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UvoD

Zavislost na alkoholu je v dnesSni dobelice aktualni téma, roste pet
osob zavislych na alkoholu, zejména Zen- alkobelki, také se stale snizuje
vékova hranice, kdy sélovék poprvé osob#é setkava s alkoholem. JiZd na
prvnim stupni zakladni Skoly maji zkuSenosti s dlktckymi napoji a prav
tento Udaj by mil byt pro kazdého alarmujici, avSak v naSi sgol@sti tomu
tak bohuzel neni. DneSni spc¢leost je ve velké nie toho nazoru, Ze kdo
nepije, neni normalni. Mladistvi zastavaji stand&wosze neni outsiderem ten,
kdo pije, ale ten kdo nepije.iPtom, kdyZz se podivame do minulosti, a neni
to davna minulost, fevliadalo stanovisko ogaé. Nebezpé&i alkoholu spgiva
vtom, Ze je legalni a té&w vSude a vSem dostupny, pravproto je

nejrozsfen¢jSi drogou, drogowislo jedna.

Téma zavislost na alkoholu jsem si zvolila prote praw toto téma
byva lidmi tolik podcéované a neni mu kladenudaz, jaky by mu ml byt
spravre kladen. Lidé by mili byt co nejvice informovani o problematice
tykajici se alkoholismu. Mi by védét, jakd je prevence v oblasti zavislosti
na alkoholu, jak fisobi alkohol, jaké maukledky a piciny jeho poziti, jaké
zpusobuje problémy, taduSevni, &lesnéci spoleienskeé, dale by #li veédét
jak vznika zavislost, jaké jsou jeji stadia a tyggk se projevujei jak s ni
bojovat. VSechny zmimé informace jsou obsazeny v bakidéé praci.
Informovanost o dané problematicea#e pomoci rozeznat zavislost v jejim
pocatku a tudiz pedejit nemoci zvané zavislost na alkoholu. JakmédevSak
problém jiz v pabéhu, pra¥ diky informovanosti mZeme postiZenému

jedinci spravie a &inné pomoci a alkoholismus porazit.

V praktické casti jsem si zvolila metodu dotaznikového i%eti.
Dotaznik jsem konstruovala tak, aby obsahovéledité informace, které by

meély byt, dle mého nazoru, vSeobecmanamé.

Cilem prace je zjistit miru informovanosti ¥&nosti o zavislosti na
alkoholu. Lidé vi o této droze mnohdy velmi maloropo jsem ch&la zjistit,

jak dostaténa je jejich znalost této problematiky.
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1 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

1.1 Definice zavislosti podle Mezinarodni klasifikace emoci

Syndrom zavislosti je definovan jako soubor fyzigiokych,
kognitivnich a behavioralnich jé&y v nichz uzivani #jaké latky ma u daného
jedince mnohem &Si ptednost nez jiné jednéani, kterého si kdysi vazilevic
Hlavni charakteristikou syndromu zavislosti je natld touha brat
psychoaktivni latky. Definitivni diagnéza zavislosgtahrnuje nasledujici jevy:

a.)silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku — tzazéni

b.)potiZze v sebeovladdanitpuzivani latky

c.)télesny odvykaci stav

d.)rast tolerance k @inku latky

e.)postupné zanedbavani jinych géeni

f.) pokraovani v uzivani pes jasny dkaz zjevi nepiznivych

nasledki (NeSpor, 2000).

Zavislost na alkoholu znamena neustalouipbu davek alkoholu, aby

si ¢lovék navodil pohodu nebo aby se zbavil nepohody {pa&, 2000).

Alkoholova zavislost je nemoc, kterd jde¢kvékem wtSinou az do
konce Zivota.Clovék musi unét svaj Zivot ptizpasobit této nemoci a musi se
umét vyrovnat se svym okolim, kteréfimasSi mnoho nastrah spojenych
s alkoholem (Kvapilik, Svobodova, 1985).

, Clovéka zavislého na alkoholu bychom mohli definovatoakoveka,
kterému pozivani alkoholickych nagogaviiuje trvajici problém v skteré
oblasti jeho Zivota.Clovek je zavisly, jestlize mu abGzus alkoholuspbi
zretelné oslabeni nactesném i duSevnim zdravii problémy a ¢Zkosti ve
spole‘enskych vztazich a ve spoemskécinnosti“ (Skala, 1988, s. 42).

Zavislost na alkoholu je nemoc a zaraveuasledek toho, Zetlovéku
chybi uritad disciplina, nema nad sebou kontrolu. Jedna ssharobu, ktera
¢lovéku nejen zivot komplikuje, ale také mnohdy vyr&zakracuje. Je to

choroba, za kterodlovék nese zodpovdnost sam (Skala, 1987).



,O alkoholismus jde tehdy, jestlize pozivani alkthhozpisobuje
dlouhodoby a vlastnimi silami rneSitelny problém. Z&ané tam, kde se jiZ za
alkohol plati re¢cim jinym nez pedei“ (Profous, 2011, s. 16).

U c¢loveka zavislého na alkoholu existuje¢kolik ptiznaki, podle
kterych lze bezprosedné zpozorovat, Ze pr& u né se zavislost objevila.
Mezi tyto piiznaky pati abstinedni nebo odvykaci fiznaky, poteba napit se
alkoholu a ulevit abstinemim ptiznakim, menSi viditelnost intoxikace nez u
¢lovéka nezavislého, zZivot se Zma soustedovat kolem piti, u¢édoméni si
nekontrolovatelnosti piti, pofestavce v piti se snovym &atkem piti znovu

objevuji priznaky zavislosti (Edwards, 2004).

1.2 Charakteristika pF¥iznaka zavislosti na alkoholu

Bazeni (craving)

Bazeni znamena, Zz8ovék neustale touzi podincich alkoholu, s nimiz
meél jiz zkuSenost. Jakmile se setka s alkoholem, nlAésnutkani ho poiit.
Existuje mnoho lidi, kt& se musi¢i museli s cravingem potykat. Je proto
nutné si uvést a n&it se, jak s timto problémem whbojovat.

Jak bazeni fekonavat:
- vyhybat se situacim, které craving vzbuzuji
- zanxgfit se na uéitou ¢innost, ktera by bazZeni zastinila
- rozpomenout se na neéjpemné situace, které vyvolal alkohol
- uvédomit si pozitiva abstinence
- pracovat
- vydrzet pocit bazeni
- zaspat bazeni nebo si odpoout
- myslet na zdravi
- navstivit odbornika
- relaxovat
- vyhybat se navykovym latkam
- pfi cravingu mit @i sobé nealkoholicky napoj

- poprosit o pomoc



- snazit se naléztipciny bazeni

- pouZiti predepsaného leku

- nemit @i sobk¢ penize

- uveédomit si pocity @i bazeni

- sledovat, kdy bazeni nastava a jak ho &&p piekonat, to si pipadre
zapisovat (NeSpor, 1999).

Potize v sebeovladani

PotiZze se sebeovladdnim souvisi s bazenim. Jak#éhoeck silng touzi
poziit navykovou latku, alkohol, nedokaze se mnohdyamdt, tudiz bazeni
muze zpisobovat potize v sebeovladani, nemusi to vSak tlatitpvzdy. Fi
potizich v sebeovladani silovék dobfe neuv¥domuje sebe ani to, co citi
a nedokaze se kontrolovattipuzivani alkoholu, neumi odhadnout, kdy ma

jednodusSe dost.

Telesny odvykaci stav

Piti télesném odvykacim stavu se &lovéka zavislého na alkoholu
objevuji charakteristické ifiznaky mezi které péat poceni, vySSi krevni tlak,
epileptické zachvaty, bolesti hlavy, zrychleny temevolnost, zvraceni,
neklid, slabost, halucinacejds, nespavostClovék, ktery poziva alkohol pro
jeho prijemné &inky si ¢asto na z&atku neu¥domuje, Ze tyto &inky mohou

byt pti pravidelném a dlouhodobém uzivani pépdzcela op&né.

Rust tolerance k dinku latky

Rust tolerance mzeme definovat tak, Zélovék potrebuje @i uzivani
alkoholu neustéle zvySovat jeho davky, aby doséaftljreho @&inku, kterého
dosahl dive pfi ucinku nizSim. Jeho organismus se stava adaptabilnim

a potebuje postupé vysSi a vyssSi davky.

Postupné zanedbavani jinych géeni

Jakmile seclovék stane zavislym na alkoholu, &me postups ztracet
zajem o ostatni &ci a alkohol se pro ¢ho stavacislem jedna. Jestlizetive
miloval péstovani kwtin, sportovani nebo sbirani minci, po oddéani se

alkoholu z&inad milovat jen ¥ci spojené s alkoholem.Clovék zatina
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zanedbavat rodinu, své okoli, zajmy a jediné, co phimasSi a€chu a po&¢Seni

je alkohol.

Pokracovani v uzivani fes jasny dkaz zjevd nepfiznivych nasledk

Kdyz je ¢lovek zavisly na alkoholu informovan o zdravotnich
nasledcich, které f¥e alkohol zfsobit, a i gesto stale pokrauje v jeho
konzumaci, pak se jedna aignak zavislosti.Clovék vi, co mu niize alkohol
zpusobit a jaké mZze mit negativni &inky, ale jednodusSe si ho nedokaze
odrict (NeSpor, 2000).

1.3 Zakladni faktory vzniku zavislosti

- genetika,

- biochemické zvlastnosti organismu,
- o0sobnost,

- prostedi,

- postoj spolénosti,

- dostupnost drogy,

- podrét vyvolavajici zavislost (Heller, 1996).

1.4 Klasifikace zavislosti

1. Uzus — @ilezitostné pozivani alkoholu, nema vliv na vykosnolovéka

2. Abuzus a systematicky abulzus - naduzivani alkoholedouci aZz
k opilostnimu stavu

3. Ablzus s navykem — nadimé uzivani alkoholu ve &Sich davkach
vedouci k chorobné zavislosti

4. Alkoholickd toxikomanie — stav psychické i fyzickeéavislosti na

alkoholu, ¢lovék nedokaze jiz s alkoholemipstat (Skala, 1957).
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1.5 Typologie zavislosti

» Typ alfa —¢lovék uziva alkohol za &elem odstrasni Spatné nalady,
k navozeni dobrého pocitu, k odstgar zabran

»Typ beta - ¢lovék uziva alkohol za &lem pobaveni (najpklad
vikendové seSlosti) a proto, aby se neodliSoval astatnich, ktéi
alkohol uzivaji

*»Typ gama -¢lovék je jiz zavisly na alkoholu, nema kontrolu nad
alkoholem, vyskytuje se psychicka zavislost, dokake abstinovat

» Typ delta —¢lovék ma stalou hladinu alkoholu v krvi, hrozi poSkozen
zdravi

» Typ epsilon —¢lovék zcela ztraci kontrolu nad alkoholem, nedokaze
abstinovat (Skala, 1986).

Nejcastji jsou zastoupeni jedinci s typem gama, m&astji s typem delta.

1.6 Deset rad a grikazi jak predchazet zavislosti na alkoholu

u dospélého jedince

1. Nesmi$ pit, i kdyZz mas chliuna alkohol, musi$ se snaZit tento pocit
piekonat a pipadné alkohol nahradit jinym napojem - nealkoholickym.

2. Jakmile si das$ sklenku jakéhokoli alkoholického npgg musis pokat
nejméré pal hodiny, teprve poté si fZeS dat dalsi. Jakmile si d&s
druhou sklenici, p®kej hodinu, nez si dasteti. Ctvrtou sklenici
alkoholu jiz nesmis pit.

3. Musis$ si umt ptiznat, kolik alkoholu jsi jiz vypil, nejen svému ok,
ale p‘edevsSim soé.

4. Alkoholické napoje nesmis pit tzv. na ex ge@dtim, nez z&nes pit, n¢l
by ses pvadre najist.

5. Nesmis§ pit pi jakékoli ¢innosti, pitim alkoholu setlovék jen snazi
c¢innost si zkratitéi zptijemnit.

6. Nesmi$ pit jen proto, Ze by se ta&hn (napiklad pti oslavéach).

12



7. Nesmi$§ pit jen proto, abys zahnal Spatnou naladbonehmury. Je
mnoho dalSich a lepSich @pobi, jak tyto nalady zahnat {p tepla
koupel¢i sport).

8. Nesmis$ alkohol pouzivat jako lék.

9. Nesmi$ se snazit alkoholem zahnat figgmny pocit kocoviny.

10.Nesmis své fatele, rodinuci jiné osoby nutit k piti alkoholickych

napoj, kazdy si mize zvolit, zda chce piti ne (Skala, 1988).
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2 PRICINY VZNIKU ZAVISLOSTI

Priciny zavislosti na alkoholu mohou byt dvojiho typzia prvé to jsou
vnitini, mezi které paf biologické a psychologickéiptiny a za druhé v&si,
mezi které pati priciny socialni. Biologické pi¢iny, napgiklad metabolické,
genetické, biologické, jsou upladvany skrz psychologické mechanismy
a zvySuji u clovéka opakované piti, jelikoz dokazi usgniovat
neuropsychotropni dinky alkoholu. Socialni fi¢iny jsou prosazovany tam,
kde je piti alkoholu kazdodenni zalezitosti.

Jakmile¢lovék pije dlouhodols, zpisobuje tim adaptaci svych bék na
staly pijem alkoholu, tim vzista tolerance na alkohol &lovék zatina
zvySovat davky alkoholu, poté uéndochazi po peruSeni piti k syndromu
odnéti drogy. A tak to jde neustale dokola, tudiz vzaikakysi z&arovany
kruh nemoci zvané zavislost na alkoholu (Heller9a).

Mezi socialnic¢i spoletenské pi¢iny vedouci ke zneuzivani alkoholu
nebo k nemoci zvané zavislost na alkoholuipatapiklad sblizujici &inky
alkoholu, nespravné vyuzivani volnélasu (to plati pedevSim u mladeze),
podavani alkoholickych napojmladistvym ¢i dokonce @étem, negitomnost
smyslu nebo napkhzivota.

Mezi biologickéci psychologické piciny patii napriklad Spatné rodinné
prostedi, nedostatna vychova, nefijemné dtstvi, zneuZzivani alkoholu
u rodinnych pisludniki, vyuZzivani alkoholu jako pomoci od negativnich
pocita a nalad, nefiznivé Zivotni situace (Skala, 1988).

2.1 Pric¢iny pozivani a zneuzivani alkoholickych napaij

1.)alkohol je pozZivan jako sawst jidla
2.)alkohol je pozivan fi nejraiznéjSich seSlostech, akcich, slavnostech

3.)alkohol je pozivan pro jeho psychické&iaky
Ke zneuzivani alkoholu dochazi, jestlize jsou al&bbké napoje

pozivany mladezi, i Spatném zdravotnim stavu, vhotenstvi,

v nevyhovujici dob a v nadmérném mnozstvi (Skala, 1974).
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3 VYVOJ ALKOHOLISMU

Alkoholova zavislost se vyviji u kazdého jedincéznym zpisobem,

u nékoho rychleji, u rkoho pomaleji. Vyvoj zavislosti prochazétyirmi

vyvojovymi stadii. Kazdé z nich je charakterizovamacitymi projevy. Jako

prvni tato stadia popsal E. M. Jellinek.

3.1

Vyvojova stadia zavislosti dle E. M. Jellineka

. stddium — poatetni: Alkohol je zde podavan zacéalem potl&eni

nepiijemnych pocitt a stawi nebo naopak k dosazeni dobré nalady.
V tomto stadiu nedochazi k alkoholické intoxikaaile davky alkoholu

postupré stoupaji.

. stddium — varovné: V tomto stadiu dochazi jiz k@tblické intoxikaci,

nastavajicasg€jSi stavy opilosti a pijak zgna snaSet postugnvétsi

davky alkoholu. Ve varovném stadiu se vyjieme¢ vyskytuji okénka.

. stddium - rozhodné: Alkohol se zde stavaiestem pozornosti,

konzumace neni jiz jen vyjimma. Clovék je jiz zavisly na alkoholu
a ztraci kontrolu nad pitim. Pro rozhodné stadiunsoy jiz

charakteristicka okénka.

. stadium — konéné: Clovék zavisly na alkoholu se v tomto stadiu opiji

castji a rychleji, st&i mensi davka alkoholu nez wedchozich
stadiich. Charakteristické je ranni piti, kterym &levék ,nastartuje”

a objevuji se i alkoholické psychozy (Skala, 1988).

VySe zmirgna stadia lze charakterizovat ékolika ptiznaky.

1.
2.

stadium — zvySovani davek alkoholu
stadium - tajné piti, neustalé mySlenky na alkohglocity viny,
seskupovani zasob alkoholu, citlivost r&¢i tykajici se alkoholu,

vyjimee¢ny vyskyt okének

. stadium - ztrata kontroly, Wtky, napadné vykyvy néalad, pokusy

o zdrzenliwjSi piti, ztrata gkterych zajnii a vztahi, konflikty, télesné
a sexualni problémy, zarlivost, zvySovani tolerancbdobi ,vynucené”

abstinence

15



Glatt,

. stddium — poSkozenikktesného a duSevniho zdravi, sniZzena tolerance na

alkohol, ranni dousky, d&kolikadenni tahy, pozivani technickych

prostedki obsahujici alkohol, bezmocnost (Skala, 1986).

DalSi, kdo se pokusil popsat vyvoj zavislosti byémmecky profesor
ktery vytvdil schéma vyvoje alkoholismu jako choroby. Toto éaa

popisuje gedevsSim pivni alkoholismus, ktery gatmezi nejrozsiengjsi.

w
N
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Schéma vyvoje alkoholismu jako nemoci podle prof. @&tta

.socialni piti

prilezitostné piti pro ulevu (prealkoholicka faze)
tezké prodluzované spadenské i profesionalni piti
trvalé piti pro ulevu

vzrist tolerance

nastup okének

tajné piti

opakované‘izeni auta pod vlivem alkoholu

potreba prvniho dousSkuAed praci

. pocity viny tykajici se piti

. heochota diskutovat o svém problému

. vzestup okének

. hemize p'estat pit, kdyz festavaji jini

. piti s racionalizaci, s alibi

. expanzivni agresivni chovani

. trvalé vyitky swdomi

. opakované selhani snahy o kontrolu v piti

. selhavani slib a predsevzeti

. pokusy o unik, vypé¥’ ze zardstnani, prestthovani
. ztrdta jinych zajna

. vyhybani se rodina pratelum

. heodvodréna zag, zloba, zaporné citové postoje k okoli

. zZtrata vile, bez postihu#e po alkoholu

16



24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

tFesy a ranni dousky

pokles tolerance

ttlesna postizeni

nastup pijackych tah

trvalé opojeni alkoholem

moralni degradace

poruchy mysSleni

bezdvodné strachy a uzkosti

piti s deklasovanymi lidmi

ttlesna a duSevni poSkozeni organické povahy
neschopnostesSit danou situaci

vtiravé, nutkaveé piti

nejasna duchovnirfani — dat se na pokani
zhrouceni racionalizeniho systému — pro piti jiz neni alibi

priznani debaklu — krajni moznost navratgProfous, 2011, s. 45-46).
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4 ALKOHOL

Alkohol pasobi tlumiw na centralni nervovou soustavu, nachéazi se
v nepreberném mnozstvi alkoholickych nap@ojJe snadno dostupny, legalni
a tolik rozsteny. Jakmile hatlovék pozie, okamzi€ putuje €lem snérem do
mozku. Pro ¥tSinu lidi vytv&i na prvnim mist relaxani pocit pohody. Poté
nastavaji zavrat, smiSené mysSlenky, nesrozumitelh& a ztrata koordinace -
coZ je obecn znamé jako opilost a intoxikace.

Obzvla¥ nebezpeény je alkohol v kombinaci s jinymi drogami, protoze
zpuasobuje rostouci depresivniciinek. Fi poziti ve spojeni s jinymi drogami,
muze byt i mald davka smrtelna. JestliZbovék poziva alkoholické napoje
pravidelrt a v nadmérném mnoZzstvi, postupeasu se zéne vyvijet nemoc —
zavislost na alkoholu. Od té chvile pijak zcela pddth alkoholu a postugnse
u neho zaina zvySovat tolerance na alkohol (Youcha, Seixe389).

Dle Kundy (1988) fisobi alkohol na¢lovéka riznorod®, mensSi davky
ho motivuji a stimuluji, ¥tSi davky zeslabuji nervove, psychické a dalSi
funkce. Ri dlouhodobém uzivani alkoholickych napmoje poteba na dosazeni
urc¢itého &inku vys8si davka alkoholu a tudiz jeho vy$Si kontrane v Kkrvi,
dale nastupuje zavislost,fipniz ¢lovék neustale touzi po davce alkoholu
a jakmile tuto davku nedostane, nastavaji abstéménpiiznaky aclovék se
musi co nejrychleji oft napit.

Alkohol (podobre jako tabadk nebo marihuana) seékdy nazyva
.pruchozi drogou“. Znamenda to, Z&st c&ti ¢i mladistvych z gho prechazi
k latkdm jeS¢ nebezpeén¢jSim. Riziko Skodlivého uzivani drog je vySSi u

deti, které z&aly pit alkohol v mladSim &ku (Csémy, NeSpor, 1994).

4.1 Definice alkoholika podle s¥tové zdravotnické organizace

"Alkoholik je ¢lovek, jehoz zavislost na alkoholu dosahla takového
stupre, Ze mu tocini zretelné poruchy a Ujmu: ve spe@kenskych vztazich, ve

spoleenskéc¢innosti, na duSevnim &liesném zdravi“(Skéla, 1974, s. 5).
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4.2 13 zpasoba odmitnuti alkoholu

= 1. zpisob: rozpoznat nebezpeé situace - nafklad navséva restaurace
¢i oslava

= 2. zpiasob: odmitnuti vyhnutim se — n&jplu na diskotéku, kam
pozvali pratelé

= 3. zpasob: nevidim, neslySim —¢&tBm, Ze neslySim a odejdu ze situace,
kterd mi je nepijemna

» 4. zpisob: fe¢ beze slov - zde je udezita neverbalni komunikace
a opus&ni nepgijemné situace

= 5. zpisob: prosé tekni NE

= 6. zpisob: Odmitnuti vys#tlenim — dilezité je dat najevo, Ze odmitam
alkohol a ne osobu, kterd ho nabizi

» 7. zpasob: nabidnuti lepSi moZnosti — pokusim se nabidrjole mozné
feSeni mistainnosti spojené s alkoholem

» 8. zpisob: p'evedeniteci jinam

= 9. zpisob: odmitnuti odloZzenim — odloZiginnost spojenou s alkoholem
na ngjakou jinou dobu

= 10. zpisob: porouchanad gramofonova deska — vyberu §akeé slovo,
kterého se budu drzet (napnechci)

» 11. zpisob: odmitnuti protiGtokem — zaltion na slabou strankalovéka,
ktery m¢ nuti do alkoholu

= 12. zpisob: odmitnuti jednou provzdy - odmitnu alkohol daim
zpusobem, abyc¢loveék, ktery mi ho nabizi pochopil, Ze se s nim jiz
nechci vict

= 13. zpisob: odmitnuti jako pomoc - jakmile odmitnu alkohakusim

¢lovéku, ktery ho nabizfict, jak moc mu mze usSkodit (NeSpor, 1995).
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5 UCINKY ALKOHOLU NA LIDSKY ORGANISMUS

Alkohol je zndm pro své blahodarné, ukiugjici a euforické dinky,
diky kterym se stava pozg vétSina lidi zavislymi. Tito lidé si vSak na
zacatku mnohdy neusddomuji, Ze alkohol ma nejen kladné stranky, ale i
mnoho zapornych.

Alkohol pusobi negativéd v mnoha smrech. Nejen, Ze ifize poSkodit
zdravi (€lesné i duSevni), ale i neéjnivé ovlivnit vztahy s druhymi lidmi,
muze zapor® zasahnout do financéi prace a zcela nabourat Zivotni styl
(NeSpor, 2006).

5.1 Télesné posSkozeni

Alkohol se vstebava v travicim ustroji a spales s krvi se dostava do
vSech vnitnich orgar v téle. Muze zpisobit velké mnozstvi zdravotnich
zdravotni posSkozeni @fe patit ztukovagni jater, alkoholicky chronicky
zaret jater, tvrdnuti jater, akutni alkoholova Zloutenkakutni poSkozeni
srdce, chronické poSkozeni srdce, nemoci traviaibitce, nemoci ledvin,
poruchy latkové pemény ¢i poSkozeni plodu &hem €hotenstvi (Kvapilik,
Svobodova, 1985).

Ze zdravotniho hlediska hrozi mnozZstviiznych nadoit, u Zen je
pravikpodobnost vyskytu rakoviny prsu. fiP dlouhodobém uzivani frze
nastat epilepticky zachvat, impotenad cukrovka. S pozivanim alkoholu
souvisi i velké mnozstvi Urd&z které mohou néasled@nzpusobit dalSi zdravotni
komplikace (NeSpor, 2006).

Mezi nejvyznamgjSi a nej¥tSi poSkozeni zdravitadime ohrozeni
nervového systému. Mozkovaika je velmi citliva na alkohol a fite zpisobit
i trvalé poSkozeni. MZze zmsobit poSkozeni pa#ti, ¢lovék se stava cito¥
labilnim, mé& oslabenouwi a od otuglosti a povrchnosti fes pgecitlivélost
se zhrullosti ke ztra¢ spoleenského chovani dochéazi az k celkovému

zchudnuti duSevniho Zivota (Skala, 1974).
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5.1.1 Fetalni alkoholovy syndrom

Schopnost latky vyvolat vrozenou vyvojovou uchylkyvijejiciho se
plodu je @i fetalnim alkoholovém syndromu jiz definiti¢éndana a alkohol je
povazovan za népstjSi a nejvice roz§enou drogu vyvolavajici tuto vadu.

Nadnerny piijem alkoholickych n4padj Zenou Bhem €hotenstvi vede
v mnoha pipadech k naruSeni embryonélniho a fetalniho vyvajeuze vést
k narozeni ditte s vrozenou vyvojovou poruchou - stzv. fetalnim
alkoholovym syndromem (FAS) (Skala, 1987).

Alkohol poZivany RBhem g€hotenstvi niZze negiznivé ovlivnit plod
matky, nejvice v prvnich tydnech a ¢sicich nitroé&loZzniho Zivota.
vzdy jsou taktéz fitomné duSevni poruchy (Kvapilik, Svobodova, 1985).

Mechanismus poSkozeni plodu matky se zaklaédpvSim na prchodu
alkoholu placentou, tudiZz hladina alkoholu v krvitdte miZze byt mnohem
vyS8Si nez hladina v krvi matky,fig@emz u plodu neni skoro zadna moznost
odbouravat alkoholRehan, 1994).

Klinicky obraz fetalniho alkoholového syndromu zahye:

1. ,prenatalni a postnatalni #stové postizeni,

2. dysfunkce CNS a jeho mozné projevy: psychomotorick@&rdace az
mentalni deficit, poruchy chovani, hypotonie, miketalie,

3. zvlastni vzhled obtieje, tzv. kraniofacialni dysmorfie ipobenéa
drobnymi facialnimi anomaliemi,

4. soubor nespecifickych,/rpvazre malo zavaznych anomalii kardialnich,
urogenitalnich, skeletalnich, atd.(Skala, 1986, s. 32).

Dle Sedivého a Valkové (1988) méa na @gkodlivy vliv, kdyZ €hotna
Zena konzumuje kazdode&nalkoholické napoje s vice nez 60 mndistého
alkoholu, ale to neznamena, Ze menSi davky nemohenmarozenému diti
ublizit. Plod v matiné téle mize také ohrozit tzv. narazové piti jednou az
dvakrét tydr.

.Mezi vrozenymi poruchami vyvoje s mentalni retacdazaujima FAS

3. misto po poruchach vyvoje uzavirani neuronalnibice a morbus Down.
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Na rozdil od é&chto prenatal@ vzniklych postizeni je fetalni alkoholovy

syndrom prevenci dole ovlivnitelny“ (Skéla, 1986, s. 31).

PosSkozeni plodu fetalnim alkoholovym syndromenzm Zena pedejit,

nesmi vSak v obdobihotenstvi konzumovat alkoholické napoje.

5.2 DuSevni poruchy

Alkohol muZe negativd posSkodit nejen fyzické zdravi, ale i duSevni.
Zpiasobuje mnoZstvi alkoholickych psychéz,¢zké duSevni poruchy
a onemocani, které nastavaji po odti alkoholu Rehan, 1994).

Alkoholické psychozy jsou charakteristické #tgi c¢asti sluchovymi
halucinacemi, ale iize byt zasaZzeno i vice smysldale naruSenim vnimani,
bludy ¢i neobvyklymi emocemi, od strachu az k vytrzeni €@s/, NeSpor,
1996).

PosSkozeni duSevniho zdravi se nemusi projevit jgakytem psychoz,
ale napiklad i kolisanim nalad, od euforie po smutek a mbs®, dale
nespavosti, Gzkosti, nejistotou, a&itkami swdomi ¢i zarlivosti (NeSpor,
2006).

Mezi alkoholické psychozy spada hlavaelirium tremens, které p#t
mezi nefasgjSi psychozy, dale Korsakova psycho6za, alkoholitkducinédza,
paranoidni alkoholicka psych6za alkoholickd demence (Kunda, 1988).

5.2.1 Delirium tremens

Delirium tremens je ne&psgjSi alkoholickd psychéza, byva taktéz
ozna&ovana jako ne@zsi forma syndromu z odni alkoholu. Mezi pgatesni
piiznaky pati tfes, poruchy spanku, ¥erpani, poceni, nechiuk jidlu,
posléze nastupuji iluze, halucinace a projevujii ggoruchy wdomi Rehan,
1994).

U deliria tremens jde o tzv. odvykaci stav s dadmi. Jedna se o akutni
psychoticky stav, ktery nastavd u osob zavislych rmdkoholu. Je

charakteristicky zmatenosti, paranoidninfiegstavami, dezorientaci, iluzemi,
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bludy, halucinacemi, poruchami koncentrace, hrubyifesem, pocenim,
hypertenzi a tachykardii (P&dva, 2000).

,Z hlediska bezprostedniho ohrozeni Zivota je delirium tremens jedna
z nejzavazgjSich psychdéz. Uvadi se, Ze pacient s deliriem, uglokenie,
umird nefastéji na rozvrat mineradlniho a vodniho hospogdvi“ (Csémy,
NeSpor, 1996, s. 52).

Podle Kvapilika a Svobodové (1985) se delirium teama &li na lehkou
a ttZkou formu. Ri lehké forme se uc¢lovéka zavislého na alkoholu vyskytuji
no¢ni mary, dezorientace, podraZdost, tesy, nespavosti poceni. Bzka
forma je typickd peludy, iluzemi a u jednététiny alkoholiki nastava
i epilepticky zachvat. R deliriu tremens se objevuje taktéz zrychlena srde
¢innost, uzkost, neklid, zvracenigkdy je doprovazeno i vysokymi teplotami.

Marhounova a NeSpor (1995) popisuji, z& @deliriu tremens zavisly na
alkoholu vidi obvykle hmyz, zda se mu, Ze pémleze a snazi se ho odehnat.
Mysli si, Ze se na ¢ho hmyz vrha a snazi se ho pohltit, nemocny se tomu
snazi vSemoz&hizabranit.

,Delirium tremens trva 2 — 6 dni, pimérne 3, 4 i 5 dni, a je zakafeno
dlouhym, 24 i vice hodin trvajicim tzv. terminalnigpankem. P tom
euforicka néalada stale ustupuje a nalada uzkostliwsstupuje do pofedi®
(Skala, 1957, s. 60).

5.2.2 Alkoholick&a halucin6za

Alkoholicka halucin6za sed&i na akutni a chronickou. Akutni forma je
charakteristicka&etnymi sluchovymi peludy, mohou se také vyskytnou bludy,
pii kterych si ¢lovék mysli, Ze je pronéasledovan.tiPchronické forn¢ se
onemocrni stupiuje a nastava paranoidni psych6za nebo demencepikika
Svobodova, 1985).

Pti alkoholické halucinéze¢lovék vnima hlasy osob ze svého okoli,
které vSak nejsou skutaé. Onemocéni je tedy charakteristické sluchovymi

halucinacemi a iluzemi (Kunda, 1988).
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Cloveék zavisly na alkoholu, ktery je postizen timto on@eménim véii
vSemu, co seip jeho halucinacich vyskytne. Hlasy, které sly&oj pro gho

realné a mnohdy se snazi&nito hlasy dorozurét (Skala, 1987).

5.2.3 Korsakova psyché6za

Dle Skaly (1987) se ip Korsakow psych6ze vyskytuje dezorientace
a poruchy paniti, clovék si nepamatuje nedavné wudalosti, které zazil
a vymysli si udalosti nové, kteryméki, ale které postupendasu zapomina.
Zpocatku macloveék dobrou, az euforickou néladu, jakmile vSak onemod
graduje, z&inad se nalada #mit v negativni alovék se z&ina uzavirat do
sebe.

.,Diagnézu Korsakovy psychoézy je mozné stanovit nklad& techto
hlavnich symptowx retrogrddni amnézie, konfabulace, naruSena ored
a vStipivost“(Kunda, 1988, s. 98).

5.2.4 Alkoholickda demence

Alkoholickd demence je onemoémi, které se objevuje nahle
s posatkem alkoholismu a po#mné rychle se rozviji. Clovék je emang
proménlivy, casto stida nalady, je podrazay, ztraci zabrany a rozumové
schopnosti (Kvapilik, Svobodova, 1985).

Piti alkoholické demenci doché&zi «lovéka zavislého na alkoholu
k degradaci v oblasti socialni, ztraci zajmy a dowest vstupovat do vztah
v citovém zivot je celkow otupely (Skala, 1987).

5.2.5 Paranoidni alkoholicka psycho6za

Paranoidni alkoholickd psychoza se projevuje bludpiedevSim
bludnym pgeswdéenim o ne¥ie partnera, tzv. bludem nény. Zavisly ¢lovék
je podezivavy, nedivéfivy, vyskytuji se i poruchy pagti (Kunda,1988).
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5.3 Individualni a spoleéenské poskozeni

Clovék zavisly na alkoholu si s sebouétéinou neseradu problén,
které davacasto nepijemné najevo i svému okoli. Je nevrl§i zly na své
blizké, zanedbava rodinu, nedost&i& se wWnuje svym dtem, hada se
a nekdy pouzije i nasili, naslednse vymlouva a citi se provinile.

Clovék utraci za alkohol velké mnoZstvi pe&n a jakmile mu penize
zaénou chykEt, mnohdy se uchyluje i ke kradezim. Dochéazi dho ke znéng
Zivotniho stylu, je zcela oddany alkoholujestava dbat o sy zevrgjSek,
mnohdy gichazi o zamistnani. To v8ak neznamena, Ze vSichni lidé zawsli
alkoholu maji tyto zmiané probléemy, kazdyclovék je osobnost a se

zavislosti se vyrovnava kazdy po svém. (NeSpor,&00
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6 ZAVISLOST NAALKOHOLU U ZEN

Spoletenskd dostupnost alkoholu,ét8i emancipovanost Zen a jejich
ekonomicka svoboda vede v dneSni dok vétSimu vyskytu alkoholismu
u zen. | kdyz jsou Zenyipsn¢ji posuzovany a kritizovany nez muzi, igsto
zavislost na alkoholu u Zen stale stoup&. Nejvis®muj ohroZzeny Zeny
v rizikovych povolanich, jako je na&fklad ciSnice nebo v zagstnénich,
v nichz ¢asto podléhaji syndromu vyheni (Kunda, 1988).

,U Zen dochazi k vySsi hladénalkoholu v krvi @i poziti stejného
mnozstvi alkoholu na 1 kgelesné hmotnosti. Uplauje se zde vice vlin
niz8i obsah vody a vys$Si obsah tuku ¢ehet Zeny, niz8i aktivita
alkoholdehydrogenazy v Zalud® sliznici, menSi jatra, ktera jsou navic vice
zanestnavana metabolismem hormin (Csémy, NeSpor, 1996, s. 153).

Zeny jsou Wi alkoholu mér odolné neZ muZi. Velkou roli zde hraje
nejen tlesna konstrukce Zen, ale také psychika. U Zenyj&¥V vyskyt depresi
a uzkostnych stal. Zeny se piklani k alkoholu @i vyskytu riznych
zattzovych situaci, &4 uz v partnerskémii rodinném Zzivoé. V obdobi, kdy
déti odchazi z domu a Zena se musi potykat s nahlamotou byva velkym
pomocnikem opt alkohol. Zeny se na rozdil od miuza své piti stydi, proto
alkohol konzumuji ¥tSinou tajré, aby se vyhnuly fipadnym tecem okoli
(Csémy, NeSpor, 1996).

Dle NeSpora (2000) se Zenyasto dostanou do probléms alkoholem
kvuli partnerovi, ktery ma s alkoholem taktéz problémavSak u mué tomu
takto wtsinou neni. Zena nedava své piti najevo, jelikbzokoli odsuzuje
vice nez muze. Zenyasgji konzumuji alkohol v obdobi i®d menstruacki
v obdobi klimakteria. Rodiny zavislych Zen trpi i@ problémem mnohem
vice, nez kdyby byl alkoholikem muz.
poSkozeni duSevniho alesného zdravi se projevuje rychleji a viditejin
vyskyt psychoz je u Zen obvyklejSi nez u niuzrodinné zatiZzeni spojené
s alkoholem je¢ast€jSi, Zzeny na rozdil od muzzatinaji s pozivanim alkoholu
z duvodu Zivotnich komplikaci, Zeny mnohdy poZzivaji $gmé s alkoholem

i Iéky, jsou vice odmitany okolim, Zeny hledaji¢ba kwvili rodinnym
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a osobnim problédim, naopak muZzi &Sinou pro problémy v praci (Skala,
1986).

Dle Marhounové a NeSpora (1995) lze Zeny zavisléahHaholu rozalit
do dvou skupin. Prvni skupinou jsou spiSe starShyzebvykle socials
stabilizované, avSak s neurotickymitipnaky. Tyto Zeny fpsobi navenek
mnohdy dokonale, ale ip tom doma tajg piji a ukryvaji v sob spoustu
negativnich pocit a nenapldnych tuzeb. V druhé skupén jsou divky

adolescenniho wku, u kterych se &Sinou vyskytuji fizné psychopatické

rysy.
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7/ PREVENCE

Existuji tti druhy prevence, primarni, sekundarni a terciar@ilem
primarni prevence je figdchazet nemoci, alkoholismujfgdtim nez vznikne.
Sekundarni prevence nastava po vypuknuti nemoce, j@8¢ piedtim, nez
nemoc zfsobi vaznou Ujmu. Terciarni prevence se provadit@raby se
piedeSlo dalSim Skodam #pobenych nemoci, tudiz alkoholem (NeSpor,
2000).

Prevence je pro kazdéholovéka, piedevSim di¢ a mladez, velice
dulezitd proto, aby se z&as seznamil sdinky a negativy drogy, a aby s ni
dokazal posléze dostate¢ dobie a &inné bojovat nebo v nejlepSimifpadc
tomuto boji gedchazet.

Spravna prevence by d&m probihat z vice stran,utezité je pisobeni
Skoly, mimoSkolnich aktivit, zdravotnickych ¥iaeni, sé&lovacich prostedka,
apod. Nejvyznam&sSi a nejdilezitéjSi je vSak priméarni prevence, prevence
v rodiné. Kazdeé di¢ by melo byt jiz od utlého ¥ku srozumitelg seznameno
s drogou jako takovou, aby v budoucnu, jakmile sphijde do styku, znalo
vSechny potebné informace. Kazdy rodiby si mél osvojit urtité zasady
vedouci k uspsSné ochra# a obrar ditéte pred navykovou latkou (Csémy,
NeSpor, 1996).

Zasady prevence v rodir:
1. Ziskat divéru ditéte a umét mu naslouchat.
Umeét s dittem srozumiteld a otewené mluvit o navykovych latkach.
Pfedchazet nutla pomoci di¢ti plnohodnotr travit volny¢as.
Nauwit dit¢ odmitnout navykovou latku.
Vytvofit vhodné a piméfend pravidla v rodié.
Pomoci ditti branit se negativnim vli¥m spol&nosti.

Posilit sebev¥domi ditte a utvrzovat jeho osobnost.

0 N o 0o b~ WN

Spolupracovat nejen s d@tem, ale zapojit do spoluprace i dalsi

dospslé.

v~ s

Pro &innou prevenci je nejdezitéjSi vrouci, stedné omezujici

a laskyplna vychova. Rodiprojevuje swij zajem o di¢, stard se o ¢ho, snazi

28



se mu porozurt, zajima se o volnygas ditte a jeho problémy, ale na druhou
stranu dava déti najevo sva pravidla, ktera musi didodrzovat (Csémy,
NeSpor, 1996).

Pro usgsSnou prevenci je velmitezita divéra. Ditt musi svému rodi
veéfit, teprve pak dokaze jeho radyfipnout a také se jich nasledndrzet.
NejdalezitéjSi je se ditti dostat&né vénovat. Jakmile dig prijde za svym
rodicem, mél by ho unet vyslechnout a také mu poradit, ne vSakk@azovat.
Vyznamné jsou nejen slova, ale i mimika a gestagtprje dilezité sledovat
i vyraz ditte, néco jiného miZe totiz tikat a reco jiného miZze vyjadovat
jeho mimika a postoj. Mezi vyznamné aspektyipdtpochvala a povzbuzeni
ditéte. Je teba dit pochvalit, pohladit ho nebo se pousmat, i kdyZijge jen
s malichernostici véci, kterd neni fliS vhodna, ale di& tim ziska pocit, Ze
muze @ijit za rodicem kdykoli a s¢imkoli a to je dilezité (Csémy, NeSpor,
1994).
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II. PRAKTICKA CAST
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8 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

8.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit miru informovanosti #enosti o zavislosti na
alkoholu. Alkoholova zavislost je v dnesSni dolproblémem ¢islo jedna,
nebezpei alkoholu spdiva vtom, Ze je legalni a vSude dostupny. Lidé vi
o této droze mnohdy velmi malo, proto bych &lat zjistit, jak dostatena je

jejich znalost této problematiky.

8.2 Stanoveni vyzkumnych otazek

Vyzkumné otazka 1

Ma nadpolovéni vétSina respondeiritprvni zkuSenost s alkoholemigd
18. rokem zivota?
VedlejSi vyzkumna otazka

Maji vice zkuSenosti s alkoholentgd 18. rokem Zivota respondenti do
30 let?

Vyzkumné otazka 2
Nechava se nadpolodmi vétSina responderit do 30 let i nad 30 let

ovlivnit piateli ke konzumaci alkoholu?

Vyzkumné otazka 3
Ma nadpolovéni vétSina responderit dostaténou znalost o fetalnim

alkoholovém syndromu?
Vyzkumné otazka 4
Méa nadpolovéni vétSina responderit dostaténou znalost o deliriu

tremens?

Vyzkumné otazka 5
Jaké je informovanost respondénd alkoholismu?
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9 POPIS METODY A VZORKU

9.1 Popis metody

K vyzkumu o informovanosti viejnosti o zavislosti na alkoholu jsem si
zvolila metodu dotaznikového &eni. Dotaznik je sloZzen z 18 otazek a je
uréen Siroké veéejnosti. Dotazniky jsem rozdalatedevsim ve svém okoli, ale
i neznamym lidem fes email. Dotaznik jsem rozdala a rozeslala celkem 100
kusi a z tohoto celkového mnoZstvi mi byl navrdcen ppotet, tudiz 100%.
Dotaznikovy vyzkum jsem prové&th v ¢asovém rozmezi 2 — 3 tydn

Otazky v dotaznicich jsem se snazila formulovat o@jjasreji.
Respondenti @i na vybér z nékolika moznych odpo&di, u otazek 11, 13, 15
a 17 bylo vice spravnych odpédi, u zbylych otadzek byla vyhovujici

odpowd pouze jedna.

9.2 Popis vzorku

Potet responderit je 100. Dotazniky jsem rozdala muh i Zenam, Zen
byl vétSi patet. Respondenty jsem rogldla na skupinu osob, kterym je mén
nez 30 let a skupinu, kterym je vice nez 30 let.dg@azanych je tedy z prvni
skupiny a dalSich 50 dotazanych je ze skupiny druG&téla jsem porovnat
nadzory a zkuSenosti mladSich a starSicheni&a. Vyzkum byl provéadn
v Olomouckém kraji, respondenti jsou konkrétm Unicova a okolnich vesnic

a z Olomouce a okolnich vesnic.
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10VYSLEDKY VYZKUMU

Otazkacislo 1
Jaky je VS wk?

Graf ¢. 1

50; 50%

50; 50%

Graf poukazuje na rozdeni responderit dle véku.
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Otazkacislo 2

Jste muz nebo zena?

Tabulka €. 1

Do 30 let Nad 30 let

Muzi 17 34 % 23 46 %

Zeny 33 66 % 27 54 %

Graf ¢. 2

351

30+

25+

17

20+

B Muzi
OZeny

AANNNN

Do 30 let Nad 30 let

Graf poukazuje na rozdeni respondet dle pohlavi.
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Otazkacislo 3

Kdy jste méli prvni zkuSenost s alkoholem?

Tabulka ¢. 2
Do 30 let Nad 30 let
Pied 18.rokem 43 86 % 40 80 %
Po 18. roce 7 14 % 10 20 %
Graf ¢. 3

B Pred 18. rokem Zivota
OPo 18. roce Zivota

L
L
L
L
L
L
L
L

Do 30 let Nad 30 let

Graf poukazuje na rozdeni respondent dle uziti alkoholu ped
18. rokem Zivotac¢i po 18. roce zivota. Z grafu lze usoudit, zéepazné

mnozstvi dotazovanych &o prvni zkuSenost s alkoholem jiZed 18. rokem.
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Otazkacislo 4

Od koho jste alkohol poprvé dostali?

Tabulka ¢. 3
Do 30 let Nad 30 let
Od pratel 30 60 % 29 58 %
Od rodiéu 6 12 % 5 10 %
Od ptibuznych 10 20 % 8 16 %
Sam / sama 4 8 % 8 16 %
Jiné 0 0 % 0 0 %
Graf ¢. 4
B Od pratel
O0d rodicl

B Od pfibuznych
O Sam / sama
B Jiné

Do 30 let Nad 30 let

Z grafu lze vyist, Ze nejvice respondamh byl prvni alkohol nabidnuty
piateli. Tento vysledek je srovnatelny jak u skupiogob do 30 let, tak

u skupiny osob nad 30 let. Ostatni odgdv jsou u obou skupin téét
srovnatelné.
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Otazkacdislo 5

Jak ¢asto konzumujete alkoholické napoje?

Tabulka ¢. 4
Do 30 let Nad 30 let
Denrg 0 0 % 0 0 %
3X — 4x tydrg 3 6 % 11 22 %
1x — 2x tydre 10 20 % 8 16 %
3Xx — 4x za msic 16 32 % 13 26 %
1x — 2x za msic 12 24 % 7 14 %
Méné nez 1x za
o 7 14 % 10 20 %
mé&sic
Nikdy 2 4 % 1 2%
Graf €. 5

® Denné

O 3x - 4x tydné

B 1x- 2x tydné

O 3x - 4x za mésic

E 1x - 2x za mésic

O Méné nez 1x za mésic
@ Nikdy

Do 30 let Nad 30 let

Graf znazoiiuje nejwtSi patet odpovdi u obou skupin u moZznosti
konzumace alkoholu 3x — 4x zacémic, u respondeidt do 30 let je tato
odpowd o néco WwtSi nez u druhé skupiny respondéntVétsSi kontrast se
objevuje u odpowdi 3x — 4x tydré, kdy dotazovani do 30 let touto moznosti
odpowdeli 3x a dotazovani nad 30 let odp&déli 11x. Denrg neuziva alkohol

ani jeden z dotazovanych respondint
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Otazkacislo 6

Jaky alkohol konzumujete nejvice?

Tabulka ¢. 5
Do 30 let Nad 30 let
Vino 27 54 % 23 46 %
Pivo 16 32 % 21 42 %
Destilaty 10 % 5 10 %
Nepiji vibec 4 % 2 %
Jiné 0% 0 0%
Graf ¢. 6
307 27
2517
2017 | Vi
16 Vino
P O Pivo
15; B Destilaty
- _—
104 Nepljl vlubec
M Jiné
5_/
| 0 L O
0 4
Do 30 let Nad 30 let
V grafu vidime, Ze o0& skupiny dotazovanych konzumuji

z alkoholickych napaj nejvice vino. U respondeintnad 30 let je odpod’
vino a pivo témt totozna. DalSi z odpandi jsou u obou skupin skoro

srovnatelné.
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Otazkacislo 7
Cim se lidé nechavaji¢astéji ovlivnit?

Tabulka €. 6

Do 30 let Nad 30 let

Rodinou 0 0 % 6 12 %

Prateli 45 90 % 36 72 %

Meédii 5 10 % 8 16 %

B Rodinou
O Prateli
W Médii

NN N N N N N\ N\

Do 30 let Nad 30 let

Z grafu lze vyist, Ze se ob skupiny respondeiit nechavaji ke
konzumaci alkoholu neépsgji ovlivnit ptéateli, u dotazovanych do 30 let je
vice odpo¥di s touto moznosti. Skupina respondiemtad 30 let se nechava
¢asto ovlivnit i svoji rodinou, kdezZto u druhé skapituto odpo¥d neuvadi
nikdo.
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Otazkacislo 8

Je alkoholismus nemoc?

Tabulka ¢. 7
Do 30 let Nad 30 let
Ano 44 88 % 42 84 %
Ne 5 10 % 3 6 %
Nevim 1 2 % 5 10 %
Graf ¢. 8

B Ano
ONe
Bl Nevim

L
L
L
L
L
L
L
L

Do 30 let Nad 30 let

V grafu mizeme vidt, Z2e na otazku, zda je alkoholismus nemoc,
odpovidaji ok skupiny kladr s téntt srovnatelnym pdtem odpovdi.
Zaporre odpovida pouze § dotazovanych ze skupiny do 30 let &i t
dotazovani ze skupiny nad 30 let. Odgdvnevim uvadi jedna osoba ze
skupiny do 30 let a z druhé skupiny tuto odpdvuvadi @t lidi.
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Otazkacislo 9

Co znamena pojem intoxikace?

Tabulka ¢. 8
Do 30 let Nad 30 let
Abstinovani 9 18 % 11 22 %
Otrava 41 82 % 39 78 %
Alergie 0 0 % 0 0 %
Graf ¢. 9
39
@ Abstinovani od alkoholu
O Otrava alkoholem
W Alergie na alkohol
0
Do 30 let Nad 30 let

Graf poukazuje na informovanost o pojmu intoxikacelémef
srovnatelnd odpod® se vyskytuje u obou skupin u moznosti, Ze intoxd&a
znamend otrava alkoholem. DalSi odgdvabstinovani od alkoholu je taktéz

téemeét srovnatelna. Moznost alergie na alkohol neuvadidoi z dotazovanych.
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Otazkacislo 10

Jakého jedince ozn@&ujeme jako zavislou osobu?

Graf ¢. 10
45 45
40+
351 B Pije proto, aby dosahl dobré
30- nalady
251 O Pije a nedokaze piti oviadat
20
151 Q 10 M Pije rychleji, zejména kdyz zacina
10- = pit, aby rychle dosahl hladiny
:. alkoholu
5
0 1
Do 30 let Nad 30 let

V grafu vidime, Ze nejvice respondé&ntz obou skupin si mysli, Ze
osoba zavisla na alkoholu pije a nedokaze piti data Druha nejpodetnejsi
odpowd je, Ze osoba zavisla na alkoholu pije rychlejijména kdyz zaina
pit, aby rychle dosahla hladiny alkoholu. Tuto od@pd uvadi 21 respondett
ze skupiny do 30 let a 10 respondénhad 30 let. U této otazky znii
respondenti vice nez jednu z danych moznosti, tugdzvysledny pdet

dotazovanych v grafu vySSi nez 50 danych responidentazdé skupis.

42



Otazkacislo 11

Co patri do priznakia zavislosti (dle MUDr. Karla NeSpora)?

Graf ¢. 11

401

351

30+

25+

B Zanedbavani zajma

20+

O Craving - bazeni
B Odwkaci stav

15+

O SniZzovani tolerance

Do 30 let Nad 30 let

Z grafu je patrné, Ze vSechny odpaN u skupiny dotazovanych do 30
let i u skupiny dotazovanych nad 30 let jsou ®&msrovnatelné. AvSak
u skupiny respondefitdo 30 let uvadi 32 osob odp&d, Z2e do piznaki
zavislosti pati craving a u druhé skupiny tuto odpa uvadi pouze 19 lidi.
Nejvice respondefit z obou skupin se domniva, Ze ddignaki zavislosti
patti zanedbavani zajm U této otadzky odpovidali dotazovani vice

moznostmi, vysledny piet responderit je tedy WtSi nez 100.
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Otazkacgislo 12

U koho je piti alkoholu ¢astéjSi?

Tabulka ¢. 9
Do 30 let Nad 30 let
U Zen 10 20 % 1 2%
U muzi 19 38 % 33 66 %
Stejng 21 42 % 16 32 %
Graf ¢. 12
B U Zen
OU muzu
B Stejné

Do 30 let

Graf poukazuje na rozdilnost odp&di u skupiny osob do 30 let
a skupiny osob nad 30 let. Dotazovani do 30 letgisli, Ze piti alkoholu je
stejne¢ casté jak u mui tak u Zen, avSakipvazna ¥tSina dotazovanych nad
30 let uvadi, ze piti alkoholu jeas®jSi u muzi. U skupiny respondeitdo 30
let je patet odpo¥di u moznosti u mu a moznosti stejitémeér srovnatelny.

Z dotazovanych nad 30 let uvadi pouze jeden, Zzd plkoholu je ¢astjSi

Nad 30 let

u zen, u druhé skupiny tuto odp&d’ uvadi 10 respondeft
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Otazkacislo 13

Jaky je rozdil v pasobeni alkoholu na muze a zeny?

Graf ¢. 13
401
35
354
30+ @ MuZi rychleji socialné
degraduji
25-
] O Na Zeny ucinkuje mensi
20 NP .
mnoZstvi alkoholu nez na
154 muze
B U Zen se formuje dfive
10- zavislost nez u muza
5-
0 0
0- |

Do 30 let Nad 30 let

Z grafu je patrné, Ze nejvice respondiemdpovida, Ze na Zenyinkuje
mensi mnozstvi alkoholu nez na muze, tato odyubye u obou skupin skoro
totozna. Druh& neépstjSi odpowd je, Ze u Zzen se formujefive zavislost nez
u muai a odpoed, Ze muzi rychleji socials degraduji, neuvadi ani jeden
dotazovany. U této otazky odpovidali respondenttevineZ jednou z danych

moznosti, proto neni vysledny pet respondenit 100.
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Otazkacislo 14

Co zpusobuje fetalni alkoholovy syndrom?

Tabulka €. 10

Do 30 let Nad 30 let
Alkohol b&ehem
kojeni 2 4% 0 0 %
Alkohol b&ehem
tehotenstvi 48 96 % 50 100 %
Graf ¢. 14
50- 48
454"
401"
3517
30 ¢ B Pozivani alkoholu matkou
25 1 b&hem kojeni
20 vV O Pozivani alkoholu matkou
154 - bé&hem té&hotenstvi
101"
5-/—2_ 0
Do 30 let Nad 30 let

V grafu mizeme vidt, Ze téntr vSichni dotazovani uvadi, ze fetalni
alkoholovy syndrom z@sobuje pozivani alkoholu matkowltbem €hotenstvi.
Pouze dva respondenti ze skupiny do 30 let si my&#é fetalni alkoholovy
syndrom zfisobuje pozivani alkoholu matkowhem kojeni.
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Otazkacislo 15

Cim je charakterizovan fetalni alkoholovy syndrom?

Graf ¢. 15
4511 41
40+ @ Rustové zpomaleni
35+
} 30 ~ar O Mentalni retardace
. 0
30 26 | 26
254 B Maly mozek s malym tvarem
lebky
2011 ; ’
O Velky mozek s velkym tvarem
154 11 lebky
104 @ VysSi porodni hmotnost
54 . .
11 ONizsi porodni hmotnost
0-

Do 30 let Nad 30 let

Graf znazoiiuje nejwtsSi patet odpowdi s moznosti, Ze fetalni
alkoholovy syndrom je charakterizovan mentalni rdeci. Mezi druhou
a treti odpowdi je nepatrny rozdil a tyto odpédi jsou ristové zpomaleni
a niz8i porodni hmotnost. DalSi odpah jsou uvedeny v niZzSim mnoZstvi,
nez i vySe zmirné stZzejni odpov¥di. Respondenti mohli uvést vice

odpowdi, tudiz vysledny poet dotazovanych neni 100 ale vice.
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Otazkacislo 16

Kdy vznika delirium tremens?

Tabulka €. 11

Do 30 let Nad 30 let
Po malé davce
alkoholu 7 14 % 4 8 %
Po pieruSeni
uzivani alkoholu 35 70 % 16 32 %
Po poziti velké
davky alkoholu 8 16 % 30 60 %

Graf ¢. 16
35
35
304
25 B U alkoholikti po poziti malé
20- dévky alkoholu
O U alkoholikli po preruseni

15; uzivani alkoholu
101 4 B U alkoholikd po poziti velké

541 _- davky alkoholu

0+ 1

Do 30 let Nad 30 let

V grafu si mizeme vSimnout rozdilnosti odpédi. Respondenti do 30
let uvadi jako nejas€jSi odpowd, Ze delirium tremens vznika u alkohotik
po pieruSeni uzivani alkoholu a respondenti nad 30 letegcastji mysli, Ze

delirium tremens vznikd u alkoholik po poziti velké davky alkoholu.

v s

48



Otazkacgislo 17

Jaké priznaky jsou charakteristické u deliria tremens?

Graf ¢. 17
40+
35+
301 ® Poceni
251 0O Zrychlen& srde¢ni ¢innost
201 H Tres
151 @ Halucinace
10

B Vysoka spavost

Do 30 let Nad 30 let

V grafu vidime, Ze nejvice respondé@&nte skupiny do 30 let uvadi, Ze
ptiznaky u deliria tremens jsourds a zrychlena srdai cinnost, nasleda
poceni. Ze skupiny nad 30 let si nejvice dotazowdnymysli, Ze
charakteristickym piznakem pro delirium temens jefets a nasledh
halucinace. Nejméh respondent u obou skupin odpovida, Zetignakem
deliria tremens je vysoka spavost. U této otazkgpmendenti uvaéli vice
moznosti, péet dotazovanych v grafu jestSi nez 50.
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Otazkacislo 18

Muze byt delirium tremens smrtelné?

Tabulka €. 12

Do 30 let Nad 30 let
Ano 35 70 % 40 80 %
Ne 3 6 % 1 2%
Nevim 12 24 % 9 18 %

Graf ¢. 18

® Ano
O Ne
B Nevim

]
L
]
L
]
L
]

Do 30 let Nad 30 let

Graf znazoiiuje, Ze nadpolowini vétSina responderitdo 30 let i nad 30
let si mysli, Ze delirium tremens je smrtelné&i Tespondenti ze slupiny do 30
let a jeden respondent ze skupiny nad 30 let uvadidelirium tremens neni

smrtelné.
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11 DISKUZE

Nyni shrnu vysledky dotaznikového enhi a vySe stanovené vyzkumné
otazky. Dle tabulkycislo 2 a grafuc¢islo 3 ma ¥tSina respondeiit prvni
zkuSenost s alkoholem t@d 18. rokem Zivota.Vyzkumna otazka 1 se
potvrdila. ZkuSenost s alkoholemied 18. rokem Zivota ma 43 respondi mito
30 let, tedy 86 % a z druhé skupiny respondenad 30 let ma tuto zkuSenost
40, tedy 80 %.VedlejSi vyzkumnéa otazka se taktéz potvrdiece zkuSenosti
s alkoholem ped 18. rokem maji dotazovani do 30 let, i kdyZz rdzohezi
prvni a druhou skupinou dotazovanych neniili velky. Skuté&nost, Ze
vétSina responderitmé prvni zkuSenost s alkoholem jizea 18. rokem Zivota
muze mit mnoho pi¢in.

Jedna z nejvyznamépSich p@ic¢in je postoj dnesSni spoéaosti, ktera se
téméi neobejde bez alkoholu.fPkazdé spoléenské udalosti, taje to svatba,
narozeniny¢i pohieb, nesmi chydét alkoholické napoje. Jiz v utléméku déti
vidi, Ze alkohol je vlasth sowast spolénosti a nabyvaji domimi, Ze kdo
nepije alkohol, neni ,normalni“. Mladistvi, mnohdydéti, se snaZzi vyrovnat
dosglym a za&inaji s konzumaci alkoholu stalgide. Fi¢cinou mohou byt ale
také kamaradii parta, mladistvy se snazi zapadnout, nechce hsiderem,
proto se snazi ve vSem vyrovnat svym kamdimrad i praw v konzumaci

alkoholickych napai.

Praw tato pricina sméifuje kvyzkumné otadzce 2, kterad je potvrzeivaz
tabulkacislo 6 a graf¢islo 7). Respondenti do 30 let i nad 30 let se rfe@)i
ke konzumaci alkoholu neéas€ji ovlivnit svymi prateli. Takto odpowdélo 45
dotazovanych do 30 let, 90 % a 36 dotazovanych B@det, 72 %. \¢tSina
respondent se nechava ovlivnit svymirateli, to mize byt zpgisobeno pray
tim, jak jiz bylofeceno vySe, chiji zapadnout mezi svétptele, nechiji se
od nich odliSovat nebo to @iZe byt zpgisobeno tim, Ze je necdf zklamat

a nebo se s nimi chi jednoduSe pobauvit.
Odpowd na vyzkumnou otazku 3eSi znalost respondeinto fetalnim
alkoholovém syndromu. Dle tabulkg¢islo 10 a grafucislo 14 je znalost

dotazovanych nad 30 let stoprocentni a dotazovangoh30 let odpowdélo
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spravre 48, tedy 96 %. Dva respondenti do 30 let odpadti, Zze fetalni

alkoholovy syndrom zpsobuje pozivani alkoholu matkowtem kojeni, coz

je nespravna odpad’. Predpokladala jsem, Ze pet spravnych odpoddi na

otdzkucislo 14 bude stoprocentni. Ze dvou nespravnych eddbdbusuzuji, Ze

tito dva respondenti byli bdl neznali, coZz se daredpokladat, nebo se nad
otdzkou v dotazniku #ilis nezamysSleli, nafiklad kviali nedostatkucasu.

K vyzkumné otazce 3 se vztahuje i gréfslo 15, ktery znazawje
odpowdi respondent na otazkucislo 15. Spravné odp@di na otazku¢. 15
jsou ristové zpomaleni, mentalni retardace, maly mozekasym tvarem
lebky a nizSi porodni hmotnost. Odpadi respondent byly razné. O
skupiny dotazovanych se t&ih shodovali ve spravnych odpédich nistové
zpomaleni, mentalni retardace a nizSi porodni hmstn avSak u odpadi
maly mozek s malym tvarem lebky se @co liSily, informovargjsSi je tudiz
skupina respondettdo 30 let. Tato skutamost miZze byt zmisobena tim, Ze
respondenti do 30 let jsou v této oblasti zku&§&h protoZze jsou stale
studentyc¢i ukoncili studium pozdji nez respondenti nad 30 let, prayproto
maji tyto informacecerst\wji zazité nez druha skupina respond@&n¥Vyzkumné

otdzka 3 se tedy potvrdila.

Odpowd na vyzkumnou otazku 4se zabyva znalosti respondént
o deliriu tremens. K této vyzkumné otazce se vzijahtabulkac¢islo 11 a graf
¢islo 16, graf¢islo 17 a tabulkaislo 12 a grafcislo 18. Odpo¥di na otazku
¢islo 16 byly u respondeftdo 30 let a respondeitnad 30 let rozdilné. 35
dotazovanych, tedy 70% ze skupiny do 30 let se diw@nze delirium tremens
vznikad u alkoholikKi po preruSeni uzivani alkoholu, coz je spravna odgbyv
30 respondent, 60% nad 30 let si mysli, Ze delirium tremens Wani
u alkoholiki po poziti velké davky alkoholu, coZz je nespravndpowd.
Informovanost respondeit tedy neni piliS vysoka. InformovagjSi jsou
dotazovani do 30 let, coz e byt zmsobeno stejnou skuteosti jako
Skoly nez dotazovani nad 30 lafyzkumna otazka 4 se potvrdjla celkového
po¢tu 100 responderitma dostaténou znalost 51 dotazovanych, tedyt¥ina,

ale atekavala jsem, Ze znalost bude mnohe&nsy.
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Graf ¢islo 17 poukazuje natfznaky deliria tremens. Dotazovani z obou
skupin jsou dle mého nazoru dostateé informovani, avSak informovapsi
jsou opit respondenti do 30 let. Tabulk#slo 12 a grafcislo 18 prezentuje
informovanost respondefit o smrtelnosti deliria tremens. ¢&WKina
respondent, 70% ze skupiny do 30 let a 80% ze skupiny nad |80 se
domniva, Ze delirium tremens je smrtelné, cpdtvrzuje vyzkumnou otazku
4, vétSina responderit ma dostaténou znalost o deliriu tremens. V dnesni
dob¢ je alkoholc¢islem jedna a p&et osob zavislych na alkoholu je alarmujici,
proto jsem se domnivala, Ze lidé budou v tomto dilénformovani, Ze budou
mit dostaténé informace o deliriu tremens atpredpoklad se ve velké ird

potvrdil.

Odpowd na vyzkumnou otazku 5 se zaobird informovanosti
dotazovanych o zavislosti na alkoholu. K této vymneé otadzce jsem *adila
otadzky ¢islo 8, 10, 11, 12 a 13. Na otazkislo 8 odpov¥délo spravre 88%
respondent do 30 let a 84% respondannhad 30 let (viz tabulka&. 7 a graf
¢. 8). Domnivala jsem se, Ze spravnych odpaivu obou skupin dotazovanych
bude vice, ale moje domnka se nepotvrdila. Dle mého nazoru siktefi
respondenti ubec neuv¥domuji, Ze alkoholismus je nemoc. Usuzuji tak
z toho, Ze iti dotazovani v dotazniku u otazky, zda je alkohwmliss nemoc,
uvedli ,neni, teda aspp si to myslim“, proto se domnivam, Zeékteii
respondenti mnohdy ani nédi, Ze zavislost na alkoholu je nemoc a nebo to
na druhou stranu &di, ale nepiznavaji si to, jelikoz konzumace alkoholu,
i nadnmérna konzumace, je v dnesSni dobcela EzZna.

Co se tye otazky ¢islo 10, respondenti odpovidalié¢tsinou taktéz
spravre. 37 dotazovanych ze skupiny do 30 let a 45 dotazoreh ze skupiny
nad 30 let si mysli, Ze osoba zavisla na alkohoile @ nedokaze piti ovladat.
AvSak rektetri respondenti neodpovidali pouze jednou moznoslké, iadvéma
¢i dokonce vSemi. FRedpokladam, Ze respondenti odpovidali vice moznostm
jen proto, Ze si nemohli vybrat z uvedenych mozmnost

Dle grafu ¢islo 11 se ob skupiny respondeiit domnivaji, Ze mezi
hlavni pfiznak zavislosti pat zanedbavani zaji dale si mysli, Ze ijgznakem
je bazeni, coz jsou spravné odgav. Dle mého nazoru byly prvni dv

nabizené moznosti, zanedbavani zajmbazeni, pro respondenty jasné, proto
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také bylo nejvice odpaddi u tchto moZznosti. Myslim si, Ze si vSak
dotazovani ne&déli pfiliS rady s moZznostmi odvykaci stav a snizovani
tolerance, jelikoz p vyplihovani dotaznit se nt nékteti respondenti ptali
,C0 to znamena odvykaci stav?“ nebo ,Co to znamen&ovani tolerance?".
Respondenim, ktefi se n€ na tyto otazky zeptali, jsem vSe vy&lila a poté
mohli odpowdét, vétSinou sprave, avSak dotazovani, kie se n€ nezeptali,
podle mého nazoru tyto moznostiipS nepochopili.

U otazky ¢islo 12 si respondenti #&hi volit u koho je piti alkoholu
castjSi. U této otazky jsem fedpokladala, Ze nadpolosi vétSina
respondent odpovi, Ze piti alkoholu jetast€jSi u mu#i, byla jsem vSak
celkem gekvapena u skupiny dotazovanych do 30 let. Ti negvuvedli, Ze
piti alkoholu je stejné u muZzi u Zen (viz tabulka¢. 9 a graf¢. 12). Je
pravda, Zze v dnedSni deébprudce stoupa pwt Zen — alkoholiek a mnoho se
o této skuténosti mluvi, moZzna proto respondenti do 30 let odigali tak,
jak odpovidali. AvSak skupina dotazovanych nad &80 $e domniva, Ze piti
alkoholu je ¢as®€jSi u mu#, coz je spravna odp@d. Mozna pra¥¢ z toho
duvodu, Ze jsou starSi generaci, ma¢itsi prehled v tomto sréru.

Posledni otdzkou vztahujici se k vyzkumné otazce dtazkacislo 13.
Zde respondenti odpovidalifiplizn¢é stejné a sprave. Dle grafucislo 13 Ize
usoudit, Ze dotazovani jsou v rozdiluigpbeni alkoholu na muze a Zeny
informovani. Jelikoz Z&dny respondent neuvedl odpbv,muzi rychleji
socialré degraduji“, coz je nespravna odpafk. Myslim si, Ze respondenti
tuto nespravnou odp@&d neuvadli nejen z divodu, Ze jsou informovani, ale
také proto, Ze vySe zménou moznost nepochopili, proto r&d odpovidali
moznostmi, které byli pro&srozumitelné.

KdyZz se pokusim shrnout vysledky otadzek 8, 10, 1112 a 13
a zodpowdét vyzkumnou otazkwislo 5, dochazim k zé&vru, Ze informovanost
respondent je dostaténda, vyzkumna otazka 5 se tedy potvrdild kazdé vySe
zminéné otazky ¥tSina dotazovanych odpovidala spré&vrDle mého nazoru
by mohla byt a mla by byt informovanost vie@jnosti o alkoholismu &tSi,
jelikoZz zavislost na alkoholu je v dneSni dobelky problém, ale dovoluji si

tvrdit, Ze informovanost respondeanje dost&ujici.
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Nemohu si troufnout tvrdit, zda je informovanost zAvislosti na
alkoholu lepSi u respondeintdo 30 let¢i u respondent nad 30 let, jelikoz
u jedné otazky lépe odpovidali dotazovani do 30 det jiné dotazovani nad
30 let. Tento vysledek dotaznikového &ati mize byt zmsoben tim, Ze
respondenti do 30 let — mladSi generace maji¢ettale cerstvé informace,
které ziskali ve Skole a respondenti nad 30 lettar& generace maji tyto

informace ziskané zkuSenostmi.
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ZAV ER

Bakalaska prace se zabyva problematikou zavislosti naokhthu. Je
dulezité, aby lidé ¢d¢li, Ze alkoholismus je nemoc a jakmile nemoc vypakn
méla by byt [&ena. Jedinec postiZzeny touto nemoci musi chtitlB§én, jinak
jakykoli natlak, vyhruzky¢i snaha pomoci jsou, bez dobrovolného souhlasu
¢lovéka zavisléeho na alkoholu, zbyieé. Problémem dnesSni spdleosti je
vSak to, Ze mnoho lididbec nevi, Ze zavislost na alkoholu je nemoegkteri
tuto skut&nost newdi, jini to nechgji védét a ostatni to popiraji. Zavislost
na alkoholu je z&arovany kruh a vystoupit zémo je velice ¢zke. Jelikoz je
zavislost na alkoholu obrovskym problémem a s drheSumspichanou
a hektickou dobou, kdy zlepSeni ekonomiky statuvjmedohlednu, lidé by

meli byt tim vice informovani o problematice alkohshiu.

Cilem praktické c¢asti bylo pomoci dotaznik zjistit miru
informovanosti véejnosti o zavislosti na alkoholu. Respondenty jsem
rozcélila na skupinu dotazovanych do 30 let a skupinuad@vanych nad 30
let, jelikoZz jsem chila poukazat na informovanost mladSi a starSi geoera
timto vyzkumem jsem clita zjistit, ktera skupina respondant je
informovargjSi. Dle odpovdi jsem doSla k nazoru, Ze ani jedna z vySe
zminénych skupin neni v této oblasti informovgai, jelikoz v ugitych
otazkach byli respondenti z obou skupin stejanformovani, v utitych
otazkach byli informova&Si respondenti do 30 let a v jinych otazkach byli
informovanrjSi respondenti nad 30 let, nelze tefigi, kterd skupina je viceéi
ménre informovana. A uz se jedna o skupinu dotazovanych do 30 let nebo
skupinu dotazovanych nad 30 let, kazdy respondemnska informace
o alkoholismu svym zfpsobem. Lze jen iedpokladat, Ze jedinci mladsi
generace maji informacé&erstw zazité ze Skoly a jedinci starSi generace jsou

ztejme¢ informovani jiz Zivotnimi zkuSenostmi.
Dle vysledki dotaznikového Seééni mohu tici, Ze informovanost

veiejnosti o zavislosti na alkoholu je dostgici. Myslim si, Ze ¥tSina
respondent, ktefi odpovidali na dotaznikové otadzky, by si dokéazptradit
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s problémy spojené s alkoholem, avSak vyzkum bybv@kn ,pouze” se sto
jedinci a dalSi miliony a miliony lidi na dotaznikeodpowdélo, proto stale
budu toho nazoru, Ze informovanost by mohla bytgefinohem ¥tSi, jelikoz

zavislost na alkoholu stale stoupa a nam nezbywdjimého nez se pouze ptat:

SPro¢?”
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PRILOHA 1.

SLOVNIiIK POJM U

Abstinence = upuS&ni od pozZivani drog nebo zejména od piti
alkoholickych napai, at jiZ ze zasady, nebo z jinychrigin.

Ablzus = zpisob maladaptivhiho uzivani, projevujici se palujaci
konzumaci, pestoze si konzument @domuje, Ze vyvolava trvalé anebo
opakované problémy socialni, pracovni, psychologiagkebo zdravotni, které
jsou pisobeny anebo obnoveny pozivanim v situacich, kdyobhji télesné
zdravi. Termin ,abuzus" je &dy uzivan nepesrt k ozna&eni jakéhokoli
pozivani drog.

Alkohol = v chemické terminologii se jako alkohol oznge Sirokéa
skupina organickych latek odvozenych z uhlovadik obsahujici jednu nebo
vice hydroxylovych skupin. Etanol je jednou z klelsych latek a ma hlavni
psychotropni dinky v alkoholickych napojich. Roz&nym terminem
.alkohol* se ozn&uji alkoholické napoje.

Alkoholik = osoba trpici alkoholismem.

Alkoholismus= chronické, kontinualni piti nebo periodicka kamzace
alkoholu, které jsou charakterizovany poruSenim tkoly piti, castymi
intoxikacemi a nadrrnym zangéstnavanim se alkoholem a pokravanim
v piti navzdory fiznym negijemnostem.

Delirium = akutni organicky mozkovy syndrom, vyzhgici se
soukezné nastupujicimi poruchami &omi, pozornosti, vnimani, orientace,
mySleni, pamiti, psychomotoriky, emoci a cyklu Bdi — spanek.

Delirium tremens= odvykaci stav s deliriem, akutni psychoticky \sta
nastupujici pi odvykani u jediné zavislych na alkoholu a charakterizovany
zmatenosti, dezorientaci, paranoidnimife@stavami, bludy, iluzemi,
halucinacemi, pocenim, tachykardii a hypertenzi.

Detoxifikace= proces, pi némzZ je jedinci odata psychoaktivni latka.
Klinicka procedura provagici bezp&né a &inné odvykaci proces tak, aby

odvykaci giznaky byly minimalizovany.



Fetalni alkoholovy syndrons obraz retardovanéhaistu a rozvoje jak
duSevniho, tak fyzického s kranidlnimi, facialnimi,kon¢etinovymi
a kardialnimi defekty, které vznikaji uékterych cti, u jejichz matek lze
konzumaci alkoholu géhem €hotenstvi klasifikovat jako rizikove.

Intoxikace = stav, ktery nasleduje po aplikaci psychoaktividitky
a vede k poruchdm na urovngdomi, poznéni, vniméani, tsudku, afektu nebo
chovani nebo jinych psychofyziologickych funkci dpowedi.

Kocovina = stav po intoxikaci, zahrnuje okamzité nasledné&nlay
excesivniho popijeni alkoholickych népmojZahrnuje Unavu, bolesti hlavy,
Zizen, zavra', Zaludeni potize, nauzeu, zvraceni, nespavost, jemieg rukou

nebo snizeny krevni tlak.

Strizlivost = trvala abstinence od wuzivani alkoholu a jinych
psychotropnich latek. Nyni jiZz mén ¢asto termin uZivdn ve vyznamu
umirnénostc¢i habitudlre mirngjsi piti.

Zavislost= potreba opakovanych davek latky, aby byl zachovan pocit
pohody nebo odstram pocit nepohody. Soubor kognitivnich, behavior&hi
a fyziologickych symptom, které naswdcéuji, Ze dand osoba ma naruSenou
kontrolu uzivani psychoaktivni latky a pokKnge v jejim uZzZivani i pes
negativni disledky (Patovéa, 2000).



PRILOHA 2.

DOTAZNIK — informovanost vefejnosti o zavislosti na alkoholu

Dobry den, ch&la bych Vas poprosit o vypbmi dotazniku. Jsem
studentka 3. roniku pedagogické fakulty oboru soci&lredravotni prace se
zaméfenim na vzdlavani a dotaznik pouziji ke své baked&é praci na téma
zavislost na alkoholu.

Prosim, abyste odpovidali rozv&Zma otewené. VSe je zcela anonymni,
VaSe odpowdi jsou divérné a nikde nebudou uvedeny Zadné informace
tykajici se VaSi osoby. Chci upozornit také na e, nitkteré otazky mohou

mit i vice odpo¥di. D&kuji.

1. JSTE MUZ NEBO ZENA?
a.)muz

b.)Zena

2. JAKY JE VAS \EK?
a.)do 30 let
b.)nad 30 let

3. KDY JSTE MELI PRVNI ZKUSENOST S ALKOHOLEM?
a.)pred 18. rokem zivota

b.)po 18. roce Zivota

4. OD KOHO JSTE ALKOHOL POPRVE DOSTALI?
a.)od pratel
b.)od rodicu
c.)od pribuznych
d.)sam /sama

e.)jiné



5. JAK CASTO KONZUMUJETE ALKOHOLICKE NAPOJE (JAKYKOLI
DRUH)?

a.)dennrg

b.)3x — 4x tydre

c.)1x — 2x tydre

d.)3x — 4x za nésic

e.)1x — 2x za nésic

f.) mére¢ nez 1x za msic

g.)nikdy

6. JAKY ALKOHOL KONZUMUJETE NEJVICE?
a.)vino
b.)pivo
c.)destilaty
d.)nepiji vibec

e.)jiné

7. CIM SE LIDE NECHAVAJI CASTEJI OVLIVNIT?
a.)rodinou
b.) prateli
c.) médii

8. JE ALKOHOLISMUS NEMOC?
a.)ano
b.)ne

c.)nevim

9. CO ZNAMENA POJEM INTOXIKACE?
a.)abstinovani od alkoholu
b.)otrava alkoholem
c.)alergie na alkohol



10. JAKEHO JEDINCE OZNAUJEME JAKO ZAVISLOU OSOBU?
a.)pije proto, aby dosahl dobré nalady
b.)pije a nedokaze piti ovladat
c.)pije rychleji, zejména kdyz zana pit, aby rychle dosahl hladiny
alkoholu

11. CO PATRI DO PRIZNAKU ZAVISLOSTI (dle MUDr. Karla NeSpora)?
a.)zanedbéavani zajtn
b.)craving — bazeni
c.)odvykaci stav

d.)snizovani tolerance

12. U KOHO JE PITi ALKOHOLUCASTEJSI?
a.)u zen
b.)u mua

c.)stejre

13. JAKY JE ROZDIL V RISOBENI ALKOHOLU NA MUZE A ZENY?
a.)muzi rychleji socialg degraduji
b.)na Zeny dinkuje mensSi mnozstvi alkoholu nez na muze

c.)u Zen se formujeidve zavislost nez u muiz

14. CO ZRJSOBUJE FETALNi ALKOHOLOVY SYNDROM?
a.)pozivani alkoholu matkoudhem kojeni

b.)pozivani alkoholu matkoudhem €hotenstvi

15.CIM JE CHARAKTERIZOVAN FETALNI ALKOHOLOVY SYNDROM?
a.)rastové zpomaleni
b.)mentalni retardace
c.)maly mozek a malym tvarem lebky
d.)velky mozek s velkym tvarem lebky
e.)vySSi porodni hmotnost

f.) niz8i porodni hmotnost



16. KDY VZNIKA DELIRIUM TREMENS?
a.)u alkoholiki po poziti malé davky alkoholu
b.)u alkoholika po pieruSeni uzivani alkoholu

c.)u alkoholiki po poziti velké davky alkoholu

17. JAKE RIZNAKY JSOU CHARAKTERISTICKE U DELIRIA TREMENS?
a.)poceni
b.)zrychlena srdeéni ¢innost
c.)tres
d.)halucinace

e.)vysokda spavost

18. MUZE BYT DELIRIUM TREMENS SMRTELNE?
a.)ano
b.)ne

c.)nevim

Vi



