékolika mésicli se pfi Uplné a striktné
dodrZované abstinenci (s podporou zvyseného pfijmu vitamin( skupiny B) muze
stav pacienta vyrazné zlepsit.

Alkoholickda myopatie: je onemocnéni svall, k némuZ dochazi zpravidla u
chronického alkoholika pfi pfijmu velké davky alkoholu. Objevuje se nahla slabost
a bolest koncetin (obzvlasté u koncetin dolnich) a mlze dojit k tézkym obrnam.
Nemoc mdZe probihat podobné jako tzv. hypokalémie (nizkd hladina K* v t&lnich
tekutindch) a projevovat se ¢astecnym ochrnutim koncetin. Tézké formy mohou
byt smrtelné, lehké vymizi zpravidla do nékolika tydnU (pfi dodrzovani zdravého
zivotniho stylu).

Atrofie mozku a mozecku: se za stalé konzumace alkoholu postupné rozviji béhem
nékolika let. K zakrnéni (atrofii) mozku dochazi u tézkého pijana béhem 5-10 let a
nejvice postihuje frontdlni a parietalni korové oblasti. Atrofie mozecku vznika
disledkem poskozeni mozeckového parenchymu a (protoze je mozecek dulezitym
motorickym centrem) projevuje se predevSim poruchami postoje, chlze a
pohybové koordinace (pfi akutni intoxikaci alkoholem vykazuje jedinec v podstaté

stejné priznaky).
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e Alkoholickd epilepsie: neni v soucasné dobé zcela presné popséana. Cisté
alkoholem zpUsobena epilepsie se vyskytuje jen u 10 % pfipadl (pfi abstinenci
vymizi sama od sebe). U nékterych pacientl se tato forma epilepsie vyskytuje pfi
poziti alkoholu (tzv. rum fits), jindy zase propukd na pocatku abstinencni periody,
kdy klesa farmakologicky ucinek alkoholu, avsak jesté setrvava zvySena neuronova
aktivita. Alkoholickd epilepsie se castéji vyskytuje u alkoholikli, ktefi zaroven

uzivaji rizna sedativa.

Neurologickda posSkozeni znaénou mérou zasahuji i do chronického poskozeni
kognitivnich funkci (viz kapitola 2. 2.) a na rozdil od akutni intoxikace nemaji na jedince
docasny vliv, ale trvaly dopad (jedna se o trvalé a mnohdy nevratné organické poskozeni

mozku i jinych perifernich nervovych oblasti) (Heller & Pecinovska, 2011).

2. 1. 5. Alkoholické psychozy

Alkoholova intoxikace ve vétSim rozsahu a intenzité zpravidla dfive nebo pozdéji
zacne u jedince vyvolavat rlizné psychotické stavy. Mezi tyto alkoholické psychézy patti
akutni delirium tremens, alkoholickd halucindéza a alkoholickd paranoidni psychdéza a
chronicka Korzakokova psychdéza a alkoholickd demence. Existuji vSak i takové psychotické
stavy, které mohou u jedince nastat i v pfipadé jednorazové (i méné intenzivni)
intoxikace. Mezi ty se fadi stavy prosté, komplikované a patické opilosti (Heller &
Pecinovska, 2011). NiZze jsou dle Hellera a Pecinovské (2011) uvedeny strucné popisy
vybranych psychotickych stavi zpUsobenych jednorazovym i dlouhodobym uzivanim

alkoholu:

e Prosta opilost: je béZny nasledek primérné konzumace alkoholu. Dle vyse davky
dochdzi k tomu odpovidajici kvantitativni poruse védomi (od excitace pres spavost,
spanek, bezvédomi az po smrt). Vliv alkoholu na mozecek ovliviiuje motoriku
opilého jedince. Chovani (i rozhodovani jedince) byva vysledkem interakce
alkoholu a napf. psychopatické struktury jedince (excesivni chovani) - ¢astd byva
disinhibice (vice o tomto tématu v kapitole 3.)

e Komplikovana opilost: se od prosté opilosti liSi jedincovo vyraznéjsi neschopnosti
seberegulace (i sebeuvédomeéni), jsou patrnéjsi problémy s chlzi a koordinaci

pohybl (véetné feci). U nékterych pripadl se vyskytuji bludy a halucinace (i pres
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jinak zachovanou orientaci v situaci). BEhem vyvoje zavislosti na alkoholu se u
jedince Cetnost pfipad( komplikované opilosti zvysuje.

e Paticka opilost: na rozdil od prosté a komplikované opilosti pfedstavuje pomérné
intenzivni a kratkodoby psychoticky stav, ktery ovsem m{zZe nastat pfi poziti rizné
velké davky alkoholu (i pfi poziti nepatrného mnozstvi). Jedna se o kvalitativni
poruchu védomi i vnimani, pfi které se jedinec dostdva do mrdakotného stavu
doprovazeného vétsSinou Uzkosti a paranoiou. Navenek jedinec nemusi pusobit
opile (neni viditelné poskozena jeho motorika ani fec), avSak patrny je zménény
vyraz ve tvafi a jedincovo neucelné jedndani (jedinec se chova afektované).
Samotné vystupovani béhem tohoto stavu je obvykle cizi osobnosti postizeného a
chybi mu motivacni pozadi. V zavéru patické opilosti nastava spanek. Po probuzeni
si jedinec nic z tohoto stavu nepamatuje (a kdyZ jsou mu nékteré véci
pfipomenuty, zpravidla nicemu nevéfi). Zatimco prosta i komplikovana opilost se
vyviji postupné s vypitym mnoZstvim alkoholu, patickd opilost nastava zcela nahle
a neotekavand.?

e Delirium tremens: nastdva typicky 48-72 hodin po preruseni (nebo podstatném
omezeni) pfijmu alkoholu (ale existuji i pfipady, kdy k propuknuti dochazi az po 7-
10 dnech). Rozvoji samotného deliria predchdzi typicky predelirantni stav
(tachykardie, poceni, nervozita, uzkost, neklid, nespavost, désivé sny, tfes rukou
apod.) Zavainost nastupujiciho deliria mlzieme predpovédét podle hladiny
alkoholu v krvi a stavu, ve kterém se dany pacient vyskytuje (jestlize dochazi k
silnému tresu pacienta jeSté béhem opilosti, Ize predpokladat, ze s klesajici
hladinou alkoholu v krvi se stav pacienta bude zhorSovat, a odvykaci 1é¢bu je tedy
nutno zahdjit jesté pred jeho vystfizlivénim). Na predelirantni stav navazu;ji
(nejcastéji béhem noci) masivni zrakové halucinace (objevuji se typické vidiny
lidskych postav nebo malych zviratek, hmyzu a jinych drobnych predmétt) a
dezorientace v ¢ase a prostoru. Sluchové halucinace byvaji vzdcné (pacient slysi
nepfijemné hlasy). Jedinec béhem deliria snadno podléha iluzim nebo halucinacim

(napf. ¢te z prazdného listu, chce se napit z neexistujici sklenice aj.) Roste Uzkost a
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| pfestozZe vyskyt patické opilosti neni pfrilis ¢asty (vyskytuje se predevsim u jedinc( s nizkou toleranci k
alkoholu), hraje (kvili své povaze) dulezitou roli v riznych soudnich procesech (napft. v pripadech, kdy opili
jedinec spacha néjaky trestny ¢in apod.) (Heller & Pecinovskd, 2011; Svoboda, 2015).

16



vyvolany strach se mUZe vystupriovat v agresi ¢i sebevrazdu. Delirium vétSinou
trva 3-6 dni a je zakonceno hlubokym spankem.

Alkoholicka halucinéza: je psychdza, pfi které ma postizeny pacient predevsim
halucinace zvukové (oproti deliriu, kde jsou to hlavné halucinace zrakové). Pacient
zasazeny touto halucinézou muze slySet napt. pronasledujici kroky nebo hadajici
se hlasy (tyto auditivni halucinace se snaZi interpretovat, ptiCemz nékdy byva
zachovan nahled). Alkoholickd halucinéza c¢asto navazuje na nocni désy, akutni
forma trva 3-10 dni, pak prechazi do chronického stddia, ve kterém setrvava az
nékolik tydnU. Somatické projevy byvaji podobné jako u deliria (tfes, neklid, tzkost
atd.), avSak podstatné mirnéjsi. Alkoholickd halucinéza propukd predevsim u
jedinc dlouhodobé zneuzivajicich alkohol v pripadé ndahlého prisunu vétsiho
mnozstvi alkoholu.

Alkoholicka paranoidni psychéza: se castéji vyskytuje u muzl. Jednd se o jasné
nevyhranénou psychoézu zahrnujici masivni Ukorné bludy, bludy pronasledovani,
vztahovacnosti, nevéry a Zarlivosti (odvijeji se od osobnostnich rys postizeného
jedince). U pacientl je pfitomna jak porucha vnimani, tak porucha mysleni. Tato
psychdza se Ié¢i pomoci farmakoterapie (kterd neni sama o sobé dost Ucinna) i
dlouhodobé psychoterapie (problémy ovsem nemusi zcela vymizet - do velké miry
zalezi na struktufe osobnosti postizeného). Alkoholickd paranoidni psychdza se

obvykle objevuje pfi zvySeném pfisunu alkoholu.

Alkoholické psychdzy se mohou prolinat s jinymi psychickymi problémy pacientl a

tvofrit tak komplexni psychotické stavy. Napfiklad u Zen se v kombinaci se zavislosti na

alkoholu ¢asto setkavame s poruchami pfijmu potravy. Velice ¢asta u Zen i muzd je pak

kombinace alkoholismu s nékterou z afektivnich poruch (bipoldrné afektivni porucha,

rekurentni deprese aj.), méné castd je napf. kombinace se schizofrenii (Heller &

Pecinovska, 2011).

2. 2. Pasobeni alkoholickych napoji na kognitivni funkce

Jak jiz bylo v minulé kapitole zminéno, dlouhotrvajici alkoholovy abuzus vede k

neurologickym komplikacim (Casto ireversibilnim), od kterych se pochopitelné odvijeji i

problémy souvisejici s jedincovo kognici (mysleni, fe¢, vnimani apod.) Mimo to i samotné
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plUsobeni alkoholu (coby psychoaktivni latky) pfi akutni intoxikaci docasné omezuje Ci
jinak deformuje jedincovo kognitivni funkce (kromé toho ma akutni intoxikace vliv i na
zménu tepu, dechu, prokrveni urcitych télesnych oblasti aj., coz mlze druhotné vyvolavat
zménu emocniho naladéni a vést tak ke zméndm standardniho kognitivné-emocniho
zpUsobu jednani) (Heller & Pecinovska, 2011; Svoboda, 2015). Plsobeni alkoholu na
kognici jedince je z hlediska vyzkumu jedincova zp(sobu rozhodovani ve vztahu k alkoholu
zcela zasadni. V nasledujicich kapitolach je zprvu popsano normalni fungovani vybranych
kognitivnich funkci zdravého jedince (nepostizeného vlivem alkoholu) a déale je pak
uveden pro srovnani vybér jejich patologickych stavi (napf. zménéné vnimani, percepce

apod. pfi jednordzovém poziti, ¢i dlouhodobém uzivani alkoholu).

2. 2. 1. Pozornost a vnimani

Laickd verejnost i védecti psychologové se shoduji v predstavé, ze nase mentalni
kapacita ma néjaké meze a Ze existuji i néjaké meze co do mnozstvi informaci, na které
mulzZeme (nebo spiS musime) své mentalni operace a zdroje omezit (resp. soustredit) v
jednotlivych okamzicich, a pozornost je pravé jakymsi nastrojem, jehoZ prostrednictvim
dokazeme tomuto "nedostatku" nasi mentdlni kapacity celit. Pomoci pozornosti mizeme
zpracovavat omezené mnozstvi informaci z obrovské zasoby udajl. Jeji soucasti jsou jak
védomé, tak nevédomé procesy, které jedinci umoznuji uvolnit jemu dostupny mentalni
operativni prostor pro néjaké jeho aktualni mentalni operace a predeslé mentalni operace
uvést do myslenkového pozadi (nebo napf. ulozit do paméti apod.), odkud je opét
procesem preneseni pozornosti mize uvést do myslenkového popredi (prohloubena
pozornost takto "spolupracuje" s pamétovymi procesy) (Sternberg, 2002). Ve skuteénosti
si tedy uvédomujeme pouze omezené mnozstvi vnéjSich a vnitfnich podnétl
(uvédomujeme si ty podnéty, které se aktualné nachdzeji v mentalnim operativnim
prostoru, neboli ty, na které je pravé zamérena pozornost). Pozornost takto neustdle
(védomé i nevédomé) vpousti a vypousti do védomi selektované podnéty (selektivita).
Mezi dalSi vlastnosti pozornosti patfi: koncentrace, distribuce, kapacita a stabilita
(PIhdkova, 2003). S pozornosti Uzce souvisi proces vnimani - pozornost reguluje prichozi
podnéty a naopak nékteré zpracované vjemy mohou zaméfit nasi pozornost jinym
smérem. Casto se ndm stane, e napf. nevidime néjakou osobu v davu, i kdyz fyzicky

(opticky) vidime cely dav (mdme sice dostatek vjem(, ovSem v rdmci nasi omezené
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mentalni kapacity se soustfedime pouze na nékteré z nich) (Sternberg, 2002; Plhdkova,

2003).

Patologie (zplisobena vlivem alkoholu): pomérné prekvapivé pozornost neni do 0,4 %o
(alkoholu v krvi) nijak zdvazné omezena. Oviem jiz pfi hladiné 0,8 %o hovofi o jejim
poskozeni zhruba 60 % soucasnych studii. Samotna distribuce pozornosti (rozdéleni a
udrzeni pozornosti na dva podnéty zadroven) je vici plsobeni alkoholu pomérné citliva
(Schnabel, 2011). Vnimani byva spolu s védomim nejvice naruseno béhem alkoholickych
psychdz, Ci tézkych akutnich intoxikacich (Heller & Pecinovska, 2011). NaruSeni pozornosti
i vnimani mlze byt stéZejni pravé pfi procesu rozhodovani (to, jak jsou prichozi podnéty
vnimany a které podnéty jsou selektovany, urcuje povahu jedincovo vychozich informaci

pro tvorbu jeho patficné reakce - vice viz. kapitola 3.)

2.2. 2. Pamét a Casova orientace

Diky nasi paméti mizZeme napf. sahat do své minulé zkuSenosti tak, abychom
mohli tuto zkuSenost (informaci) vyuZit v pfitomnosti. Pamét je dynamicky (stéle
probihajici a plynutim ¢asu neustdle proménlivy) mechanismus, ktery zahrnuje vstup
(kddovani do paméti), uchovani (uskladnéni) a vystup (vybaveni) informace (Sternberg,
2002). Pamét nam také zprostiedkovava kontinuitu naseho Zivota (bez paméti by se Zivot
skladal jen z jakychsi momentalnich epizod, které by vici sobé nemély Zadny vztah) a do
velké miry souvisi s nasi orientaci v ¢ase, prostoru, ale i s orientaci somatopsychickou a
autopsychickou (uvédomovani si sama sebe, vnimani se jako osobu s néjakou minulosti, s
néjakym plvodem a néjakym cilem svého smérovani). Soucasna kognitivni psychologie
rozliSuje napt. tyto druhy paméti: senzorickd pamét, kratkodoba pamét, pracovni pamét,
dlouhodobd pamét aj. Kratkodoba (aktivni) pamét umoznuje podriet informace, které
aktualné potrebujeme (dle provedenych vyzkum( cca po dobu 15-30 sekund) a jeji
kapacita je zna¢né omezend. Oproti tomu pasivni komponenta paméti je tzv. dlouhodobd
pamét, kterd umoznuje jedinci uchovavat obrovské mnozstvi informaci (jeji kapacita je
diskutovana, nicméné rada védeckych nazord se priklani k jeji praktické neomezenosti)

(PIhdkovad, 2003).
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Patologie (zplUsobenda vlivem alkoholu): Pfi velmi nizkych hladinach alkoholu je vice
ovlivnéna pamét neZ zpracovavani informaci (pfi vyssich hladinach alkoholu v krvi je tomu
naopak), i kdyz zavéry provedenych mérenich se ¢astecné lisi (napf. pfi srovnani dopadi
alkoholu na kratkodobou pamét a dlouhodobou pamét) (Schnabel, 2011). P¥i
dlouhodobém uzivani alkoholu dochazi k posSkozeni kratkodobé i dlouhodobé paméti
(naru$en byva predeviim proces vitépovani). Casovad dezorientace nastdvad napt. pfi
pribéhu deliria. Zavainou poruchu vstépovani kratkodobé paméti predstavuje tzv.
Korzakovova psychdza (pficemz mezery v paméti vypliiuje pacient svymi konfabulacemi),
ktera se projevuje narusenou orientaci a retrogradni amnézii (Heller & Pecinovska, 2011).
Pamét (a jeji poskozeni) mlze také do urcité miry ovliviiovat rozhodovani opilého jedince
(v tom smyslu, Ze napf. souvisi s vybavovanim vlastnich mordlnich zdsad, s dodrZovanim

slibd, vérnosti v{ci partnerce atd.)

2. 2. 3. Rozhodovani

Rozhodovani muzeme definovat jako proces vybéru mezi nékolika rlznymi
moznostmi. Rozhodujeme se prakticky neustadle (nékdy kvali malickostem, jindy fesSime
slozitd dilemata) a casto pfitom zvazujeme dopady jednotlivych rozhodnutich (tzv.
subjektivni uZiteCnost a hodnotu dusledkd daného rozhodnuti). Mimo to nds pfi nasem
rozhodovani ovliviuje napf. také pravdépodobnost (s niz nékteré moZnosti mohou
nastat), nebo tfeba prijatelnost naseho rozhodnuti (tlak spolec¢nosti, vlastni zvnitfnéné
normy apod.) (Plhakova, 2003). Podle teorie subjektivniho ocekavani uzitku se lidé snazi
dosdhnout potéseni a vyhnout se bolesti. Budou-li se lidé rozhodovat dle této teorie,
budou pravdépodobné maximalizovat potéseni (kladny uZitek) a minimalizovat bolest
(zaporny uzitek). Kazdy takovyto jedinec pak zvazuje jak subjektivni uzitek (zaloZzeny na
subjektivnim vnimani miry uzitku), tak subjektivni pravdépodobnost (opét zaloZenou spise
na osobnim odhadu neZ na statistickych vypoctech). Pro rozhodovani jedince (a jeho
vysledné jednani) je tedy dulezita znalost vSech moznosti (z hlediska jejich vyhodnosti a
vhodnosti) (Sternberg, 2002). Je v3ak dulezité zminit, Ze mnoho nasich rozhodnutich
nezavisi vyhradné na racionalnim uvézeni. Clovék neméa pouze svoji intelektovou stranku,
ale ma také svoji stranku emocni (resp. instinktivni), ktera se v procesu rozhodovani mlze

riznou mérou projevit (Galik, 2012).
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Patologie (zpUsobena vlivem alkoholu): Rozhodovani v pfipadé akutni intoxikace
alkoholem muzZe byt ovlivnéno nesporné celou fadou faktord. Existuji teorie, které
popisuji alkohol jako uvolfiovac, ktery vede vzdy k disinhibici jeho uZivatele (jedinec ma
tendenci rozhodovat se pro vétsi riziko a vice riskovat). UzZ i pfi nizkych davkach alkoholu
muzZe dojit ke sniZeni napéti a v dUsledku toho k odvdzanému jednani. Jina teorie (viz
kapitola 3.) zase predpokladd, Ze vlivem alkoholu a pfiznivych okolnich faktorl dochazi u
jedince k "sebenafukovani" (zvySeni sebevédomi), sniZeni Uzkosti a schopnosti
sebeuvédomovdni, coz vede jedince ke znacné disinhibovanému jednani (jde o tzv.
alkoholovou kratkozrakost, ktera je hlavnim tématem této priace a je podrobné
popisovana v dalSich kapitoldch). Jind teorie, tzv. teorie ocCekavani (expektance) zase
hovofi o tom, Ze lidé mohou zménit svij standardni zplsob rozhodovani uz jen pfi
pomysleni, ze vypili udajny alkoholicky ndpoj (olekavaji totiz jeho Ucinky, na které se

mohou vymluvit apod.) (Kfivohlavy, 2009).

2. 3. Alkoholismus

Alkoholismus jako pojem zavedl jiz v roce 1784 Benjamin Rusch (pfezdivany jako
"otec americké psychiatrie"), i kdyz dnes se spiSe nez o alkoholismu hovofi o zavislosti na
alkoholu (Rehan, 2007). Jednd se o chronické onemocnéni postihujici nejenom celou
osobnost jedince (télesnou i dusSevni stranku), ale problémy spojené se zavislosti na
alkoholu mnohdy zasahuji i do jedincovo okoli (rodina, pratelé, zaméstnani atd.) Laicka
verejnost zavislost na alkoholu c¢asto chybné neoznacuje jako chorobu (Heller &
Pecinovska, 2011). Lidé ¢lovéka alkoholika mylné povaZuji za pouhého slabocha, jenZ se
rad odddava svym pozitkim. Zavislost je vsak jasné prokazané onemocnéni mozku, které
se bez odborného lékafského zasahu, dlouhodobé zdravotnické péce a vytrvalosti a
odhodlanosti samotného pacienta neda vylécit. Na alkoholismus jako poruchu mozku lze
nahlizet dvéma zplsoby: Za prvé z rGznych vyzkum( bylo potvrzeno, Ze specificka
struktura mozku (geneticky pfedpoklad) ¢ini jedince oproti jinym lidem nachylnéjsim ke
vzniku zavislosti. Za druhé bylo téz zjisténo, Ze dlouhodobé uzivani ndvykovych latek
(napf. alkohol, kokain, heroin aj.) vede k (pravdépodobné trvalé) zméné struktury mozku,
coz znacné znemoznuje jedincovo pokusy o abstinenci a |IéCeni (Bradgon & Gamon, 2006).
Z velkého poctu studii porovnavajicich jednovajecné a dvojvaje¢né dvojéata s ohledem na
alkoholismus vyplynulo, Ze chovani alkoholik( je opravdu ¢astecné podminéno geneticky
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(nékteré studie odhaduji miru genetického vlivu na zhruba 16 %). Tuto domnénku
potvrzuji i provedené vyzkumy s adoptivnimi détmi alkoholikd, které byly vélenény do
rodin nealkoholiku. | presto se pfi hledani pficin vzniku zavislosti na alkoholu nelze omezit
pouze na tento geneticky model (dokladem jsou napt. déti alkoholik(, které se alkoholiky
nestaly) - vznik a rozvoj alkoholismu souvisi s celou fadou rGznych faktor( (Kfivohlavy,
2009).

Definice syndromu zavislosti podle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci
uvadi, ze "se jednd o skupinu fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménda, v
nichZ uzivani néjaké latky nebo tfidy ldtek ma u daného jedince mnohem vétsi pfednost
nez jiné jedndni, kterého si kdysi cenil vice. Ustfedni charakteristikou zdvislosti je touha
(Casto silnd, nékdy premdhajici) uZivat psychoaktivni Idtky" (NeSpor, 2011). Rychlost
vypéstovani zavislosti na alkoholu se odviji od dispozic konkrétniho jedince a od jeho
zpUsobu zneuzivani alkoholu (napf. pravidelné piti, nebo jednorazovy nahly pfisun apod.)
Dlouhotrvajicim pitim alkoholu se organismus jedince adaptuje, roste jeho tolerance vucdi
ucinkdm alkoholu a jedinec tak musi zacit ddvky postupné stupriovat. NiZze je popsand
struénd charakteristika jednotlivych vyvojovych stadii® vedoucich od "nevinného"

spoleCenského piti k zavislosti na alkoholu (Heller & Pecinovska, 2011):

1. stadium - inicidlni, pocatecni: BEhem této faze se jedinec navenek nijak nelisi od
normy. Jedinec (vétSinou aniz by si to uvédomoval) uziva alkohol predevsim kvali
jeho psychotropnim ucinkiim, které mu "pomahaji" zvladat jeho osobni problémy
(napf. socialni fobie, uzkostlivost aj.) ProtoZze ma v tomto stadiu alkohol na jedince
spiSe pozitivni ucinek (alkohol v tuto chvili mdzZe jedinci opravdu usnadrovat
zdoldvani rlznych prekazek), zacne jej jedinec vyuzivat ¢astéji a intenzivnéji. Takto
nauceny jedinec reaguje na nové i stalé (opakujici se) problémy pitim alkoholu.

2. stadium - prodromalni, varovné: Pravidelnym uzivanim alkoholu roste jedincova
tolerance na jeho ucinky, a tak jedinec postupné zvySuje davku. V tomto stadiu se
jedinec dostava do situace, kdy je nutné, aby mél v krvi urcitou "hladinku", jinak se
neciti Uplné "ve formé". Aby své Zadouci hladiny alkoholu v krvi dosahl, zacina pit i

mimo spolecenské déni (piti potajmu aj.) Okoli vétSinou jesté stale nic nepozoruje

.....

? Jedna se o tzv. Jellinekovu klasifikaci, kterd se pouZiva jiz pfes pul stoleti (Heller & Pecinovska, 2011).
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tzv. alkoholicka okénka (palimpsesty) - ostravkovitou poruchu paméti (nepamatuje
si prabéh intoxikace). Tyto poruchy paméti(spolec¢né se stavy nechténych opilosti
¢i potrebou tajného piti) vyvoldvaji u jedince pocit viny (jedinec si uvédomuje, Ze
svoje piti nezvlada), coz mize vést ke zvyseni pfisunu dalSiho alkoholu (a postupné
k rozvoji plné zavislosti). Druhé stddium je hranicni a lze jej jesté wvyresit
kontrolovanym pitim a vyreSenim plvodnich problém (napf. psychoterapii).
stadium - krucidlni, rozhodné: Tato tfeti faze je jiz chorobna a zavislost na
alkoholu je plné rozvinuta. Hladina alkoholu, pfi niz se jedinec citi ptijemné,
zpUsobuje stav zretelné opilosti. Droga je v tomto stadiu pro pacienta jiz natolik
dllezita, ze se pacient nezdrahd pfi vybéru znacky a pije cokoliv, co je dostupné
(hlavné kdyzZ je v tom alkohol). Pacient si sice uvédomuje svoje problémy, ale ma
pocit, Ze neni aZ takovy slaboch, aby nedokazal pit s mirou (pfitom v tomto stadiu
uz nedokaze abstinovat bez odborné pomoci). Cilem pacienta je neopit se, nikoliv
se nenapit. Plvodni problémy, které zpUsobily rozvoj zavislosti na alkoholu,
ustupuji do pozadi za problémy zpUsobené samotnym pitim. ProdluZzovani treti
faze je zbytecnym utrpenim pro pacienta - v tomto stadiu je nutné co nejdfive
vyhledat |ékarskou pomoc.

stadium - terminalni, konec¢né: Charakteristickym znakem tohoto ¢tvrtého stadia
je nesnesitelny stav po vystfizlivéni, ktery pacient obvykle zahani dalsi ddvkou
alkoholu (tzv. rannimi dousky), ¢imz prodluzuje své piti dal (vznika nékolikadenni
tah, béhem kterého pacient nevystfizlivi). Pacient Casto saha (z dlvodu jejich
dostupnosti) i po jinych chemickych prostfedcich obsahujicich alkohol (Alpa, Iron,
kolinskd voda apod.) Organismus pacienta byva posSkozen (jsou pritomny
somatické i psychické problémy) a vycerpan (odchazi ke stavu malnutrice).
Nastupuje degradace osobnosti (jedinym smyslem pro pacienta je droga). Obvykle
teprve az v této fazi hledd postizeny jedinec pomoc (nékdy az po pokusu o
sebevrazdu). Pokud neni véas zahajena lécba, pacient dfive ¢i pozdéji umira na
disledky organického poskozeni (selhani jater Ci jinych organd), nebo z jinych
dlvodu souvisejicich s nadmérnou konzumaci alkoholu (fatdlni urazy, uduseni se

béhem stavu bezvédomi, umrznuti aj.)
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Nejdllezitéjsi v boji se zavislosti na alkoholu je prvni krok: problém si pfiznat. Pfi
|éCeni zavislosti na alkoholu se osvédcily nékteré postupy. LéEba mimo jiné zahrnuje:
télesné vysetieni a lécbu télesnych i duSevnich obtizi, psychoterapie (individudlni i
skupinové), relaxacni techniky a jégu (kterd pomdha zvladat stres, zatéz aj.), cviceni (béh,

turistika, vylety apod.), rodinné i manzelské terapie a farmakoterapii (Nespor, 2006).
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3. Alkohol a rozhodovani (AME* a jiné teorie)

3. 1. Alcohol Myopia Effect (AME)

Efekt alkoholové kratkozrakosti (tzv. Alcohol Myopia Effect) je v celé své Sifi
poprvé popsan ve vyzkumném c¢lanku z roku 1990 (Steele & Josephs, 1990). Teorie
zkoumajici tento efekt spiSe zastavaji myslenku, Ze pfi konzumaci alkoholu dochazi k
poskozeni percepce a vyvolani jisté kognitivni kratkozrakosti (ve smyslu Spatného vnimani
budoucich nasledkd ¢i jinak vzdalenych problémi), nez aby za pftiinu zmény chovani
povazovaly biochemické ucinky alkoholu vedouci pfimo ke specifickym reakcim organismu
- tedy jedince. Vysledek poziti alkoholickych napoju by se dal (dle tohoto predstaveného
fenoménu) shrnout do tfi zavérlG: (A) - Alkohol vede ke spolecensky extrémnéjsimu
zpUsobu jednani kvlli omezeni anticipace negativnich reakci okoli. (B) - Ze stejnych
dlivodd ma jedinec sklony ke znatelné lepsSimu sebehodnoceni (neocekava kritiku). (C) -
Alkoholové opojeni ve spojeni s rozptylujicimi aktivitami (spolec¢enské hry, zdbava, tanec
aj.) zabranuje jedinci koncentrovat svoji pozornost na podnéty vzbuzujici nepfijemné
pocity (bolest, Uzkost, depresi apod.), a tak domnéle funguje jako docasny Iék (Steele &
Josephs, 1990). Alkoholovou kratkozrakost lze tedy chdpat jako jistou redukci
komplexniho vnimani (méni se pojem €asoprostoru a ptijimani sebe sama) na uzky pohled
"pozitkare" (nejdulezitéjsi roli pfebiraji vyrazné stimuly pochdzejici z aktudlni situace).

Nesmime opomenout, Ze vliv alkoholu na lidské chovani nelze jednoduse
generalizovat - vysledny efekt je svazan s fadou dil¢ich aspekt(l. Jeho u¢inky mohou byt
velmi individudini a i u jediné konkrétni osoby proménlivé a nestdlé dle aktudlniho
rozpolozeni jedince a dle okolnostnich a spolecenskych faktort. Napriklad pUjde-li trikrat
za sebou jeden stejny ¢lovék do baru a vypije zde kazdy vecer priblizné stejné mnozstvi
alkoholu, je pravdépodobné, Ze i presto bude pokazdé jednat odlisné (s vétsi, nebo mensi
odchylkou). Tuto variaci vysledného chovani vysvétluje teorie alkoholové kratkozrakosti
pravé jako disledek celkového naruseni percepce a mysleni vedouciho ke zkratkovitému
zpracovani informaci prichdzejicich z blizkého (pro jedince aktualné dllezitého) prostredi

(klicova neni ani tak individudlni reaktivita jedince na alkohol jako spiSe povaha a

* Zkratka AME (Alcohol Myopia Effect) neni pouzita nikde v pivodnich zdrojich a slou#i pouze pro ugel této
bakalarské prace (nelze ji tedy povaZovat za oficidlni zkratku).
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vyznamnost prichazejicich podnétd). Nelze tedy jednoduse tvrdit, Ze by alkohol byl néjaky
"dabelsky lektvar", ktery automaticky svadi jak slusné lidi, tak "hFiSniky" k

protispole¢enskému jednani (agrese, vytrznictvi apod.) (Steele & Josephs, 1990).

3. 1. 1. Aktivacni ucinky alkoholu

BéZzné mlzieme pozorovat, jak konzumace alkoholu vede jedince ke zvySovani
agrese, rizikového chovani, hazardu atd. Jak jiz ovSem bylo pfedestifeno, alkohol s timto
typem chovanim neni spojen pfimo. Alkohol sdm o sobé nezapficini urcity typ reakce, ale
funguje jako katalyzator (jedincovu mozZnou reakci usnadni a urychli). Nebylo by ani
vhodné uvaZovat o tom, Ze je typ lidi, ktefi na jeho uUcinky reaguji vidy pozitivné (jsou
spolecensti, pratelsti a veseli), a typ lidi, ktefi jsou prosté po napiti nezvladatelni
(excesivni chovani, napadani lidi v okoli apod.) Uréity charakter a temperament ¢lovéka
pochopitelné souvisi s odliSnym zpracovanim, vyhodnocenim a vyvolanim rizné odpovédi
na ruzné prichazejici stimuly, nicméné alkohol viem utvari stejné podminky (které oviem
pro nékteré typy lidi mohou byt ohrozujici & jinak nevyhodné®) (Ibafiez, Ruipérez, Villa,
Moya & Ortet, 2008; Steele & Josephs, 1990). Jaké ale vlastné tyto podminky jsou?

Jiz napfiklad ve vyzkumu Kastla (1969, in Steele & Josephs, 1990) je peclivé
zdokumentovano, Ze intoxikace alkoholem vede k naruseni témér veskerych zpUsobl
zpracovavani informaci, zejména potom k naruseni kognitivnich funkci jako je schopnost
abstrakce a konceptualizace. Znemoznéni spravné chdpat prichazejici podnéty (navic ze
znacné omezeného okoli) a vyvozovat z nich mozné dusledky pak zplsobi neadekvatni
(ptestrelenou) reakci (Steele & Josephs, 1990). Dle Zeichnera a Phila (1979) ucinky
alkoholu umocnuji dulezitost vyznamnych podnétl a blokuji podnéty vedlejsi (nebo
vyznamné znehodnocuji jejich podstatu). Ve vysledku tedy v pripadé opilosti nebereme v

potaz vSechny slozky utvarejici situaci, ve které se nachazime, ale reagujeme jen na

> Tento problém by se dal pfirovnat k chemické reakci dvou latek X (osobnost jedince) a Y (pfichazejici
impulsy) za pfitomnosti katalyzatoru (alkoholu) a vzniku produktu coby patfi¢né reakce (projev jedince).

lko hol
X (osobnost jedince) + Y (pfichazejici impulsy) Lz (reakce jedince)

To znamen3, Ze je dlleZitd vlastnost latek X a Y (jejich vzajemna reaktibilita) a vliv katalyzatoru na jejich
spole¢nou interakci (podporeni Ci potlaceni reakce). Tedy jestlize latka X s latkou Y nereaguje za zadnych
okolnosti, nebudou tyto latky spolecné reagovat ani za pritomnosti katalyzatoru (pokud na jedince maiji
urité podnéty nulovy efekt, ani alkohol jejich vyznamnost nezvysi). Na druhou stranu, pokud latka X s
latkou Y reaguje jen malo (nebo vysledny produkt vznikd prilis pomalu), miZe katalyzator cely proces
znacné urychlit, nebo vibec umozZnit jeho pribéh (malo draidivé podnéty opilého jedince silné
vyprovokuji).
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premrsténé intenzivni podnéty a opomijime doplnujici impulsy, které vSak mohou byt pro
pochopeni celého kontextu situace klicové. V jejich vyzkumu (Zeichner & Phil, 1979), ve
kterém zkoumali vztah konzumace alkoholu a agresivniho chovani, bylo 72 muz( ndhodné
rozdéleno do Sesti skupin (tfi dvojice: kontrolni a experimentalni skupina). Kazdy proband
A obdrzel od vyzkumnikl sluchatka a byl posazen k pfistroji, kterym mohl davat elektrické
Soky (rtzné intenzity a délky trvani) jinému pfifazenému probandovi B, ktery v ndvaznosti
na to mohl tomuto prvnimu probandovi A do jeho sluchatek poustét neptijemné vysoké
tény (také rdzné intenzity a délky trvani). Druhy proband B byl ovsem pouze pocitac
(ackoli tato skutecnost byla probandovi A zatajena), ktery zvuky poustél bud na zakladé
nahodného algoritmu (pokazdé jinak intenzivni tén i jina délka trvani ténu), nebo podle
intenzity a délky trvani elektrického Soku vyslaného probandem A (tedy jako odpovidajici
odezvu). U kontrolnich skupin byl pouzity ndhodny algoritmus, kdezto u experimentdlnich
skupin byla pouZita odpovidajici odezva na vyslany elektricky Sok probandem A. Prvni
dvojice (kontrolni i experimentdlni skupina) provadéla pokus pod vlivem alkoholu (0,85 -
1,50 %o), druhd dvojice pod vlivem placeba a tfeti dvojice bez poZiti alkoholu ¢i placeba.
Béhem vyzkumu bylo zpozorovano zajimavé chovani. Sttizlivy proband, ktery pochopil, ze
¢im vétsi da elektricky Sok, tim horsi zvuk si bude muset vyslechnout, se snazil vysilat Soky
co nejmensi a nejkratsi. Opili probandi vSak v dasledku své alkoholové kratkozrakosti
nedokazali prohlédnout celou (byt pomérné jednoduchou) komplexnost situace a
reagovali pouze na provokativni a agresivni podnéty jesté agresivnéjSim chovanim (az
trikrat vétsim elektrickym Sokem).

Cely tento scénar bychom mohli aplikovat na veskeré socialni chovani. Alkohol
nezpUsobi pfimo agresivitu jedince, ale zméni jeho vnimani a mysleni natolik, Ze je jeho
rozhodovani snadno ovlivnitelné podstatnymi (provokativnimi) podnéty, které jsou
snadno zpracovatelné, a zarovert méné utlumené (usmeérnéné) vedlejSimi faktory (kontext
zpracovani. Tento problém Steele a Josephs (1990) souhrnné nazyvaji jako inhibition
conflict (konflikt inhibice a disinhibice puUsobicich faktor(). Jako dobry priklad toho, Ze
alkohol ptfimo nezplisobuje agresivni (antisocidlni) chovani, mizeme uvést vyzkum Steela
a kolektivu (1985, in Steel & Josephs, 1990), ve kterém je testovan vliv alkoholu na
prosocialni chovani. Rozhodnuti, jestli pomoci nebo nikoliv, je tfeba ¢asto zvazit z nékolika

aspektl. Jedinec jde opét do styku s rznymi podnéty s rliznou vyznamnosti a jeho reakce
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mUze mit znacné odliSné dopady. V tomto zminéném vyzkumu byla polovina proband
pod vlivem alkoholu (kolem 0,4 %o) a druha po poziti placebo drinku. VSichni probandi
méli stejny (celkem snadny, i kdyZz zfejmé dost nezazivny) ukol: béhem 17 minut méli
zakrouzkovat co nejvétsi pocet hlasek "a" a "e" v nékolika odstavcich pravniho Zargonu.
Vsichni ocekdvali, Ze ve zbyvajicim case experimentu (25 minut) si budou moci
odpocinout. Oviem v tuto chvili k nékterym z nich pfisli vyzkumnici s Zadosti, jestli by jim
nepomohli s krouzkovanim dalSich odstavcu. Jini probandi k této pomoci byli pobidnuti
pisemné (tedy s mensim dlirazem) nékolika vétami dodanymi pod odstavcem Zargonu, se
kterym pracovali. Ve findle mohli vyzkumnici konstatovat, Ze probandi pod vlivem
alkoholu v interakci s naléhavéjsi Zadosti o pomoc (silnéjSim impulsem) byli ochotni
pomahat spis, nez probandi pod vlivem alkoholu, ktefi nedostali tak silny impuls (pisemna
zadost o pomoc), resp. probandi stfizlivi (pod vlivem placeba). Stejné tak tedy jako alkohol
pfimo nezplsobuje agresivni chovani, tak ani pfimo nevede jedince k chovani
napomocnému. To, co v této situaci rozhoduje, je jiz zminény inhibiton conflict, jehoz
dlsledkem muze jedinec v souvislosti s pozitim alkoholického napoje podlehnout
patficnému excesivnimu jednani (at uz prosocidlnimu, nebo antisocidlnimu) (Steele &
Josephs, 1990). Je také patrné, Zze pouze v pripadé ocekdvani efektu alkoholu (s ohledem
na skupinu, ktera poZzila placebo drink) inhibition conflict nevyvold Zadnou zavaZznou
zménu v jedincovo rozhodovani. Pfesto nds domnéla konzumace alkoholového napoje
(resp. konzumace domnéle silnéjSiho napoje) vétsinou vede k nestandardnimu chovani.
Vime, Ze alkohol dokaze lidi ¢asto podpofit v jinak inhibovaném socidlnim chovani
(napf. zpivani karaoke, tanci na stole apod.), a proto si néktefi jedinci po pandku (nebo
jiném alkoholickém napoji) mnohdy pfipadaji méné napadnutelni (mohou se vymluvit na
plUsobeni alkoholu). Spole¢nost totiz pfi konzumaci alkoholu ocekava jisty styl chovani a
vystupovani, a tak kolikrat i pti malé mife opilosti predvede jedinec spoleensky zcela
neprijatelné vystoupeni (pfestoZze se nenachazi v tak silném stavu opilosti, aby takto
jednal zcela spontanné). Steele a Josephs (1990) ve svém vyzkumu porovnavaji dvé
skupiny lidi (probandy, co si mysleli, Ze pozili alkohol, a probandy, co alkohol skute¢né
vypili) ve dvou situacich: (A) pfi nizkém konfliktu faktort, (B) pfi vysokém konfliktu

faktor(.® P¥i nizkém konfliktu faktord jednala skupina domnéle opilych lidi vice extrémné

® P¥i nizkém konfliktu faktord (tedy nizkém inhibiton conflict) na jedince pdsobi jednak slabé provokativni
faktory, jednak slabé vedlejsi faktory, které by mély zplsobit jeho seberegulaci (utlumit vyprovokované
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nez skupina skutec¢né opilych. V pfipadé vysokého konfliktu faktord se nicméné chovani
skupiny domnéle opilych témér nezménilo, ovsem u skupiny skutecné opilych dochazelo k
mnohem extrémné;jsi reakci. | pfestoze ocekavani efektu alkoholu (ocekavani jeho ucinka)
ma na vysledné chovani vliv, tak nijak nekoresponduje (resp. koresponduje jen v
zanedbatelné mire) s rostoucim konfliktem okolnich faktor( (inhibition conflict) na rozdil
od plsobeni skute¢ného efektu alkoholu (a vyvoldni AME), kde tomu tak je. Vypité
mnozstvi alkoholu pozitivné koreluje s mirou rozsahu poskozeni (resp. zmény kvality)
kognitivnich funkci - a tedy vétsi vypité mnozstvi vyvolava vétsi alkoholovou kratkozrakost
(Steele & Josephs, 1990). Se zvySujici se davkou alkoholu registruje jedinec méné
perifernich podnétli, pficemz jim soucasné pfricitd mensi dlleZitost a vyclenuje je z
celkového situacniho kontextu (Steele & Josephs, 1990).

V navaznosti na snahu AME teorie popsat vliv alkoholu na agresivni projevy v
chovani opilého jedince provedli Giancola, Duke a Ritz (2011) vyzkum (se zamérem
dosahnout presnéjsich vysledkll), ve kterém se pokusili najit predbézina zjisténi pro
pfipadnou prevenci problematického piti v kombinaci s nasilnickym chovanim.
Experimentu se zucastnilo 16 opilych muzd rozdélenych na dvé poloviny. Pribéh
testovani byl témér totozny (s jiz zminénym) experimentem Zeichnera a Phila (1979), kdy
probandova namérend agresivita odpovidala délce a intenzité zplisobeného elektrického
Soku udajnému protivnikovi (pocitaci). Rozdil byl tentokrat ale v tom, Ze po celou dobu
toho, co ucastnik experimentu dostaval elektrické Soky (které mohl oplacet), byl vystaven
bud provokativnim (prvni polovina ucastnikd), nebo uklidiujicim podnétidm (druha
polovina ucastnik(l) a to ve formé promitanych videi ¢i zvukl (napf. ze znadmych film,
serialll apod.) Vysledky méreni odpovidaly AME teorii: jedinci pod vlivem agresivnich
podnétl meéli agresivnéjsi reakci a naopak jedinci pod vlivem uklidiujicich podnétli se
agresivné neprojevovali (resp. se projevovali agresivné mnohem méné). Prevence proti
agresivnimu chovani béhem uZivani alkoholu by tedy méla spocivat v nacviku technik pro
odpoutdni pozornosti od provokativnich podnét(i (resp. v ndcviku takovych technik, které
jedinci znemozZni reagovat na provokativni podnéty nasilim). Nevyhodou tohoto vyzkumu
je nesporné nizky pocet probandl a absence stfizlivé skupiny (Giancola, Duke & Ritz,

2011).

chovani). Pfi vysokém konfliktu faktorl je jedinec pod vlivem silnych provokativnich faktor( a slabych
vedlejsich inhibitorl (které ovsem jedinci vlivem AME registruji s rostouci hladinou alkoholu v krvi méné).
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3. 1. 2. Self-posilujici efekt alkoholu

Stejné jako bylo v pfedchozi kapitole uvedeno, Ze alkohol nevede intoxikovaného
jedince pfimo (a za vSech okolnosti) k agresivnimu chovani, miZeme podle vyzkumu
Steela a Joshepse (1990) dodat, Ze alkohol stejné tak automaticky nezplsobuje ani
chovani sebevédomé. Podobné jako na nas v urcité socidlni situaci plGsobi nékolik
podnétd z okoli (podstatnych i vedlejsich), ovliviiuje nas také celd fada podnétl
intrapsychickych, a to i v pfipadé sestavovani vlastniho sebeobrazu’. Lidé maji silnou
potfebu mit o sobé dobré minéni, ackoli je jim to ¢asto znesnadfiovdano napf. vlastnim
srovnavanim sebe sama s ostatnimi (zejm. pak s neredlnymi idoly). MGzZeme si predstavit
néjaky pfiklad z béiného Zivota. Reknéme, 7e se jednoho dne rozhodneme zkusit
ubéhnout pulmaratén, protoze véfime v nase kvality nadprimérného sportovce. Zahy si
ale zatneme uvédomovat, Ze nejsme jedini, kdo tento napad dostane a Ze mezi témi
ostatnimi béZci budou urcité néjaci zkusenéjSi a schopnéjsi atleti (ne-li dokonce
profesiondlové). Nase nutkani premyslet o moZznych zabranach a limitech ndm nakonec
zcela znic¢i nasi plvodni predstavu, Ze za néco stojime a Zze bychom onen pUlmaratdn
dokdzali ubéhnout. Je to jakysi konflikt plvodniho impulsu (pGvodniho dobrého
sebeobrazu) s nasledné prichozimi kontraindikujicimi podnéty (myslenky typu "nejsem tak
vykonny", "ostatni jsou lepsi" apod.) Steele a Josephs (1990) tento jev oznacuji jako tzv.
self-evaluative conflict a ve svém experimentu ho zkoumaji ve vztahu s konzumaci
alkoholu.

Steele a Josephs (1990) vychazeji z myslenky, Ze alkoholovad kratkozrakost
neznemoznuje pouze pfisun a zpracovani vzdalenych podnéti z okoli (viz podkapitola 3. 1.
1.), ale také zamezuje schopnost jedince zahrnovat béhem utvareni svého sebeobrazu
vzdalenéjsi podnéty intrapsychické (utlum zplUsobeny srovnavanim se s ostatnimi apod.)
Pro otestovani této hypotézy provedli vyzkum, ve kterém sestavili seznam 35 vlastnosti,
kdy na Skale kazdé této vlastnosti pak probandi méli vyobrazit droven svych vlastnich
kvalit podle toho, jak si v jaké vlastnosti stoji rediné (redlna pfedstava) a jakych hodnot by
(dle svého minéni) mohli dosdhnout (idedlni predstava). Ucastnici experimentu byli

rozdéleni do dvou skupin (jedni vypili placebo drink, druzi skutecny alkoholicky napoj).

7 Zndme naptiklad z Rogersovo teorie osobnosti, ze vétiina lidi od sebe oddéluje dva sebeobrazy - to jak se
ve skutecnosti vnimaji (realné "ja") a to jakymi by se chtéli stat (idealni "ja"). U patologické osobnosti byvaji
tyto obrazy znacné odlisné (Drapela, 2011). Pro takto narusené jedince pak bude alkohol pochopitelné
velkym ldkadlem, jak vyplyne z nasledujiciho textu.
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Vyplriovdni dotaznikli probéhlo ve dvou kolech (pfed konzumaci drink(i a poté). Z
vyzkumu vyplynulo, Ze opili jedinci méli vyrazny sklon k tomu hodnotit sv(j redlny obraz
mnohem |épe (ovSem pouze u takovych vlastnosti, kde se jesté jako stfizlivi hodnotili
oproti svému idedlu podstatné h(ife). U proband( s placebo drinkem nedoslo v Zadné z
hodnocenych vlastnosti k vyraznym zménam.

Pokud tedy jedinec neni alespon z ¢asti presvédcéen o svych kvalitach (napf.
doma si rad zpiva a véri, ze celkem dobre), nebude mit ani jako opily tendenci se v této
oblasti citit kompetentni (napf. rozhodl by se prihlasit do pévecké soutéze). Alkohol tedy
pfimo sebevédomi nedoddva, ale muZe jej poSkozenim schopnosti vnimat tlumici
intrapsychické faktory (napf. i skromnost a pokoru) rozvinout (mame-li aspon ¢aste¢nou
jistotu v kvalité patficné vlastnosti) (Steele & Josephs, 1990). Zasadni problém mize
nastat ve chvili, kdy se snazime dlouhotrvajici a intenzivni konflikt nasich dvou sebeobraz{i
(redlného a idealniho) "lécit" opilosti. V takovém pfipadé Ize hovofit o jedné z pficin
psychické zavislosti na alkoholu (Steele & Josephs, 1990). Podobny problém muzZe nastat,
kdyZ se jedinec snaZi svij pozitivni sebeobraz obhajovat vysokymi ambicemi v rlznych
oblastech svého Zivota (akademické tituly, osobni vztahy aj.) Takto zaméreny jedinec s
chronickou pottebou nadmérného vykonu bude pravdépodobné pomérné sebevédomy,
soutézivy, oviem nejspiSe také podezrivavy vici svému okoli s projevem socialni Uzkosti,
nejisty a nesoucitny vici sobé. V dlsledku tohoto ambivalentniho nastaveni se pak
snadno muZe ocitnout v negativnich afektivnich stavech (deprese, uzkost, stres) a k Uniku
opét sahnout po alkoholu (pro odvraceni pozornosti od skli¢ujicich faktor() (Moeller &
Crocker, 2009).

V souvislosti s ucinky alkoholové kratkozrakosti na vlastni sebepojeti (zejm.
vnimani vlastni osobni vykonnosti a kvality) provedli Sevincer, Oettingen a Lerner (2012)
vyzkum zkoumajici vliv konzumace alkoholu na dosahovani vytyéenych Zivotnich cild.
ProtoZe alkoholova kratkozrakost vede jedince ke zpracovavani vyznamnych podnétd a
odvadi jeho pozornost od perifernich aspektli, maji intoxikovani jedinci tendenci se
soustredit spiSe na touhu (silny podnét) svého vysnéného cile dosdhnout nez na jeho
vlastni dosazitelnost (vedlejSi podnéty). Ve svém experimentu provedli Sevincer,
Oettingen a Lerner (2012) dvoje méreni. Prvniho se zucastnilo 108 studentd, ktefi byli
nahodné rozdéleni na dvé poloviny: na skupinu, ktera byla explicitné aktivovdna a na

skupinu, ktera explicitné aktivovana nebyla. Kazda tato skupina byla jesté dale rozdélena
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na experimentalni (Clenové této skupiny vypili alkoholicky ndpoj) a kontrolni skupinu (ti,
ktefi vypili placebo drink). VSichni probandi pak byli vyzvani k tomu, aby predstavili
néjaky svij osobni cil, ktery je pro né sice velmi dulezity, ale u kterého si mysli, Ze jej nikdy
nedosdhnou. Vyzkumnici pak polovinu z nich explicitné aktivovali dotazy smérujicimi na
jejich pravé identifikované osobni cile (napf. otazkou: "Jak jste odhodlani k dosazeni
vaSeho cile, o némzZ si myslite, Ze je nepravdépodobné jej dosdhnout?", kde pravé
posledni vedlejsi véta, méla zajistit explicitni aktivaci - tedy zdUraznit a pfipomenout nizky
predpoklad pro dosazeni vytyéeného cile). Vysledky tohoto prvniho méreni jasné
dokdzaly, Ze jedinci pod vlivem alkoholu, ktefi byli explicitné aktivovani (jejich pozornost
byla presunuta na nedosazitelnost cile), méli mnohem mensi snahu a chut svého cile
dosahnout, a naopak jedinci pod vlivem alkoholu bez explicitni aktivace vyrazné usilovali o
jeho dosazeni. U proband(, ktefi vypili placebo drink, se namérené hodnoty mezi
skupinou explicitné aktivovanou a explicitné neaktivovanou zasadné nelisily, oviem jejich
snaha dosahnout svého cile byla vétsi nez u skupiny opilych, explicitné aktivovanych.
Druhé méreni probihalo podobné (zucastnilo se jej jinych 108 studentd), akorat probandi
byli tentokrat aktivovani implicitné a to tak, Ze jeSté pred samotnym mérenim mél kazdy z
nich na pocitaci odskrtavat nékolik generovanych slov, ktera bud davala smysl (byla to
existujici slova ndhodné vybrana ze slovniku), nebo ne (byla to generovana slova - napft.:
"xdfg"). Tém, co méli byt implicitné aktivovani, se béhem tohoto uUkolu na pocitaci
zobrazovala predevSim slova s negativnim vyznamem jako: "nedosazitelny",
"nerealizovatelny", apod., ¢imz pravé méla byt zajisténa implicitni aktivace. Druhé
poloviné proband(l se objevovala slova neutrdlniho charakteru. Vysledky druhého méreni
ukazaly, Ze opili jedinci pod vlivem alkoholu, ktefi byli implicitné aktivovani, méli mensi
snahu dosahnout svych cilG. Nejvice odhlodani oproti prvnimu méreni vsak byli tentokrat
probandi implicitné aktivovani, ktefi pozreli placebo drink (ackoli vici zbyvajicim dvéma
skupindm pomérné nevyrazné) (Sevincer, Oettingen & Lerner, 2012). Tento experiment
opét jasné ukazuje, jak dulezitou roli hraji pro vysledny efekt alkoholu na lidské

rozhodovani prichozi podnéty a jejich selekce.

3. 1. 3. Alkohol jako "1ék" uzkosti a deprese
Vznik zavislosti na alkoholu mlze mit bezesporu vice pricin. Existuje nékolik teorii

(biologické, sociologické, psychologické aj.), které se snazi moziné priciny alkoholismu
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vysvétlit. Rada klinickych studii dokumentuje vyznamny vztah mezi Gzkostnymi poruchami
a naduzivanim alkoholu. Zavislost na alkoholu je ¢asto vnimdna jako opakujici se
chronicka nemoc (s vysokou pravdépodobnosti relapsu) a rtzné klinické studie dokazuiji,
Ze stress, Uzkost a jiné osobni starosti jedince v tomto chronickém stavu neustale udrzuji
a negativné ovliviuji jakoukoli jeho vlastni snahu se z tohoto stavu vymanit (Silberman et
al., 2009). Spanagel, Noori a Heilig (2014) vysvétluji biologickou pfi¢inu zavislosti na
alkoholu pomoci experimentu provedeného na krysach. Uvadéji, ze krysy zvysi konzumaci
alkoholu v urcitém casovém odstupu poté, co byly vystaveny néjaké neprijemné situaci
(nezavisle na typu stresoru). Podobné mohou rlizné stresory i u ¢lovéka spustit urcité
biologické mechanismy vedouci k opétovnému naduzivani alkoholu (zejména pak u téch
konzumentd alkoholu, ktefi maji tendenci pit alkohol za U¢elem uvolnéni napéti). AME
teorie popisuje u zavislosti na alkoholu predevsim aspekty psychologické. V predchozi
podkapitole je naznaceno, Ze jeden z divod( vzniku zdavislosti na alkoholu mze byt napf.
potieba dobrého sebeobrazu (resp. odstranéni pocitll o vlastni nedostatecnosti).
Budeme-li pfemyslet tedy o alkoholu jako o "léku" uUzkosti a deprese (tedy jako o
moznosti psychické ulevy), dostaneme se patrné opét k jedné z psychickych pfticin
zavislosti na alkoholu. Predpoklad, Ze ucinky alkoholickych napoja redukuji tenzi (strach,
uzkost, stres, frustraci), zahrnul Masserman ve své tradicni teorii (tzv. teorie redukce
tenze) jiz ve 40. letech minulého stoleti (Rehan,2007). Zase bychom neméli chapat alkohol
jako kouzelny napoj, ktery nds téchto neprijemnych pocitl automaticky zbavi. Podobné
jako AME vysvétluje pFi¢inu zmény socidlniho chovani a zmény vnimani vlastniho ja
omezenim pfijmu a zpracovani méné dllezZitych podnétl pfrichazejicich z okoli ¢i z
vnitfniho prostfedi jedince (podnéty intrapsychické), vysvétluje AME i zmirnéni tenze
(napf. v podobé strachu ¢i deprese) jako odpoutani pozornosti jedince od jeho aktualnich
probléma a starosti (diky jinym silnym podnétiim). V této souvislosti je tedy pro redukci
Spatnych pocit nutné, aby pfi intoxikaci alkoholem byl jedinec zaroven vystaven rliznym
rozptylujicim impulsim (napf. spolecenské aktivity apod.) Jinak by se naopak (pfi jejich
absenci) vlivem efektu alkoholové kratkozrakosti vice zaméfil na nepfijemné pocity (pro
jejich vyznamnost, intenzitu a jednoduchost zpracovani) a vzhledem k omezené
schopnosti tyto emoce racionalné odbourdvat (nebo se jim jinak kognitivné branit) by jim

mohl zcela propadnout (Steele & Josephs, 1990).
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To, jaky bude vysledny efekt alkoholu na psychicky stress (tedy hlavné na ten
stress, ktery je zplsobeny stylem naSeho premysleni), je ovlivhéno vic neZ mnoZstvim
vypitého alkoholu predevsim Cinnosti, které se opily jedinec v daném momenté vénuje.
Steel a Josephs (1990) tento jev nazyvaji jako attention-allocation model (za pusobeni
vyznamnéjsich okolnosti alkohol odpoutd pozornost jedince od jeho méné vyznamnych
obav). Aby funkénost tohoto modelu obhajili, provedli Steel a Josephs (1990) nékolik
mensich vyzkumu, ve kterych porovnavali hladinu stresu u dvou skupin probandl (jedni
byli pod vlivem placebo drinku a druzi pod vlivem skuteéného alkoholu) v nékolika
rGznych situacich. V prvnim experimentu se opili i stfizlivi uc¢astnici dozvédéli, Ze po 15
minutdach budou muset pred nékolika studenty psychologie pfednést proslov o tom, jak
vnimaji svdj vlastni zevnéjSek. Polovina opilych i stfizlivych Gcastnikl potom byla
oslovena, aby béhem nasledujicich 7 minut ohodnotila z estetického hlediska nékolik
uméleckych dél. Zbytek ucastnik( klidné sedél a pripravoval se na svij projev. Vysledky
vyzkumu zjistily, Ze opili jedinci diky rozptylujici aktivité svij stress zredukovali a naopak
béhem 15 minut nic nedélani u druhé casti opilych jedincl stress znacné vzrostl. U
stfizlivych probandd nedoslo k vyraznym zménam. Druhy experiment opakoval predchozi
méreni a pouze dokazoval, Ze u jedincli pod vlivem alkoholu, ktefi se ocitnou ve stresu a
nasledné jsou ponoreni do néjaké jiné aktivizujici a zajimavé ¢innosti, nastane v hladiné
stresu znacény pokles. Posledni vyzkum mél za ukol zjistit, jak moc slozitost dané cinnosti
souvisi s mirou poklesu hladiny stresu (u opilych i stfizlivych jedincl). V tomto
experimentu byly obé skupiny ucastnik( (opili probandi i stfizlivi probandi) vystaveni
celkem ¢tyfem situacim: Zadna rozptylujici aktivita, nenaroc¢na aktivita, stfedné naroéna
aktivita a vysoce ndrocna aktivita. Zjistilo se, Ze s rostouci naroc¢nosti aktivity alkohol
odbourdval stres ucinnéji. U stfizlivych proband( vedla vyznamné ke snizeni stresu jen
vysoce narocna aktivita (v tomto pripadé byly dokonce naméreny nizsi hodnoty hladiny
stresu neZ u proband( opilych).

Shrneme-li tyto Udaje, mGzeme prohlasit, Ze konzumace alkoholu ma za pfiznivych
podminek (tedy v doprovodu néjaké rozptylujici aktivity) docasny efekt snizujici psychické
napéti. Proto napf. sezeni u televize a popijeni piva, nebo pokec s prateli se sklenkou vina
mulzZe v dany moment pomahat pfi Uzkostnych a depresivnich naladach (pokud tedy
zrovna v televizi nejde néjaké psychologické drama, nebo s prateli zrovna nefeSime slozita

a depresivni témata, kterd by mohla naSi pozornost strhnout zpét na nasi vlastni
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sklicenost) (Steele & Josephs, 1990; Sevincer, Oettingen & Lerner, 2012). Steel a Josephs
(1990) jesté podotykaji, Ze pro redukci tenze u opilych jedincl neni vidy odpoutani
pozornosti od jejich problém0 nutné (i kdyz zasadni). K redukci tenze dojde napft. i v
pfipadé tézké stupné opilosti, kdy se jedinec nachazi mezi stavem védomi a bezvédomi
(jedinec nema de facto ani moznost psychické napéti pocitovat). A naopak ne vidy ma
rozptylujici ¢innost u opilého jedince $anci napéti zredukovat (napf. u lidi s vysokou

tendenci obracet se do svého nitra a nenechdvat se unaset okolnimi déji).

v v

3. 1. 4. Skala mérici alkoholovou kratkozrakost

AME teorie hovofi o schopnosti alkoholu zUZit rozsah vnimanych podnétl, a tak
pozménit standardni kognitivni mechanismy ovliviujici jedince ve tfech zakladnich
oblastech: excesivni chovani (resp. seberegulace), sebehodnoceni a psychické uvolnéni. V
roce 2013 provedli vyzkumnici Lac a Berger dvé méreni, které mély za ukol jednak
provérit smysluplnost plivodné navrienych tfi oblasti (ve kterych se jednani jedince pod
vlivem AME méni), jednak pak navrhnout a validizovat $kalu k méfeni AME postavenou na
potvrzenych tfech oblastech projevu alkoholové kratkozrakosti.

Prvniho méreni se zucastnilo 260 proband( (vSichni bézni konzumenti alkoholu)8
ve véku 18-63 let. Vyzkumnici vytvofili 18 poloZzek k méreni (6 poloZzek na kazdou oblast,
kterou AME postihuje) na zakladé pivodniho vyzkumného ¢lanku (Steele & Joseph, 1990).
Pfi sestavovani téchto polozek se dbalo na jejich jednoznacnost a na jejich jasné
prokazatelny vztah s uzivdnim alkoholu (polozky mély reprezentovat problémy jedince a
zmény jeho prozivani a jednani v dUsledku alkoholové intoxikace). Kazdou z téchto 18
polozek probandi poté hodnotili na predloZzené skale od 1 (nikdy) do 7 (vZdy) podniceni
uvodni otazkou vyzkumnik(: "Lidé zazivaji rdzné stavy, jsou-li pod vlivem alkoholu.
Vzpomenete-li si na vSechny momenty, kdy jste se za posledni mésic napili néjakého
alkoholického napoje, které z uvedenych efektl jste pocitili? Jak ¢asto?" Ze ziskanych dat
posléze vyzkumnici provedli explorativni faktorovou analyzu. Vysledky této analyzy
potvrdily spravnost rozdéleni vSsech zkoumanych polozek (s vyjimkou 18. polozky: "Citil
jsem se, jako bych mohl udélat cokoliv." - tato polozka presahovala do dvou oblasti a byla
proto vyloucena) do tfi skupin (byla potvrzena konzistence tfi-faktorového ¢lenéni) (Lac &

Berger, 2013).

® K prvnimu méfeni se pavodné pfihlasilo 318 Géastnik{, 50 z nich ovéem na otazku: "Kolik jste za posledni
mésic vypili alkoholickych ndpoji?" odpovédélo "0", a tak nebyli k samotnému méreni pfizvani.
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Druhé méreni mélo zajistit reliabilitu a validitu ziskané Skaly z méfeni prvniho.
Tohoto druhého meéreni se zucastnilo 289 probandl (opét se jednalo o konzumenty
alkoholu) ve véku 18-71 let. VSem témto ucastnikim byla predloZena vytvorena skala se
17 polozkami. Hodnoceni poloZek probihalo stejné jako v prvnim méreni. Namérena data
byla pouzita pro konfirmaéni faktorovou analyzu, kterd spolecné s provedenym
multivariatnim testem (Lagrange multiplier test) pomohla identifikovat a navrhnout
patficné zmény pro vylepseni ziskané skaly z prvniho méreni (byly odhaleny tfi pary
polozZek, které se prekryvaly). Ve vysledku tak byla finalni $kala zredukovana pouze na 14
polozek. VSichni probandi navic oproti prvnimu méreni jesté vyplnili nékolik dalSich
dotaznikli (The Comprehensive Effects of Alcohol - CEOA, The Temptation and Restraint
Inventory - TRI, Rutgers Alcohol Problem Index - RAPI). Timto zpUsobem ziskand data pak
poslouZila k ovéreni konstruktové, kritériové a inkrementalni validity. Za zminku urcité
stoji, Ze pri zjistovani konstruktové validity vySlo najevo, Ze subskala nadmérného
sebehodnoceni nejvice korelovala s polozkou "odvazanost v sexudlnim chovani" (Sexuality
and Liquid Courage Expectancies - z dotazniku CEOA). Polozky typu "seberegulace" a
"zkratkovité mysleni" (napf. Cognitive Preoccupation - z dotazniku TRI) pozitivné
korelovaly se vSemi tfemi subskaly AME skaly (ddle jen AMS)9. U kritériové validity se
jasné prokazalo, Ze vys$i mira konzumace alkoholu pozitivné koreluje s vysSimi
nameérenymi hodnotami ve vSech polozkdch AMS. Inkrementalni validita byla mérena
pomoci nékolika regresivnich analyz, z nichz vSechny jasné podpofily predchozi méreni
(Lac & Berger, 2013).

Vyzkumniklim se pomoci této studie (vyuZzitim dvojiho méreni) podafilo vytvorit
funkéni mérici nastroj alkoholové kratkozrakosti (AMS), kterym je mozné zjistit miru jejiho
efektu u opilého jedince ve vSech ttech jejich subskalach (celkem 14 polozek). Vyzkumem
byla potvrzena reliabilita i validita sestavené $kdly. Problém s vyuzitim této Skaly by
ovsem mohl spocivat ve zpUsobu jeji validizace (Zadny z probandl nebyl pfi vyplfiovani
dotaznikl opily a nehodnotil svlij aktudlni stav, ale hodnotil zpétné stavy jiz zaZité - byt v
blizké minulosti - a jeho vypovéd tak nemusela byt zcela autentickd a pravdiva) (Lac &

Berger, 2013).

® Zkraceno z originalu Alcohol Myopia Scale (Lac & Berger, 2013).
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V této kapitole byla predstavena teorie AME ve vSech svych zakladnich
charakteristikach predevsim podle hlavniho vyzkumu z roku 1990, podpofena dalSimi
vyzkumnymi ¢lanky z novéjsich let. Teorie AME je komplexni ramec, ktery nam umoznuje
nahliZzet na problémy spojené s konzumaci alkoholu v rlznych pfipadech, ve kterych se
jedinec mlze ocitnout, v souvislosti s pfichozimi podnéty, jejich vybérem a kognitivnim
zpracovanim. V nasledujicich kapitolach budou s pomoci novéjsich studii (vénujicich se
AME, ale i jinym teoriim zkoumajicich efekt alkoholu na lidské rozhodovani, chovani a
prozivani) rozebirany rozlicné Zivotni situace spojené s uzivanim alkoholickych napoju se

snahou popsat a vysvétlit pficinu jedincova jednani.

3. 2. Rizikové chovani a alkohol za volantem

Konzumace alkoholu je jedna z hlavnich pfi¢in autonehod, kterd je oproti jinym
(napf. Spatny stav vozovky) plné ovlivnitelna fidicem vozidla a mélo by se ji dat tedy
snadno predchdzet. Avsak i presto, Ze fizeni pod vlivem alkoholu ma ro¢né na svédomi
pfiblizné 10 000 umrti na silnicich Evropské unie, lidé za volant v opilém stavu stdle sedaji.
Proc¢? Pritom jenom malé snizeni poctu opilych Fidich by mélo vyrazny dopad na mnozstvi
a zdvaznost dopravnich nehod. Napf. opili fidici, ktefi bouraji s 1,5 %o, maji 200krat vyssi
Sanci, Ze zemrou, nez tidici stfizlivi. Nejrizikovéjsi skupinou jsou pfitom mladi lidé a fidici,
ktefi piji pravidelné a intenzivné (Sucha, Stastna & Zameénik, 2017). Jedinec pod vlivem
alkoholu ma omezené rlizné schopnosti (napf. exekutivni funkce, zrakové prostorové
schopnosti, koncentraci, reakéni ¢as pfi rozhodovani se, prenaseni selektivity pozornosti
aj. - s fenoménem AME zvlast souviseji posledni tfi zminéné). To, co nas ale z hlediska
AME teorie zajimd jesté vice neZz samotné chovani fidiCe za volantem, je pfedevsim
divod, proc¢ se vlbec opily jedinec fizeni auta ujima, byt by jesté ve stfizlivém stavu
takové jednani zcela odsoudil. Pro¢ na sebe bere tolik rizika a pro€ je ochotny uvrhnout do
rizika i své okoli?

Jak jiz bylo probirano v predchozich kapitolach, jeden z hlavnich efektd AME je
"stazeni" jedincovo kognice na blizké a vyrazné podnéty, pricemz se vzdalené a méné

zavaziné informace vytraceji mimo "zorné pole pfemysleni". Proto opily jedinec napf. s
vidinou brzkého navratu domU (coby okamzité odmény - tzn. silného podnétu) nema
problém usednout za volant a chopit se fizeni, jelikoz hrozby jako ztrata Ffidi¢ského
prikazu, autonehoda aj. jsou jakoZto méné vyrazné podnéty (i kdyZz presto zavainé)
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ponechany pfi rozhodovani stranou. Auto, které je na ocich (stejné tak jako klicky od
auta), uchopi pozornost opilého jedince spiSe nez problémy spojené s fizenim pod vlivem,
které jsou v nedohlednu. Opili jedinec si navic (v ramci dalSiho efektu AME - viz
podkapitola 3. 1. 2.) nechce pfipustit, Ze by fizeni pod vlivem nezvladl. Nasednout do auta
a odjet dom( se proto zda jako mnohem snazsi, rychlejsi a rozumnéjsi volba nez si napfr.
zavolat taxika a pro auto se vratit pozdéji. Opili fidi¢ se tedy zkratkovité rozhoduje pro
okamzité a snadné (snadné ve srovnani s jeho "nadpfirozenymi" schopnostmi) reseni
(Giancola, Josephs, Parrott & Duke, 2010). Jaké mnozstvi alkoholu pfiméje jedince k
takovému jedndni, urcité do velké miry souvisi s jeho osobnostnimi rysy. Obecné lIze sice
fici, Ze se zvySujicim se mnoistvi vypitého alkoholu se bude jedinec rozhodovat
riskantnéji, nicméné lIze predpokladat, Ze jedincim vykazujicim hostilni rysy chovani
(maladaptivni chovani, jedinci s poruchou osobnosti, zavisli jedinci na alkoholu a jinych
drogach apod.) bude stacit celkové mnoiZstvi alkoholu mensi. Napfiklad u dopadenych
opilych fidi¢d byla obecné ve srovnani s fidici, ktefi pred jizdou alkohol nepozili, namérena
vy$si mira sensation seeking a riskovani (Lane, Cherek, Pietras, & Tcheremissine, 2014;
Sucha, Stastna & Zameénik, 2017).

V roce 1995 provedli MacDonald, Zanna a Fong vyzkum, ve kterém se snazili
pomoci tfi jednotlivych Setfeni vysvétlit rozhodovani opilych potencialnich fidica (ve
smyslu, jestli se jedinci v opilém stavu odhodlaji auto fidit) v rdmci AME teorie. V prvnim
méreni oslovili 57 muzdl, ktefi byli starsi nez 19 let, vlastnili auto i fidi¢sky prikaz a byli to
bézni konzumenti alkoholu. Tito probandi byli rozdéleni do dvou skupin (jedni pozili
alkoholicky ndpoj, druzi zUstali stfizlivi). VSichni pak méli za ukol vyplnit dotaznik
obsahujici celkem 40 otazek (Ctyri sady po deseti otazkach vztazenych vici probandovi). V
kazdé sadé byly 2 otdzky méfici obecny postoj k fizeni pod vlivem alkoholu, 1 otazka
mérici zamér pit alkohol a fidit, 2 otazky mérici individudlni socialni normy (do jaké miry je
probandovi jeho okolim schvalovano pit a fidit), 2 otazky individualni osobni normy (do
jaké miry je pro probanda moralni pit a fidit) a 3 otdzky mapujici probandovy domnénky o
moznych dopadech jeho piti a fizeni (napf.: "Myslite si, Ze pokud byste pristé jel opily z
néjaké party, nebo baru dom, bylo by pravdépodobné, Ze byste nékoho srazil a zabil?") V
prvni sadé byly tyto otazky pokladany bez jakéhokoli podnécovani k uréitému stylu
rozhodovani (bez kladeni dlirazu na urcité aspekty). Ve zbylych tfech sadach vsak otazky

obsahovaly vyrazné podnéty svadéjici probandovu pozornost (ve snaze podpofit mozny
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efekt AME na zplisob rozhodovani) - napf.: "Jel byste pfisté z néjaké party, ¢i baru opily v
pfipadé, Ze jste predtim kamarddlm slibil odvoz dom(?" (zdlraznéni (ne)naplnéni
zavazku vci pratelim). Probandi odpovidali pomoci skaly vyjadfujici miru souhlasu (resp.
nesouhlasu) v rozsahu od 1 do 9. Vysledky tohoto prvniho méreni potvrdily, Ze opili
probandi oproti stfizlivym maji vétsi tendenci se pfi rozhodovani, jestli auto fidit, ¢i nikoli,
nechat ovliviiovat vyraznymi podnéty (moZnost rychlé a kratké cesty domdu, slib dany
kamaradim apod.) V neutralnich otazkach prvni sady bylo skére obou skupin témér
stejné bez vétsiho rozdilu (coz vypovida napf. o tom, Ze alkohol neméni proband(iv postoj
vuci fizeni pod vlivem - rozhodnuti, jestli fidit v opilosti, nebo ne, je zplisobeno podnéty
prichdzejicimi z okoli v ramci konkrétni situace v kombinaci s efektem AME).

Druhého méreni se zucastnilo 51 studentl psychologie (28 Zen a 23 muzu), ktefi
spliiovali stejné podminky jako probandi z méreni prvniho. VSichni ucastnici tohoto
experimentu obdrzeli dva balicky (kaidy obsahoval identifikacni (daje probanda,
dotaznik, instrukce, kde a kdy ma proband balicek otevfit atd.) Prvni balicek mél probandy
pouze zacvicit. Instruoval probandy k tomu, aby $li do kina na néjaky film a jesté predtim,
nez se film zaCne promitat, tak aby zavolali na zaznamnik (Cislo méli uvedené v
instrukcich) a zodpovédéli na otazky v prilozeném dotazniku (otdzky se tykaly filmu, ktery
se proband pravé chystal shlédnout). Druhy balicek méli probandi otevfit ve chvili, kdy
dojedou autem na néjakou party, kde se chystaji konzumovat alkohol. Na misté pak méli
opét zavolat na zaznamnik (nahodné uréena polovina proband( méla zavolat co nejdfiv,
druhd polovina az pti odchodu z party) a zodpovédét otazky prilozené v bali¢ku (tentokrat
Slo o stejny seznam 40 otazek jako byl pouzity v prvnim méreni). Takto provedené méreni
mélo v podstaté replikovat méreni prvni, ovSem tentokrat v pfirozenych podminkdch
(pficemz polovina, ktera odpovidala ihned po prichodu na party se brala jako stfizliva
skupina, a polovina, kterd odpovidala tésné pred odchodem z party, jako skupina pod
vlivem alkoholu). Vysledky druhého méreni sice potvrdily vysledky z méreni prvniho i v
pfirozeném prostredi, ale protoze neslo vyloucit dalsi okolni faktory a rizné intervenuijici
proménné (napt. u telefonujiciho probanda mohla zrovna stat néjaka vlivna osoba apod.)
a protoze nebylo jisté, jestli probandi opravdu dodrzeli své instrukce (proband, ktery se
bral jako stfizlivy, mohl byt teoreticky opily a naopak), rozhodli se vyzkumnici provést
jesté treti méreni, které mélo byt jakousi kombinaci téchto dvou méfenich pfedchozich
(méreni v pfirozenych podminkach, avsak pod lepsi kontrolou vyzkumnika).
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K tfetimu méreni vyuZili autofi této studie univerzitni hospodu v kampusu, kde
béhem jednoho vecera vyzvali nékolik pfichozich studentd, ktefi pfijeli do Skoly autem,
aby sezucastnili jejich experimentu. S Ucasti souhlasilo a podminky splnilo nakonec 26 z
nich (4 Zeny a 22 muz(i v pramérném véku 22 let). Tito dobrovolnici byli postupné, jak se
prihlasovali do vyzkumu, ndhodné rozdélovani do dvou skupin (jedni Sli vyplriovat
dotaznik co nejdfive po jejich pfichodu do baru, druzi méli vyplnit dotaznik az v pozdnich
hodinach, kdy byli pod vlivem alkoholu). Pouzity dotaznik v tomto méfeni se shodoval s
dotaznikem z méreni prvniho. Vysledky potvrdily pfedpoklad, Ze alkoholem intoxikovani
jedinci budou nahlizet na moZnost odjet domd autem v pfipadé plsobeni silnych
svadéjicich podnétl pozitivnéji nez jedinci stfizlivi (MacDonald, Zanna & Fong, 1995).

Zjisténi tohoto vyzkumu je v souladu se zakladni myslenkou teorie AME: pfi
rozhodovani, jestli fidit auto v opilosti, hral dalezZitou roli jednak stav potencialniho fidice
(opilost, ¢i strizlivost), jednak pak struktura otdzek (pfitomnost, ¢i neptitomnost
podnécujicich impulst) a tedy charakter pfichozich podnétl. Pokud opili jedinci nebyli
pod tlakem vyraznych provokativnich podnétd, vnimali Ffizeni auta v opilosti jako
nemoralni, nebezpeéné a nezddouci, tedy stejné jako jej vnimali jedinci stfizlivi. Pokud se
ovsem opili jedinci dostali do silného konfliktu faktor( (silny podnét - "dostat se domd
rychle" nebo "splnit zavazek vic¢i kamarddovi" oproti slabému podnétu, ktery je v
nedohlednu - napf. "pfrijit o Fidi¢sky prikaz" apod.), méli mnohem vétsi tendenci se
rozhodovat pro fizeni auta pod vlivem alkoholu. Stfizlivi probandi viak své stanovisko vUci
fizeni v opilosti nezménili (resp. namérené hodnoty se statisticky vyznamné nelisily) ani v
pfipadé plasobeni svadéjicich podnétll. Opét je tedy dlleZita souhra obou aspektl (opilost
a poutace pozornosti) (Giancola, Josephs, Parrott & Duke, 2010; MacDonald, Zanna &
Fong, 1995). Tyto poznatky bychom mohli také chapat tak, Ze lidé jsou vlastné ze svého
okoli (média, rodice, Skola aj.) o rizicich a amoralnosti fizeni auta v opilém stavu pouceni
dostatecné, coz ale bohuzel (jak je z vyzkumu patrné) nemad v samotném stavu opilosti na
rozhodovani (zda auto fidit, ¢i nikoli) znacny efekt. Pokud bychom tedy chtéli zamezit
fizeni v opilosti, je dle mého nazoru potieba spiS nez produkovat dalsi medialni kampané
(byt ty maji také urcité velky vyznam), zesilit slabé inhibujici podnéty v momentu
rozhodovani opilého potencidlniho fidi¢e (napt. vystrazny plakat, ktery by zahlédnul pfi
odchodu z baru, nebo emotivni videoklip o moznych hrizostrasnych nasledcich, ktery by

si musel shlédnout pred nastartovanim jeho vozidla apod.) V rdmci globalniho fesSeni
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problematiky fizeni pod vlivem alkoholu vznikaji rizné pokusy, jak opilym fidi¢liim v jizdé
zamezit - napf. tzv. Alcolock: problematickym fidicim je do vozidla nainstalovano zatizeni,
které jim neumozni nastartovat, pokud jsou pod vlivem alkoholu (musi podstoupit
dechovou zkousku). Takovéto praktiky mohou byt oviem ve stfetu s aktualni legislativou
(napf. ve smyslu omezovani svobody), navic jedince odrazuji od fizeni vnéjSim plsobenim
(Clovék pak mlZe o to vic chtit toto omezeni prekonat). Jsou také pochopitelné
technologicky i finanéné narocné a ohledné jejich ucinnosti a smysluplnosti neexistuje
mezi odborniky jednotné stanovisko (Sucha, 2012). Idealnim feenim by samoziejmé bylo
odradit opilého jedince od fizeni jeho vlastnim presvédcenim (napfiklad tak, Ze jedince
vhodnym a pfimérenim zplUsobem vystavime pusobeni odrazujicich silnych podnétq,

kterym na zdkladé efektu AME podlehne).

3. 3. Uzivani alkoholu u studentti a dospivajicich

VysokoskolSti studenti a dospivajici jsou mnohem castéjSimi a vyraznéjSimi
uZivateli alkoholu neZ dospéli (Wolff & Crockett, 2018). V ramci rozsahu a miry uZivani
jinych navykovych latek alkohol mezi vysokogkolskymi studenty v Ceské republice vyrazné
vede - aZz 95 % z nich ma s alkoholem néjakou zkuSenost (abstinujicich je v tomto vékovém
rozmezi pouze do 15 %) a 4 % z nich jsou ohroZeni vysokym rizikem negativnich nasledki
(alkoholismus aj.) (Adamkova et al., 2009). | presto, Ze existuje nékolik rdznych vyzkumd,
které se snazi u studentl a dospivajicich zmapovat mozné pfriciny tohoto riskantniho
jednani, neni tento psychologicky proces plné vysvétlen (Wolff & Crockett, 2018).
Dospivajici se vyznacuji emocni labilitou, ¢astymi projevy citovych konfliktl, impulzivnim
jednanim, nestalosti a nepredvidatelnosti, jsou si nejisti o svém soucasném a budoucim
postaveni, priemz jsou vystaveni pomérné vysokym narokim jejich blizkého okoli.
Zaroven se (mnohdy skokem) dostavaji do odliSné Zivotni situace (Castecné
osamostatnéni od rodiny apod.) (Langmeier & Krejéifova, 2006). S prihlédnutim na tfi
hlavni dimenze efektu AME (viz kapitola 3. 1.) a predchozi charakteristiku dospivajicich
bychom mohli usuzovat, Ze studenti a dospivajici maji vétsi sklony k naduzivani alkoholu
pravé pro jeho ucinky ovliviiujici jejich vlastni zplsob rozhodovani, ktery jim pom{ze

"vyresit" jejich aktualni problémy (nizké sebevédomi, socialni izolace, nerozhodnost,
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hledani sexuélniho partnera apod.) Napfiklad ve vyzkumu®® Labouvia a Batese (2002), ve
kterém zkoumali divody pro¢ mladi lidé maji zvySenou konzumaci alkoholu, dosli ke tfem
hlavnim kategoriim zahrnujici podobné pficiny: socidlni divody (napft.: "Piti alkoholu je
néco, co kamaradi obvykle délaji, kdyZ jsme spolu."), dlvody vedouci k odvazani se (napf.:
"Piju alkohol, abych ziskal/a vétsi sebevédomi a odvahu.") a diivody vedouci k potla¢ovani
negativniho (napf.: "Piju alkohol, abych zapomnél na své problémy). Mezi témito tfemi
kategoriemi bychom mohli nalézt jistou pozitivni korelaci s jednotlivymi dimenzemi efektu
AME - napf. omezenad schopnost vnimat svoje nedostatky a na zakladé toho ucinit
patficna rozhodnuti (viz podkapitola 3. 1. 2.) souvisi s kategorii "divody vedouci k
odvazani se" nebo tfeba odvracena pozornost jedince od jeho vnitfnich negativnich
podnétl (uzkost, stres, problémy aj. - viz podkapitola 3. 1. 3.) zase souvisi s "dUvody
vedouci k potlacovani negativniho". Pfi¢inu zvySené konzumace alkoholu u mladych lidi
bychom tedy mohli povaZovat za jistou snahu o ziskani deformovaného kognitivniho stavu
(de facto pfimo jako snahu o ziskani alkoholové kratkozrakosti), ktery jim (alespon
domnéle) umoini lépe fesit jejich aktudlni Zivotni problémy (jak jiz bylo zminéno v
predchozim textu).

Monahan a Lannutti ve svém vyzkumu z roku 2000 popisuji na konkrétnim
pfikladu, jak byva u dospivajicich alkoholova kratkozrakost "vyuZivana" ve snaze
dosahnout néjakého osobniho Uspéchu. Tento vyzkum si kladl za cil prozkoumat, jakym
zpusobem konzumace alkoholu ovliviiuje mladé dospivajici Zeny v rozhodovani a jednani
pfi komunikaci s koketnimi mladenci. Vyzkumu se zucastnilo 50 Zen, které na vecircich
bézné piji alkohol. Hlavni hypotézou bylo, Ze Zeny s nizsim sebevédomim®! budou pod
vlivem alkoholu pfi flirtu odhodlanéjsi a Ze vice sebevédomé Zeny budou jednat podobné
v opilém i stfizlivém stavu. Vychazelo se z teorie AME, kterd hovofi o tom, Ze alkoholova
kratkozrakost omezuje vnimani slabych (vétSinou tlumicich) podnétli a upina jedincovu
pozornost na vyrazné podnéty (prevainé provokativni) - viz kapitola 3. 1. Tlumicimi a

slabymi podnéty byly v tomto pfipadé probandovy negativni pfedstavy o jeho vlastnim

10 Vyzkumu se zucastnilo 1 176 proband( ve véku 25-31 let. VSichni Ucastnici vyplriovali dotazniky s nékolika
moznymi ddvody, které je vedou k piti alkoholu. Ze sebiranych dat byla poté provedena faktorova analyza (z
toho vzesly tyto tfi hlavni kategorie: Social reasons, Disinhibition reasons a Suppression reasons viz
nasledujici text).

! Ve vyzkumu se pracovalo pfimo s pojmem Social Self-Esteem (SSE), pFicem? low SSE (v textu této prace
volné preloZeno jako nizké sebevédomi) je charakteristické negativnim sebepojetim a socialni bazlivosti a
high SSE (textu této prace volné preloZzeno jako vysoké sebevédomi) vystihuji vlastnosti jako je napfr.
sebejistota, odvaznost a ambicidznost.
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zevnéjsku, ¢i o jeho vlastnich vnitfnich kvalitdch (pochybnosti o jeho atraktivité,
duchaplnosti aj.), provokativnimi a silnymi podnéty bylo flirtujici chovani muze v baru, kde
experiment probihal. Vybrané ucastnice byly rozdéleny do 4 skupin (na Zeny s nizkym
sebevédomim a na Zeny s vysokym sebevédomim?™?, pficem? se kazda tato skupina jesté
délila podle toho, jestli jim byl podan skuteény alkoholicky napoj, nebo pouze placebo
drink). Kazda uchazecka po vypiti svého drinku potom vedla 10minutovy rozhovor s
atraktivnim flirtujicim muZem (tato osoba méla jasné instrukce od experimentatord -
napf. méla za ukol dodrZovat urcitou osnovu rozhovoru apod.) Méreni, jak dobre se
jednotlivym Zenam dafilo s muzem flirtovat, zajistovali dva experimentatofi pomoci
kodovani (vSechny reakce celého rozhovoru byly rozttidény do trech finalnich kategorii:
kladné potvrzeni, negativni potvrzeni a uUnik od tématu). Kromé méreni Uspésnosti
flirtovani byla vSem uchazeckam po absolvovani jejich rozhovoru také zmérena jejich
socialni Uzkost (vyuZitim dotazniku State Trait Anxiety Index). Vysledky vyzkumu sice
potvrdily, Ze opilé Zeny s nizkym sebevédomim byly pfi flirtu odhodlanéjsi (Iépe receno,
byly méné uzkostlivé) nez Zeny sttizlivé s nizkym sebevédomim a Ze u sebevédomych Zen
se mira odhodlanosti ve vztahu k opilosti (resp. stfizlivosti) vyznamné nelisila, ovsem nizsi
uzkostlivost automaticky neznamenala zdarnéjsi flirt. Je tfeba upozornit na to, Ze pficina
toho, proc opilé Zeny s nizkym sebevédomim byly odhodlanéjsi flirtovat, byla reakce na
provokativni podnét (flirtujici pobidky atraktivniho mladence), kterd by byla za stfizlivého
stavu inhibovana tlumicimi podnéty (jiZ napf. zminéné pochybnosti o svém zevnéjsku aj.)
Opili jedinec pobidnuty k flirtu silnym podnétem reaguje sice flirtujicim chovanim,
nicméné jeho opilost mu nezlep3uje jeho flirtujici dovednosti (jakkoli velkd odhodlanost k
flirtu nenahradi potrebné flirtujici schopnosti a dovednosti) (Monahan & Lannutti, 2000).
S pfihlédnutim k zavéru tohoto vyzkumu je potom na povazenou, jestli je od dospivajicich
opravdu rozumné snazit se "vyuzivat" alkoholovou kratkozrakost ku svému prospéchu
(nehledé na dalsi negativni dlisledky nadmérné konzumace alkoholu).

Jiny pohled (mimo ramec teorie AME) na problematiku konzumace alkoholu ve
vztahu s rozhodovanim studentl a dospivajicich nabizi vyzkum Wolffové a Crockettové z
roku 2018. Vyzkum pritom vychazi z neurobiologického modelu riskantniho rozhodovani a

z modelu dvojitého procesu rozhodovani (tzv. dual-process model). Neurobiologicky

2 Pro zméfeni vyie sebevédomi (tedy Grovné SSE) uchazelek byl pouzit dotaznik Texas Social Behavior
Inventory (tzv. TSBI).
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model riskantniho rozhodovani zahrnuje dva rozhodovaci systémy, které se znacné
podileji na rozhodovani u mladistvych. Je to jednak socidlné-emociondlni systém
(socioemotional system), jednak systém kognitivni kontroly (cognitive control system).
Socidlné-emociondlni systém uUzce souvisi s dopaminergnimi oblastmi, které jsou citlivé na
odménujici podnéty (napf. dobry pocit z prfitomnosti blizkych pratel, uznani mezi
vrstevniky apod.) Oproti tomu systém kognitivni kontroly zahrnuje mozkové oblasti, které
jsou schopné rozumové zpracovdvat informace a vykonavat urcité exekutivni funkce
(napf. planovani, ¢i odoldvani pokuseni, vytrvani aj.) Model dvojitého procesu
rozhodovani se sestdva ze dvou diametrdlné rozdilnych rozhodovacich postupl. Je to
jednak proces intuitivniho rozhodovani, jednak proces védomého rozhodovani®®.
Intuitivni rozhodovani neni promyslené, je rychlé, snadné a automatické. Tento typ
rozhodovani (z modelu dvojitého procesu rozhodovani) by mél z velké ¢asti odpovidat
socialné-emociondlnimu typu rozhodovani (z neurobiologického modelu riskantniho
rozhodovani). Védomé rozhodovani (z modelu dvojitého procesu rozhodovani) by zase
naopak svymi rozhodovacimi metodami (jakou jsou napf. pomalé a detailni zvazovani
situace, promyslené pldnovani aj.) meélo odpovidat systému kognitivni kontroly (z
neurobiologického modelu riskantniho rozhodovani). Autofi tohoto vyzkumu
predpokladaly, Ze jednotlivé typy procesu rozhodovani a jejich pomérové zastoupeni
(vyuziti) u konkrétniho jedince bude vysvétlovat jeho sklon (resp. odstup) k riskantnimu
chovani (jako je i nadmérné piti alkoholu, fizeni pod vlivem alkoholu apod.) Hlavnimi
hypotézami tedy bylo, Ze zvySené =zastoupeni socidlné-emociondlniho systému
rozhodovani a intuitivniho rozhodovani u jedince bude pozitivné korelovat s jeho vysi
konzumace alkoholu a naopak Ze zastoupeni systému kognitivni kontroly a védomého
rozhodovani u jeho zplsobu rozhodovani bude s je vysi konzumace alkoholu korelovat
negativné. Vyzkumu se zucastnilo 382 studentli ve véku 18-25 let. Pro zjiSténi jejich
rozhodovacich styl( (typu rozhodovacich procesu) a vyse jejich standardni konzumace
alkoholu byly pouzity dotazniky (napt. Intuition and Deliberation Scale - PID, Regulation
Questionnaire - SSRQ aj.) Vysledky podpofily obé hypotézy jen z ¢asti. Systém kognitivni

kontroly a védomé rozhodovani s uzivanim alkoholu korelovaly negativné, socidlné-

BV originéle se hovofi o tzv. deliberative process, co? by se sice pfesnéji preloilo jako poradni proces (resp.
proces rozhodovani, pfi kterém se jedinec sam se sebou radi a zvaZuje rlizné moznosti), nicméné nazev sam
0 sobé nedava moc smysl, proto byl v textu této prace preloZen jako védomy proces. Dilezité je, Ze jde o
védomy rozhodovaci proces, ktery zahrnuje slozitéjsi kognitivni funkce (promysleni, planovani apod.)
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emocionalni systém rozhodovani koreloval s uzivanim alkoholu pozitivné, nicméné u
intuitivniho rozhodovani nebyla pozitivni korelace jasné potvrzena. Nékteré formy
intuitivniho rozhodovani dokonce vici riskantnimu rozhodovani vykazovaly jistou miru
odporu (Wolff & Crockett, 2018).

Oproti AME teorii pfedchozi vyzkum nepopisuje, jak se jedinec rozhoduje v opilém
stavu, ale jak jednotlivé styly rozhodovani, jez konkrétni jedinec vyuZiva, souviseji s jeho
potenciondlnim riskantnim chovanim (véetné nadmérného piti alkoholu). Ve srovndni
tohoto vyzkumu s AME teorii je proto zajimavé si uvédomit, Ze typy procest rozhodovani,
které spiSe konzumaci alkoholu sniZuji (systém kognitivni kontroly a védomé
rozhodovani), jsou v ramci teorie AME pravé ty typy rozhodovani, které jsou pod vlivem
alkoholu poskozeny (alkoholovd kratkozrakost znemoZfuje komplexni rozumové
hodnoceni situace), a naopak ty typy procesli, které vedou ke konzumaci alkoholu
(socidlné-emocionalni systém), jsou vlivem alkoholové kratkozrakosti podporeny
(jedincova pozornost je zamérena na blizké a silné podnéty - odménu, intenzivni emoce,
impulsivni podnéty z okoli atd.) V rdmci néjaké mozné intervence problémového piti by se
tedy mélo uvaZzovat o tom, jak jedince dostat z tohoto bludného kruhu, jak u néj rozvinout
vyuzivani rozhodovaciho stylu védomeého rozhodovani a systém kognitivni kontroly (napf.
pracovat s motivaci, Zivotnim pldnem apod. - coZ jsou zejména u dospivajicich naprosto

stéZejni zaleZitosti).

3. 4. Vliv alkoholu na antisocialni a prosocialni chovani

Jak jiz bylo v predchozim textu predestfeno, teorie AME predpoklada, Ze
konzumace alkoholu sama o sobé nezpuUsobuje ani antisocialni, ani prosocialni chovani (at
uz napt. ve formé agrese, ¢i pomoci), ale Ze rozhodujicimi faktory jsou pro opilého jedince
pfichozi podnéty a to jak vnéjsi (provokace k agresi, nebo Zzadost o pomoc), tak vnitfni
(napt. vzpominka na predchozi hadku se sousedem, zavazek vUci pratelim apod.) Pfesto
vSak existuje rada studii, které jasné potvrzuji pozitivni korelaci mezi mnozstvim vypitého
alkoholu a agresivnim chovanim. Dokonce existuje vyzkum, ktery hovofi o tom, Ze ke
zvySeni agresivniho smysleni i jednani dochdzi jiz jen pfi pouhém vystaveni jedince
podnétim asociovanych s alkoholem (napft. spatfeni plechovky od piva, shlédnuti reklamy
na vodku aj.) (Subra et al., 2010). Lze se domnivat, Ze divodem, proc¢ alkohol vede spiSe k
agresivnimu chovani nez k chovani prosocialnimu je fakt, Ze se alkohol konzumuje ¢astéji
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v prostifedi kompetitivnim (napf. bary, spolecenské vecirky aj. plné mladych Zen a muzl
mohou vyvinout fadu komplikaci a provokativnich situaci) a Ze alkohol vice konzumuji ti
jedinci, ktefi budou pravdépodobné radikdlnéjsi a suverénnéjsi i ve stavu stfizlivém
(jedinci ambicidzni, extravertni a méné prizplsobivi) (Cook, Young, Taylor & Bedford,
1998). Nemyslim si tedy, Ze by predpoklady AME teorie, ktera tvrdi, Ze piti alkoholu vede
jak k prosocialnimu, tak antisocidlnimu chovani v zavislosti na okolnich podnétech, byla v
rozporu s vyzkumy, které nasly jasny vztah mezi konzumaci alkoholu a naristem agrese.
Avsak prostfedi a okolnosti, pfi kterych je alkohol konzumovan, a lidé, ktefi alkohol
konzumuji ve vétsi mife, "nahravaji" teoriim, které povaZzuji alkohol predevsim za zdroj
jednani agresivniho.

V kapitole 3. 1. 1. jiz byly zminény dva vyzkumy (Zeichner & Phil, 1979; Giancola,
Duke & Ritz, 2011), které demonstrovaly efekt alkoholové kratkozrakosti na agresivni
chovani. Skupiny proband(, které byly provokovany silnymi podnéty k agresi, byly v
opilém stavu znatelné agresivnéjsi nez skupiny stfizlivych probandl, které byly
provokovany k agresi taktéz. Opili jedinci, ktefi byli inhibovani ruSivymi podnéty (museli
pocitat matematické ulohy), vykazovali mnohem mensi hostilitu nez opili jedinci, ktefi byli
podnécovani k agresivnimu jednani. Ve vyzkumu Giancoly a Cormana z roku 2007, ktery
probihal podobné jako dva pfedchozi zminéné vyzkumy (Zeichner & Phil, 1979; Giancola,
Duke & Ritz, 2011), dokonce skupina opilych inhibovanych probandld méla nizsi Uroven
agresivniho jednani nez kontrolni skupina stfizlivych inhibovanych probandl (coz znaéné
podporuje teorii AME - tedy, Ze zesileni vyznamnosti tlumicich podnétl vede opilého
jedince k inhibované reakci). Jednoduse feceno, presunuti pozornosti opilych jedincli od
provokativnich podnétl (dle AME teorie) snizuje potencial jejich agresivniho chovani. Co
presné se ale déje béhem takového procesu rozptylovani?

Giancola se svym tymem ve vyzkumu z roku 2010 uvadi a popisuje pét
hypotetickych mechanisma, které pravdépodobné ovliviiuji vnimavost opilého jedince
vUci agresivnim stimullim. Jedna se o mechanismus negativniho afektu, mechanismus
afektu rozzlobenosti, mechanismus nepratelské ruminace, mechanismus sebeuvédoméni
a mechanismus empatie. Mechanismus negativniho afektu pfedpokladd, Ze averzivni
podnéty (jako je provokace, bolest, natlak aj.) uvedou jedince do negativniho afektu
vedouciho k agresivnimu jednani. Jednoduse potom jakékoli naruseni pozornosti vede ke

sniZzeni vnimani averzivnich podnétl, a tak k potladeni nastupu negativniho afektu (¢imz
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se predejde agresivnimu chovani). Podobné je i mechanismus afektu rozzlobenosti
postaven na myslence, Ze odvedeni pozornosti jedince od jeho vlastniho pocitu hnévu (tj.
agrese bez konkrétniho cile) k jinym chladnym myslenkdm zamezi rozvoj agresivniho
afektu. Mechanismus nepratelské ruminace popisuje jedince ve stalém déletrvajicim
negativnim afektu. Takovyto jedinec subjektivné vnima jakékoli podnéty jako vyzvu k
agresi Ci Sanci pro jeho pomstu. Je-li vS8ak mysl takového jedince zaméstnana jinym
mentalné naroénym ukolem (resp. rozsah jeho ruminace je omezen) sniZuje se tim
moznost vzniku agresivni reakce a nepratelskd ruminace se postupné eliminuje.
Mechanismus sebeuvédomeéni (ve smyslu mit mozZnost uvaZovat racionalné, v klidu a s
nadhledem) vede jedince ke zvySené reflexi (resp. sebereflexi), ¢imzZ je jeho pozornost
odvedena od provokativnich podnéti a naopak je zamérena na volbu socidlné Zadouci
reakce (takto uvédomély jedinec hodnoti agresivni chovani jako nepfipustné a spolecnosti
netolerované). Mechanismus empatie zahrnuje oproti pfedchozim mechanismim jak
kognitivni, tak emotivni stranku. Z hlediska kognitivniho vnimame empatii jako schopnost
dokdzat uvazovat a premyslet jako jind osoba (dokazeme si utvofit jeho Uhel pohledu). V
ramci emotivni stranky mizeme empatii chapat jako schopnost jedince emocné reagovat
na cizi emoce (sdileni emoci, adekvatni emocni odpovéd na smutek druhého aj.) Ve
vysledku jde tedy o projev néjakého soucitu, porozuméni, o projev starosti o druhého, o
snahu dokazat pochopit motivy a emoce druhého jedince. Empatii Ize tedy povazovat za
nepfimo Umérnou agresi (zvysSuje-li se jedincova snaha o to byt empaticky, snizuje se
predpoklad jeho agresivniho jednani). To znamena, Ze (podobné jako u mechanismu
sebeuvédomeéni) odvratime-li jedincovu pozornost od provokativnich podnétd, navysime
tak jeho myslenkovou a emocni kapacitu, kterou mize vyuzit pro uskute¢néni empatie
(dle jedincova dosavadniho kognitivhé-emocniho nastaveni - tedy dle jeho kognitivné-
emocni struktury v ramci jeho intelektu, charakteru a temperamentu) vicéi jeho
pfipadnému provokatérovi (¢imz se tedy zabrani agresivnimu jednani) (Giancola et al.,
2010). Je tfeba ovSem pocitat s tim, Ze vySe uvedené mechanismy velmi souviseji s
osobnostnimi rysy kazdého jedince a ve vysledku se mohou uplatnit a projevit ponékud
odlisné (viz zminovany ¢lanek od Cooka a jeho spolupracovniku z roku 1998). Tak ¢i tak, ze
vsech péti mechanismi jasné vyplyva, Ze zamérenost jedincovy pozornosti je z hlediska
agresivniho chovani naprosto stéZejni a jestlize tedy efekt alkoholové kratkozrakosti
ulpivé jedincovu pozornost vici vyznamnym agresivnim podnétim, je tfeba se v ramci
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pfipadné intervence a prevence zamyslet nad tim, jakym zplsobem ucinit podnéty budici
u jedince napf. schopnost empatie a schopnost reflexe vyznamnéjsimi, nez jsou v té
situaci pravé ony podnéty provokativni (vyzyvajici jedince k agresivnimu chovani).
Predeslé vyzkumy se snazily vysvétlit prosocidlni ¢i antisocidlni chovani opilého
jedince s ohledem na jeho osobnostni nastaveni a jeho individudlni rozhodujici
mechanismy (které se spoustéji na zakladé prichozich podnétl) ponékud obecné a
izolované od realného a komplexniho prostredi, ve kterém se ovSem jedinec standardné
vyskytuje. Nasledujici vyzkum (Hopthrow, Abrams, Frings & Hulbert, 2007) zkoumajici vliv
alkoholu na jedincovu socidlni interakci v jeho pracovni skupiné toto téma (antisocidlniho
a prosocialniho chovani) sleduje na konkrétnim pfipadé paralelné mezi nékolika jedinci
soucasné. Provedeny vyzkum zahrnul 158 probandd, ktefi byli ndahodné rozdéleni do 30
ctyrclennych skupin, pficemz zbyvajicich 38 ucastniklli se vyzkumu zucastnilo jako
jednotlivci. Kazda tato c¢ast proband( (Etyfclenné skupiny a jednotlivci) byla dale
rozdélena na polovinu - na kontrolni skupinu (kterd vypila placebo drink) a na
experimentalni skupinu (ktera byla pod vlivem skute¢ného alkoholického napoje). Vsichni
Ucastnici méli za ucast v experimentu slibenou odménu (¢astku 15 liber - tj. cca 400,- K¢).
Ctyrélenné skupiny (opild i stfizliva €ast) se G¢astnily simulovaného dilematu®®, ve kterém
se méli vSichni ¢lenové jako celek opakované (probihalo vice kol, i kdyZz probandim
nebylo dopredu sdéleno, kolik kol probéhne) rozhodovat, zdali zvoli kooperativni, ci
nekooperativni feSeni. Bylo jim fe€eno, Ze se rozhoduji ve vztahu k moznému rozhodnuti
nepratelské skupiny a Ze na zakladé téchto obou rozhodnuti jim pak bude vyplacena

(kazdému ¢lenovi zvlast) dalsi finanéni odména (viz nasledujici tabulka):

A - spoluprace s B A - nespoluprace s B
B - spoluprace s A 50 centd pro A / 50 centl pro B 60 centl pro A/ 10 centl pro B
B - nespoluprace s A 10 centd pro A / 60 centl pro B 15 centd pro A/ 15 centl pro B

Prepsdno podle origindlu (Hopthrow, Abrams, Frings & Hulbert, 2007). 50 centiim odpovidd cca 15,- KC.

" Toto simulované dilema bylo sestaveno na zakladé zndamé psychologické "hry" véziiovo dilema, ve které
maji dva hraci (resp. dvé skupiny) moznost spolupracovat, nebo nespolupracovat, pficemz disledek pro oba
dva hrace se odviji od jejich rozhodnuti. De facto se jednd o zjisténi, jestli hraci budou volit prosocialni
(kooperativni, altruistickou), ¢i antisocidlni (sobeckou) strategii. V tabulce nize je uveden pfiklad obecného
vzorce (pficemz Ciselné koeficienty pred proménnymi "a" a "b" znaci velikost odmény pro patficného
hrace):

hra¢ A/B, odména a/b A - spolupréce s hracem B A - nespolupréace s hraCem B
B - spoluprace s hracem A 0.8a, 0.8b = dobra varianta proAi B 1.0a, 0.2b = nejlepsi varianta pro A
B - nespoluprace s hracem A 0.2a, 1.0b = nejlepsi varianta pro B 0.4a, 0.4b = Spatnd varianta proAiB
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Stejné tak se i jednotlivci (stfizlivi i opili) ucastnili tohoto dilematu, avsak ti se
rozhodovali jen sami za sebe (tém bylo feceno, Ze proti jejich rozhodnuti stoji rozhodnuti
jiného jednotlivce z probihajiciho vyzkumu). Ve skutecnosti vSak ani ¢tyrélenné skupiny
ani jednotlivci necelili skuteénému nepfiteli (tedy jinym skute€nym skupindm, i
jednotlivecdm, jak se ovSsem domnivali), nybrz celili predem sestavené strategii
generovanych odpovédi (nastavenému algoritmu ucinénych rozhodnutich). Na pocatku
dilematu vyzkumnici skupiny i jednotlivce informovali o tom, Ze bylo nahodné urceno, Ze s
rozhodovanim (zda spolupracovat, ¢i nespolupracovat) zacne jejich oponent (tedy onen
algoritmus). Ten ve vSech pfipadech zprvu ucinil rozhodnuti spolupracovat, poté (ve
zbyvajicich ¢tyfech kolech) vidy ucinil takové rozhodnuti, jaké ucinili v predchazejicim
kole skutec¢ni ucastnici vyzkumu (tedy skutecné ctyfélenné skupiny nebo jednotlivci).
Takovyhle postup mél podpofit prosocidlni rozhodovani téastnika®®, coz bylo vzhledem k
tomu, Ze se od opilych jedinch a skupin ocekdvalo antisocidlni chovani (Iépe feceno,
efektu podlahy (Skdla méfici uroven prosocidlniho chovani tak byla citlivéjsi k nizsim
hodnotam) (Ferjencik, 2010; Hopthrow, Abrams, Frings & Hulbert, 2007). Hlavnim cilem
tohoto vyzkumu bylo zmapovat interakci (opilého ¢&i stfizlivého) jedince ve skupiné a
interakci jedince (popf. skupiny) s jinym jedincem (popf. skupinou). Vysledky ukazaly, Ze
skupiny, jejichz ¢lenové byli pod vlivem alkoholu, dokazaly spolupracovat méné nez
skupiny, kde byli Uéastnici stfizlivi. Dokonce skupiny pod vlivem alkoholu vykazovaly
mensi miru kooperace nez opili jednotlivci. Vyzkumnici tyto vysledky v ramci teorie AME
vysvétluji tak, Ze pozornost opilych ¢lenl ve skupiné byla vice vztazend vuci skupiné
(pfislusnost ve skupiné byla sama o sobé zdrojem silnych podnét() a méné vici tvaham o
moznych nasledcich a o mozZnostech lepsiho feSeni daného sociadlniho dilematu. Lidé
konzumuijici alkohol ve skupiné tedy spiS zaméfi svoji pozornost na okamzitou odménu
(vyplaceni vétsi ¢astky) pro jejich skupinu, nez aby se zamysleli nad vzdalenéjsimi plany a
vyhodnocovali slabé vzdalené podnéty (napft. pfi fesSeni investice do budoucnosti apod.)16

(Hopthrow, Abrams, Frings & Hulbert, 2007). Na zakladé zavérl tohoto vyzkumu opét

" De facto se jednalo o tzv. "tit-for-tat" strategii (Axelrod, 1984).

' K podobnému zavéru dodel i vyzkum zkoumajici schopnost zvafovat budouci nasledky ve vztahu ke
konzumaci alkoholu a agresivnimu jednani (Bushman, Giancola, Parrot & Roth, 2012). Jedinci, ktefi nad svoji
budoucnosti premysleli bézné vice (feknéme, Ze vykazovali vétsi Uroven sebeuvédomeéni), byli v opilém
stavu méné agresivni neZ jedinci, ktefi bézné nad budoucimi nasledky svych ¢inl (ani ve strizlivém stavu)
nepremysleli.
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nemuzZeme jasné hovotit o tom, Ze by alkohol zplsoboval jednozna¢né bud’ antisocialni, Ci
prosocidlni chovani - nelze jasné oznacit pravy motiv jedincova jednani: "Chtél jedinec
obohatit svoji skupinu? Chtél jedinec obohatit sebe? Chtél jedinec ochudit skupinu
druhou?". DlleZitou roli opét hraly silné pfichozi podnéty, které v ramci alkoholové
kratkozrakosti jedince vedli k tomu, ¢i onomu jedndni. Na jednom pfipadé je zde ndzorné
ukazano, Ze alkohol miZe mit dokonce oba ucinky (podporuje prosocialni i antisocidlni
chovani) soucasné (prosocialni chovani vici skupiné, ve které se jedinec nachazi, a
antisocialni chovani vuci skupiné druhé). Alkohol by tedy hypoteticky mohl mit vyuZiti v
ramci tmeleni jednoho kolektivu na Ukor nendvisti vici kolektivu druhému (coz nezni pfilis
prakticky). V realu vsak vidim vyuZiti pfedevsim pfi prevenci, kdy je vhodné ocekavat
problémy (agresivni jednani u opilych jedincd), pokud bude alkohol konzumovan ve vice
skupindch soucasné na jednom misté. Ostatné tento efekt alkoholu by mohl do jisté miry

souviset i s chovanim opilych fotbalovych "fanousk(".

3. 5. Alkohol a sexualné riskantni a agresivni chovani

Z hlediska AME teorie bychom mohli predpokladat, Ze opily jedinec bude za
pfitomnosti koketujictho opaéného pohlavi inklinovat k promiskuitnimu jednani, jelikoz se
jeho pozornost spiS zaméfi na silné vyzyvajici podnéty (jeho vlastni sexudlni touhy,
atraktivita a sviidnost protéjsku apod.) nez na inhibujici podnéty (napf. moralni hledisko
véci, vérnost, nechténé téhotenstvi ¢i nebezpeli pohlavné prenosnych chorob). Ze
stejnych pficin (napf. zamérenost na sexualni frustraci a vytésnéni myslenek na budouci
nasledky) by v pfipadé, Ze jedincovi nebude umozinéno naplnit jeho sexudlni potreby,
mohlo dojit k sexualné riskantnimu ¢i agresivnimu jednani (napf. znasilnéni) (Giancola et
al., 2010). Budeme-li tuto problematiku zkoumat v ramci teorie AME, je nutné si
uvédomit, Ze opét nelze alkohol povazovat za pfimého plvodce promiskuitniho Cci
sexualné agresivniho chovani. Dllezity je kontext situace - v jakém prostredi a rozpolozeni
se opily jedinec nachazi, jaké podnéty na néj plsobi atd. Efekt alkoholové kratkozrakosti
se nejvice projevuje v pripadé silného konfliktu faktor( (tzv. inhibition conflict viz
podkapitola 3. 1. 1.) a tedy v pfipadé, Ze stfizlivy jedinec vnima cenu (napf. nevéra) i
odménu (ukojeni sexudlni touhy) za sex jako rovnocenné podnéty, nedojde vlivem
alkoholové kratkozrakosti ke znatelnému zkresleni (upnuti pozornosti na silnéjsi podnét -
napr. ukojeni sexudlni touhy a opomenuti vzdalenéjsich podnétli - napf. moralni hledisko
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véci) (Griffin, Umstattd & Usdan, 2010). Naptiklad podle Coopera (2016, in Griffin et al.,
2010) psychologicka charakteristika muz(l utvari spiSe takovy konflikt faktor(, ktery
opilétho muze vede k sexudlné riskantnimu chovani, a naopak psychologicka
charakteristika Zen utvari spiSe takovy konflikt faktor(, ktery ma ve vysledku ucinky
tlumivé a Zeny tedy od promiskuity odrazuje. Cooper tuto zvlastnost vysvétluje mimo jiné
tim, Ze muZi vnimaji sex predevsim jako odménu (tedy jako silny a ¢asoveé blizky podnét) a
prehlizeji pripadné negativni dlsledky, jako je napf. nechténé téhotenstvi, které naopak
povazuji ve srovnani s témito moznymi dopady za zanedbatelné). Vzhledem k tomu, Ze se
neda hovofit o tom, Ze by muzi byli z hlediska statistiky vyznamné promiskuitné;jsi nez
Zeny, je otazka, do jaké miry zaleZi jen na velikosti konfliktu faktort a do jaké miry je tfeba
brat v potaz i (jak jiz bylo zminéno) kontext situace, ve které je alkohol konzumovan,
pfipadné i vlastni charakteristiku ¢lovéka (resp. vlastni ucinky alkoholu na konkrétniho
jedince) (Griffin, Umstattd & Usdan, 2010).

V roce 2000 MacDonald se svym tymem uskutecnil experiment, ve kterém se snazi
porovnat dvé teorie popisujici alkohol ve vztahu k sexudlné riskantnimu chovani
(konkrétné na ptipadé poutziti, ¢i nepouziti kondomu). Jedna teorie pfedpokladd, ze
alkohol ma sam o sobé uvolfujici ucinky vedouci jedince k riskantnimu chovani (bez
ohledu na prostredi, ve kterém se jedinec vyskytuje, a okolni podnéty, kterym jedinec
celi), druha teorie vychazi z AME teorie, kterad predpoklada, ze zdsadni roli ve vysledném
rozhodnuti jedince maji okolni podnéty (sexudlné riskantni chovani bude vykazovat jen
ten opily jedinec, ktery bude vystaven silnym provokativnim podnétim). Vyzkum se
skladal ze ¢tyr jednotlivych studii. Prvni studie se zucastnilo 65 muzu, ktefi uvedli, Ze jsou
sexualné aktivni a Ze jsou béinymi konzumenty alkoholu. Experiment probihal za
laboratornich podminek. Jednotlivi probandi byli rozdéleni do dvojic i trojic a byli
nahodné pfifazeni do jedné ze tfi kategorii (stfizliva skupina, skupina, ktera vypila placebo
napoj, a skupina, kterd vypila skutecny alkoholicky ndpoj). Kazda skupina poté postupné
shlédla video, na kterém mélo dojit k pohlavnimu styku mezi dvéma mladymi lidmi, ktefi
se zrovna poznali, pficemzZ byly patrné tfi zasadni informace a sice, Ze divka o pohlavni
styk stoji, Ze uziva hormonalni antikoncepci a Ze ani ona, ani onen chlapec nemaji kondom
(a bylo by dost obtizné néjaky v tuto chvili shanét). Probandi méli poté resit toto dilema,

méli popsat, jak by se zachovali, kdyby byli v této situaci misto onoho chlapce ve videu.
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Své zaméry definovali skrze dotaznik, kde bylo nékolik moznych reakci a postojl, které
hodnotili na devitistuprfiové Skale. Jedné poloviné vsak vyzkumnici predloZili zdmérné
dotaznik, ktery jednotlivé postoje prezentoval s provokativnim nadechem (napft.:
"Kdybych byl v této situaci, mél bych s divkou UZasny sex.", a naopak druha polovina
proband( dostala dotaznik s vnofenymi vystraznymi a tlumicimi prvky (napf.: "Kdybych
byl v této situaci, mél bych s divkou nechranény pohlavni styk.") Vysledky dosly k zavéru,
Ze mezi stfizlivou skupinou a skupinou, ktera vypila placebo drink nebyl statisticky
vyznamny rozdil. Opili jedinci vystaveni provokativnim podnétiim (tedy ti, co vyplriovali
provokativni dotaznik) méli vétsi tendenci rozhodovat se pro pohlavni styk bez kondomu
(jednat riskantnéji) nez jedinci strizlivi. Stfizlivi probandi se rozhodovali témér shodné v
obou pfipadech (v pfipadé provokativniho i tlumiciho dotazniku). Opili probandi, jejichz
pozornost byla upnuta na inhibujici podnéty (vyplfovali dotaznik s tlumicimi a
vystrainymi prvky), vykazovali znatelné méné riskantni jednani nez ostatni probandi
(dokonce i méné riskantni jedndani, nez jaké vykazovali probandi stfizlivi) (MacDonald,
Fong, Zanna & Martineau, 2000).

Druhd studie byla podobnd té prvni (ve smyslu dotaznikové manipulace - tedy
existovala verze provokativniho i tlumiciho dotazniku), akorat probihala v pfirozenych
podminkach (béhem osmi rlznych vecer(Q ve Ctyfech rliznych barech). Zucastnilo se ji
celkem 325 probandd (Zen i muzd). Jednotlivi probandi byli rozdéleni do dvou kategorii
(skupina sttizlivych a skupina opilych probandd). Kazdy proband vypil v baru bud
alkoholicky, nebo nealkoholicky ndpoj a poté si precetl pribéh (uzplsobeny jeho pohlavi),
ve kterém mélo dojit k pohlavnimu styku mezi dvéma mladymi jedinci (podobny pfibéh
jako v prvni studii). Opét byly zdlUraznény stejné tfi informace jako v predchozim
experimentu a tedy, Ze Zena bere hormonalni antikoncepci, Zena (resp. muz) stoji o
pohlavni styk a ani jeden z nich nema kondom (a neni mozné si jej jakkoli opatfit). Poté
byl probandim predloZen jeden z dotaznikl (byly pouZzity stejné dotazniky jako v prvni
studii - opét provokativni i tlumici varianta), ve kterém méli vyjadfit svij postoj k
mozZnému resSeni situace pfi predstavé, Ze se by se v této situaci sami ocitli. Vysledky
tohoto druhého experimentu potvrdily vysledky z experimentu prvniho (vysledky z terénu
se shodovaly s vysledky z laboratornich podminek), oba dva experimenty podpofily teorii
AME (zasadni pro vysledné rozhodovani a jednani byly provokativni ¢i inhibujici podnéty)
(MacDonald, Fong, Zanna & Martineau, 2000).
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Ve treti studii udélali vyzkumnici z inhibujicich podnét( (vystrahy vici nebezpeci
pohlavnich chorob aj.) podnéty pro probandy vyznamné a silné (pokusili se je zvyraznit a
dobre zviditelnit), pficemz sledovali, jestli u opilych jedinct dojde ke snizeni miry sexudlné
riskantniho chovani (jak by se dalo dle AME teorie predpokladat). Tento experiment
probihal v pfirozenych podminkach (béhem Sesti rGznych vecerl ve dvou odliSnych
barech). Pfichozi jedinci dostali pfi vstupu do baru na ruku razitko (bud se smajlikem,
nebo s napisem "BEZPECNY SEX", nebo s napisem "AIDS ZABIJI" - viichni dostali v jeden
veler stejny symbol).'” V priibéhu veéera byl poté kaZdy z nich experimentatory osloven s
nabidkou ucasti na jejich experimentu. Pokud se chtél dany jedinec zucastnit, byl podle
mnoZstvi vypitého alkoholu zafazen do "stfizlivé" (naméfena hodnota alkoholu v krvi byla
pod 0,8 %o), nebo opilé kategorie. Kazdy z nich poté dostal k precteni stejny pribéh, jako
byl pouzity ve druhé studii (mélo dojit k pohlavnimu styku mezi mladym parem bez
moznosti pouZziti kondomu). Opét se pak proband mél vyslovit pomoci dotazniku, jak by se
v této svizelné situaci zachoval, kdyby mél jednat sam za sebe. Tentokrat vsak nebyl
pouzity zadny z predchozich dotaznikd, ale probandim byla predloZzena nova neutrdlni
varianta (dotaznik neobsahoval ani provokativni, ani inhibujici podnéty). Inhibujicim (resp.
neutralnim) podnétem mélo byt pouze ono razitko, které proband dostal pfi ptichodu do
baru na ruku. Aby si vyzkumnici na konci experimentu zkontrolovali, jestli razitko na
rozhodovani jedince mohlo mit viibec néjaky vliv (jestli o ném meél dany jedinec vibec
néjaké povédomi), tak kazdému probandovi (jeSté pred jeho odchodem z baru) polozili
otdzku, jestli si je védom toho, jaké razitko (jaky typ obrazku, pfipadné ndpisu) ma
obtisknuté na ruce (pokud proband nedokdazal odpovédét bez toho, aniz by se na néj v
tuto chvili podival, jeho data nebyla pouzita). Vysledky této treti studie odhalily, ze
absence inhibujicich podnétld (i pres nepfitomnost uméle vnorenych provokativnich
podnétl) opilé probandy vyznamné ovlivnila v rozhodovani se pro nechranény pohlavni
styk (Ize predpokladat, Ze se silnymi podnéty vlivem intoxikace stalo samotné prostredi
baru a mirné provokativni podnéty z pfibéhu). Mirné inhibujici podnét (tzn. razitko se

symbolem "BEZPECNY SEX") nemél tak vyrazny Uéinek jako jasné inhibujici podnét (tzn.

7 To, e tito lidé dostavali na ruku razitko, nebylo nijak podezfelé, protoze je to ve spousté barech celkem
béina praxe (navstévnik baru si tim zajisti mnoZnost volného odchodu a opétovného prichodu bez toho,
aniz by musel stat znovu ve fronté, nebo aby musel znovu platit za vstup). Napadny a podezrely ovsem mohl
byt symbol (resp. ndpis) na razitku. Proto, kdyZ se nékdo z prichozich ndhodou experimentator( zeptal, proc
maji tato vstupni razitka pravé tuto netradi¢ni podobu, odpovidali, Ze jde o jakousi lokdlni kampan.
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razitko se symbolem "AIDS ZABIJ["), ktery témé&f ve viech pFipadech zpUsobil, Ze se
probandi rozhodli nechrdnénému pohlavnimu styku vyhnout. Stfizlivi probandi vétSinou
sex bez kondomu odmitali a to bez ohledu na typ pouZitého razitka. Z vysledkd dale také
vyplynulo, Ze muzi (oproti Zenam) méli vétsi tendenci se rozhodovat pro nechranény
pohlavni styk (nehledé na jejich stav - tedy jak v pfipadé, ze byli opili, tak v pripadé, Ze byli
stfizlivi). Shrneme-li vysledky téchto tfi studiich, ve vSech byly patrné stejné vzorce
rozhodovani (které jsou v souladu s AME teorii) a tedy, Ze za pfitomnosti vyraznych
provokativnich podnétl se opili jedinci rozhodovali pro riskantni chovani (nechranény
pohlavni styk) a v pfipadé pfitomnosti silnych inhibujicich podnétt se naopak rozhodovali
neriskovat. Probandi ve stfizlivém stavu vétSinou volili méné riskantni zplisob feSeni
(ovSem v pripadé, Ze byli opili jedinci pod tlakem silné inhibujiciho efektu, jednali za
téchto okolnosti méné riskantné nez sttizlivi jedinci), at uz byly okolni podnéty jakékoli
(MacDonald, Fong, Zanna & Martineau, 2000).

Protoze predchozi tfi studie potvrdily hlavni charakteristiku AME teorie, zaméfili se
vyzkumnici ve Cctvrté studii na srovnani AME teorie a teorie, ve které je alkohol
charakterizovan jako uvolfiovac (tzn. Ze jeho uvolnujici ucinky by mély za vSech okolnosti
vést k riskantnimu a odvazanému jednani). Hlavni myslenka byla (inspirovdna vysledky
treti studie), Ze (dle AME teorie) pokud je inhibujici podnét dostatecné silny, vede
alkoholovéd kratkozrakost (tedy konzumace alkoholu) jedince dokonce jesté k
opatrnéjsSimu jednani, nez jaké by volil jedinec stfizlivy. Oproti tomu v ramci teorie, kde je
alkohol povazovan za napoj, jehoz konzumaci se jedinec bez ohledu na okolnosti vidy
odvazuje, by i v pfipadé pfitomnosti silného inhibujiciho podnét mél jednat riskantné.
Vysledky mély tedy tyto dvé teorie (zdmérné za téchto extrémnich podminek - tedy za
pfitomnosti silného tlumiciho podnétu) porovnat. Této ctvrté studie, kterd podobné jako
ta prvni probihala za laboratornich podminek, se zucastnilo 45 muz( ve véku 18-25 let
(opét se jednalo o béiné konzumenty alkoholu a sexualné aktivni jedince). VSichni
Ucastnici byli rozdéleni do tfi skupin (kategorie sttizlivych probandu, kategorie probandd,
kteri vypili placebo drink, a kategorie probandd, ktefi vypili skutecny alkoholicky napoj).
Takto rozdéleni probandi potom, co shlédli video (identické s videem z prvni studie),
dostali za ukol odpovédét na sedm projektivnich otazek. Pfitom polovina z nich dostala
otazky napsané tak, aby budily v respondentovi chut odpovidat vétou s provokativnim

nadechem (odpovéd' strhdvala respondentovu pozornost na provokativni podnéty, ¢imz
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jesté vice zesilovala tendenci odpovidat v tomto stylu), nebo naopak s tlumicim
nadechem.™ Respondenti opét odpovidali podle sebe, jako kdyby se v dané situaci sami
nachazeli (jako kdyby byli tim zminénym chlapcem ve videu). Na konci tohoto dotazniku
méli vSichni Ucastnici vyzkumu jesté jednu posledni otazku (odpovidali na devitibodové
Skale - "absolutné ne" az "rozhodné ano"), jestli by se byli v této situaci ochotni s divkou
vyspat (tedy jestli by s ni uskutecnili pohlavni styk i bez kondomu). Vysledky této posledni
Ctvrté studie opét jasné potvrdily hlavni myslenku AME teorie: opili jedinci se pod vahou
provokativnich podnétl rozhodovali pro nechranény pohlavni styk (vykazovali
nadprimérné hodnoty na devitistupniové Skale), naopak v ptipadé dotazniku s otdzkami
budici tlumivé podnéty byli vyrazné proti (byly naméreny podprimérné hodnoty na
devitistupriové skale) Strizlivi jedinci i ti, co vypili placebo drink (namérené hodnoty
téchto dvou skupin se statisticky vyznamné nelisily), se s odpovédmi na devitistupriové
vyskytovali v obou ptipadech (tj. jak pfi pasobeni provokativnich, tak i tlumicich podnét)
kolem praméru (tzn. okolnosti nemély na rozhodovani jedince zadny znacny vliv). Naproti
tomu tyto vysledky bezesporu odporuji teorii, Ze alkohol ma vidy za vSech okolnosti
uvoliujici a disinhibujici ucéinky (tedy ucinky vedouci k riskantnéjSimu jednani)
(MacDonald, Fong, Zanna & Martineau, 2000). Dlivod, pro¢ ovsem byva mezi laiky (ale
mozna i mezi odborniky) tato teorie alkoholu coby uvolfiovafe uznavana a rozsirena,
pravdépodobné je, Zze se alkohol zkratka konzumuje prevaziné v pritomnosti silnych
provokativnich podnét(l (stejné dlivody jsem zvaZoval i v pfedchozi kapitole o alkoholu ve

vztahu k agresivnimu jednani). 19

18 Napf. otadzka svadéjici k provokativni odpovédi byla: "Divka ve videu fekne chlapci, Ze bere/nebere
antikoncepci. Je pravdépodobné, Ze otéhotni?". Na tuto otdazku by mél respondent spravné odpovédét:
"Divka ve videu Fekne chlapci, Ze bere/aebere antikoncepci. Je proto nepravdépodobné, Ze by otéhotnéla."
Pficemz tato odpovéd upozornuje respondenta na provokativni podnét a sice, zZe je "bezpecné" se s divkou
vyspat i bez kondomu. Naproti tomu stejna otdzka, avsak v tlumici varianté znéla: "Divka ve videu rekne
chlapci, Ze bere/nebere antikoncepci. MUze si byt chlapec naprosto jisty, Ze tomu tak skuteéné je?" Spravna
odpovéd' je: "Divka ve videu fekne chlapci, Ze bere/aebere antikoncepci. Chlapec si vsak nemlze byt
naprosto jisty, Ze tomu tak skutecné je." Takovato odpovéd pak tedy respondentovu pozornost upina na
podnét inhibujici (hrozi nebezpedi, Ze divka IZe, antikoncepci nebere a Ze by tedy nebylo bezpecné s ni mit
pohlavni styk bez kondomu).

¥V souvislosti s timto vyzkumem mé napada, jestli napf. odstrasujici obrazky na krabickach od cigaret
budou mit pro opilého jedince vétsi ucinnost (jak bylo totiz v tomto vyzkumu demonstrovano, dle AME
teorie by pro opilého jedince mél mit silny inhibitor odrazujici uc¢inek). Je ovsem ke zvazeni, jestli jsou tyto
obrazky dostatecné silnymi inhibujicimi podnéty a také to, jestli by ndhodou nebyl rozdil ve vyznamnosti
konfliktu faktorll pro opilého kurdka a opilého nekuraka (kurak totiz oproti nekurakovi bude jinak vnimat
moznou odménu a cenu za koureni). AME teorie by se takto dala hypoteticky vyuZit pro vyzkum koureni ve
vztahu s konzumaci alkoholu.
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Jestlize jiz byl alkohol zmifovan v kontextu agresivniho a sexudlné riskantniho
chovani, bude jeho zvySena konzumace pravdépodobné souviset i s tématem sexuadlni
agrese. Zajimavy ndhled do této problematiky pfindsi vyzkum Shoreyeho a jeho tymu z
roku 2014. Vyzkum si kladl za ukol zmapovat vztah mezi uZivanim alkoholu (akutni
intoxikaci) a domacim nasilim (resp. psychickym, fyzickym a sexudlnim nasilim meazi
partnery). Dohromady se ho zucastnilo 67 muzli, ktefi béiné uzivali alkohol a byli
momentalné v néjakém partnerském vztahu. VSichni tito dcastnici méli béhem
tfimésicniho obdobi (stanoveného experimentatory) za ukol vyplhovat kazidy den
specialni dotaznik, ktery zkoumal jejich ¢etnost a miru konzumace alkoholu a pachani
sexualniho (ale i psychického a fyzického) ndsili. Dotaznik zahrnoval otdzky tykajici se
intimniho kontaktu s partnerem (jestli se spolu dany den vidéli, jak dlouho se vidéli
apod.), agresivniho chovani béhem tohoto kontaktu?® a uZivani alkoholu (ze t¥i hledisek:
konzumace jakéhokoli alkoholu v tento urcity den, pocet vypitych drink(l béhem tohoto
dne a zdali doglo v tento den k t&zkému piti alkoholu®!). Pro délku trvani tohoto vyzkumu
dokoncilo svoji ucast pouze 46 % ze vsech proband( (tj. cca 30 muzud) a protoze sexualni
nasili je mozné pachat pouze pfi pfimém kontaktu s partnerem, byly pouzity pouze data
tomu odpovidajici (tzn. data ze dn0Q, pfi kterém doslo k setkani obou partnert).
Vicelroviova analyza téchto dat potvrdila, Ze konzumace alkoholu z jakéhokoli zde
diskutovaného hlediska (jakakoli konzumace alkoholu, pocet vypitych drinkd i tézké piti
alkoholu) zvysovala ¢etnost a miru agresivniho (fyzického i psychického nasili) a sexualné
agresivniho chovani, pficemz jakdkoli konzumace alkoholu a pocet vypitych drink(
souvisela predevsim s fyzickym a sexudlnim nasilim, kdezto tézké piti alkoholu zvySovalo
pravdépodobnost pachani nasili jakéhokoli (tedy i psychického) a vyrazné vyznamnéji
(oproti dvéma zbylym hledisklim) korespondovalo s ndsilim fyzickym (Shorey, Stuart,
McNulty & Moore, 2014). Slabinou tohoto vyzkumu je vsak jednak nizky pocet probandu
(kteri setrvali ve vyzkumu az do jeho konce - tzn. celé tfi mésice), jednak jeho forma
dotaznikového Setreni, ve kterém jsou probandim kladeny otazky svadéjici jedince svoji
povahou (i pres zachovanou anonymitu a diskrétnost) k socidlné zadoucim odpovédim, a

proto je tfeba pracovat s jeho vysledky s védomim téchto moZnych nedostatkd (navic

20 Byly pouzity dotazniky The Physical Assault and Sexual Coercion subscales of the Revised Conflict Tactics
Scales - (tzv. CTS2) a The psychological Maltreatment of Women Inventory - Short Form.

*! Dle definice National Institue on Alcohol Abuse and Alcoholism je tézké piti alkoholu povaZovéno za
konzumaci péti a vice standardnich drinkd.
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jakkoliv se proband snaZil odpovidat pravdivé, stale mohly byt jeho odpovédi subjektivné
zkreslené - zvlasté v ptipadé, uzival-li alkohol).

Z rGznych vyzkum( zkoumajicich sexudlni nasili ve vztahu k osobnostnim rysiim
agresoru vyplyva, Ze jedinci pachajici sexualni nasili béhem opilosti se osobnostné lisi od
sexualnich ndasilnik(i, ktefi jsou v0icCi Zendam agresivni predevsim za stavu stfizlivého
(Abbey, Zawacki, Buck, Clinton & McAuslan, 2004). Mnoho muzu, ktefi jsou jinak agresivni
a nepratelsti, se bézné (béhem stfizlivosti) nedopoustéji sexudlniho nasili - sexudlni nasili
je v tomto pripadé kombinaci nékolika faktor(. Jak jiz bylo v této praci nékolikrat
zminéno, z hlediska AME teorie ma opily jedinec zkreslené vnimani ptichozich podnétl a
omezené kognitivni schopnosti pro jejich sprdvné vyhodnoceni. A podnéty, které obvykle
snizuji riziko sexualné agresivniho jednani (moralni hledisko véci, soucit s obéti, pomysleni
na budouci nasledky aj.), jsou oproti podnétim, které jedince k sexualni agresi vyzyvaji
(napf. pocity sexudlni frustrace, koketnost protéjsku, pocity hnévu ¢i samotny sexudlni
chti¢), méné vyrazné. Proto tedy, jsou-li tyto podnéty nastaveny (ve smyslu jejich
vzddlenosti, etnosti a intenzity) ve "prospéch"” sexudlniho agresora, dopousti se potom
takovyto jedinec sexualniho nasili (Abbey, Zawacki, Buck, Clinton & McAuslan, 2004,
Steele & Josephs, 1990).
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4. Diskuze

Prace pfindsi zakladni zjisténi o vlivu alkoholu na zmény v Usudku a ilustruje tato
teoretickd vychodiska na zakladé predloZenych rizikovych situaci, spojenych s alkoholem.
Konkrétné se jedna o rizikové chovani za volantem (Giancola, Josephs, Parrot & Duke,
2010), rizikové sexudlni styky (MacDonald, Fong, Zanna & Martineau, 2000) a dalsi
antisocialni projevy v chovani, které prace predstavuje ve spojitosti s vychozi teorii efektu
alkoholové kratkozrakosti (Alcohol Myopia Effect - AME) (Steele & Josephs, 1990).
Uvedené vyzkumy z velké ¢asti potvrdily platnost teorie AME z roku 1990 a tedy, Ze na
rozhodovani pod vlivem alkoholu maji krucidlni vyznam podnéty, jimZ je intoxikovany
jedinec vystaven. Alkohol nelze povazovat za prfimého zprostifedkovatele agresivniho Ci
riskantniho chovani (alkohol sdm o sobé neurcuje povahu vysledné reakce) (Steele &
Josephs, 1990). Naptiklad navstivi-li jeden stejny clovék nékolikrdt za sebou stejnou
hospodu a zkonzumuje-li zde pokazdé stejné mnozstvi alkoholu, bude pravdépodobné i
tak pokazdé jednat odliSné (na zakladé jeho vnitfniho rozpoloZeni a okolnostnich faktor()
(Ibadfiez, Ruipérez, Villa, Moya & Ortet, 2008; Steele & Josephs, 1990). Alkoholova
kratkozrakost se projevuje docasnou poruchou pozornosti a mysleni a vyznacuje se
predevsim témito tremi hlavnimi rysy: (A) - Extrémnéjsi zplsob jednani (vyrazna inhibice,
¢i disinhibice - podle povahy konfliktu faktord) (Giancola, Duke & Ritz, 2011; Steele &
Josephs, 1990). (B) - Zvysené sebevédomi (vlivem omezeni vnimavosti vici negativnim
podnétim) (Monahan & Lannutti; Steele & Josephs, 1990). (C) - Celkové uvolnéni (je-li
pozornost jedince odvedena od neptijemnych pocitl napt. néjakou rozptylujici aktivitou),
nebo naopak propad do deprese (rozhodujici pro vysledny stav je opét povaha
okolnostnich faktor(l) (Sevincer, Oettingen & Lerner, 2012; Steele & Josephs, 1990).
Protoze je alkohol mnohem castéji konzumovan v kompetitivnim prostredi, kde je
pfitomno mnoho provokativnich podnétd, jedna jedinec vlivem AME zpravidla agresivné a
riskantné. Chceme-li ve spole¢nosti omezit agresivni a riskantni chovani (napft. fizeni auta
pod vlivem alkoholu) souvisejici s uzivanim alkoholu, je potreba (dle AME teorie) vyvinout
ucinné rozptylujici strategie (Giancola et al.,, 2010). Naptiklad pokud u opilého jedince
hrozi agresivni reakce (vlivem silnych provokativnich podnétt), je nutné jedince vystavit
jinym silnym (avsak pfitom tlumicim ¢&i jinak rozptylujicim) podnétiim (Giancola, Duke &

Ritz, 2011).
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Limitem prace mizZe byt nemoznost v prdci prednést vSechny teorie zabyvajici se
tématem vlivu alkoholu na rozhodovani, kdy se prace snazi prednést dostatek informaci
alespon o téch nejvyznamnéjSich a dosud stale vychozich teoriich. VétSina uvedenych
vyzkum( v této praci byla provedena v zahranici (pfevainé v USA) se studenty vysokych
Skol, coz by také (vzhledem k vyvojové charakteristice mladych lidi) (Langmeirer &
Krej¢ifova, 2006) mohlo zkreslovat vysledky (napf. v ramci vyzkumu vlivu alkoholu na
riskantni jedndni). AME teorie by si jisté zaslouzila rozsahlejsi vyzkum v nasich domdcich

podminkach.

59



Zavér

V této bakaladfské praci jsem se zabyval rozhodovanim pod vlivem alkoholu z
hlediska rliznych teorii popisujicich vliv alkoholu na jedincovu kognici. Jako hlavni
vychodisko byl vyuzZit pfistup tzv. efektu alkoholové kratkozrakosti. Vyzkumy zkoumajici
efekt alkoholové kratkozrakosti (AME) z velké ¢asti potvrdily platnost jeji plivodni definice
z roku 1990 a sice, Ze zasadni roli pro vysledné rozhodnuti intoxikovaného jedince ma
charakter podnétq, jimzZ je opily jedinec vystaven (stéZejni je tedy tzv. konflikt faktora).
Opily jedinec takto postizeny alkoholovou kratkozrakosti ma zkreslenou predstavu o
zavaznosti mozinych dusledk( svého jednani. To se v praxi promitd do rozhodovani
opilého jedince pfi agresivnim, impulzivnim ¢i riskantnim chovani, které ohrozuje jednak
samotného jedince, jednak jeho okoli. Zmény uUsudku po konzumaci alkoholu
nepredstavuji riziko jen pro samotného jedince, ale jeho dopady maji vliv na celou
spolecnost. Napt. extrémni zplsob jednani mUlzZe jedince dovést k destruktivnimu
chovani, ¢i k jinému neuvazenému rozhodnuti, pfi kterém ohrozi sebe i ostatni. Samotny
vliv alkoholové kratkozrakosti na zvySeni sebevédomi, popf. uvolnéni jedince muze
podpofit rozvoj jeho zdavislosti na alkoholu. Teorie AME vyvraci klasické teorie povazujici
alkohol za uvolfiovac vedouci zasadné k disinhibici jedincova jednani. Nejenze konzumace
alkoholu nemusi vést k riskantnimu chovani, ale mlZe dokonce zpUlsobit (v pfipadé
plUsobeni silného tlumiciho podnétu), Ze jedinec pod vlivem alkoholu bude jednat
bezpecnéji nez jedinec strizlivy. Divodem proc laicka verejnost tihne k nazoru, Ze alkohol
zpUsobuje predevsim jednani protispolecenské (napf. vytrZnictvi, sexudlni agrese aj.), je
zfejmé fakt, Ze se alkohol konzumuje obvykle v prostfedi kompetitivnim, kde je jedinec
vystaven silnym provokativnim podnétlim. Je-li jedinec rozptylen néjakou jemu pfijemnou
aktivitou, nebo nachazi-li se v pritomnosti jeho pratel ¢i blizkych, mdze mit konzumace
alkoholu (dle AME teorie) docasné pozitivni ucinky na jeho depresivni stavy a zvladani
stresu. To ovSsem neznamend, Ze je mozné alkohol takto vyuzivat k feSeni Zivotnich
problémi (naopak z dlouhodobého hlediska Ize alkohol povaZzovat za silné depresogenni

drogu).
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