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Anotacia

Diplomova praca sa zaobera problematikou alkoholizmu. Opisuje pri¢iny a
proces k vytvoreniu zavislosti na alkohole, jeho vplyv na osobné a pracovné zalezitosti,
rodinny a spoloCensky zivot. Hlavnou témou je problematika alkoholizmu ako
socidlneho a zdravotného problému a jeho dopad na rodinu. Definuje alkohol a
alkoholizmus. Rozobera dovody, typy a stadia zavislosti na alkoholizme. Opisuje, ako
vplyva alkoholizmus na jednotlivych ¢lenov rodiny, jeho socidlne dosledky a lie¢ebné
moznosti. Zaroven poukazuje na jeho rozmer v mikrosocialnom a makrosocialnom
prostredi. Okrem iného vyzdvihuje doleZitost prevencie s dorazom na terciarnu
prevenciu.

V empirickej Casti prace poskytuje prehlad otejto téme prostrednictvom
konkrétneho prieskumu. Popisuje tu ciel’, hypotézy, prieskumnt vzorku, metdody a
priebeh prieskumu. Dalej budd analyzované vysledky a interpreticia prieskumu,
Z ktorych sa vyvodi konkrétne odportiicania pre prax.

Zaroven sa uskuto¢ni kvalitativny typ prieskumu, t. j. prebehne kratky rozhovor
s odbornikom na lie¢bu duSevnych poruch a zévislosti. Bude zamerany najmé na otazky

vzniku zavislosti a jej liecby.

KPucové slova

Alkohol, alkoholizmus, kvalitativny prieskum, kvantitativny prieskum, liecba,
makrosocialne prostredie, mikrosocialne prostredie, socidlne ddsledky, terciarna

prevencia, zavislost.



Annotation

This thesis deals with the problem of alcoholism . It describes the causes and the
process to create alcohol addiction , its impact on personal and business matters , family
and social life . The main theme is the issue of alcoholism as a social and health
problem and its impact on the family . Defines alcohol and alcoholism . Discusses the
reasons , types and stages depending on alcoholism . Describes how alcoholism affects
the individual family members , the social implications and treatment options . Also
notes the dimension of macro and micro social environment . Among other things,
highlights the importance of prevention with a focus on tertiary prevention .

In the empirical part of the paper provides an overview of the subject through a
specific survey . Describes that objective , hypothesis , exploratory sample , methods
and progress of the survey . Furthermore, they analyzed the results and interpretation of
the survey , of which draw specific recommendations for practice .

It also carried out a qualitative survey type , t . j . runs through a short interview with an
expert in the treatment of mental disorders and addictions . Will focus mainly on issues

of developing addiction and its treatment.

Key words

Alcohol, alcoholism, addiction, macrosocial environment, microsocial
environment, qualitative research, quantitative research, social consequences, tertiary

prevention, treatment.



L0 V20 ) 8
TEORETICKA CAST

1 UVOD DO PROBLEMATIKY ALKOHOLIZMU .........c..ccccovevvvnrirninrnenn. 11
1.1 Historia alkohOlZMU..........ooiiiiiiiiiiic e 11
1.2 Definicia a charakteristika pojmov 0 alkoholizme ............ccccevviviiiiniiiie i, 15
1.3 Fazy a typy zavislosti alkohOlIZMU..........ccooviiiiiiiiii e 19
2 ALKOHOLIZMUS AKO CHOROBA ...t 24
2.1 Vznik a dosledky alkohOliZmu ...........ccooiiiiiiiiiiiic e 24
2.2 Diagnostika @ INAIKACIA.........ccveiureieiieieee e 29
2.3 Lie€ba alKONOIZMU........cooiiiiiicc e 31
3 MIKROSOCIALNE SUVISLOSTI ALKOHOLIZMU .........cooconiivireririnnne. 36
3.1 Rodina @ alkonOHZMUS..........cccciiiiiiiic 36
3.2 Pitie a mladdeZ (VplyVvy VIStOVIRIKOV) ..ccviiiiiiiiiiieiie e 37
4 MAKROSOCIALNE SUVISLOSTI ALKOHOLIZMU ..........ccoconvvvnirirerinnen. 41
4.1 Ekonomicke, politické, kultlirne............ccocceeriiiiiiiiiie e 41
5 SOCIALNE DOPADY ALKOHOLIZMU........c.coovvireeirireeesersieseeneseninenn, 47
5.1 Alkoholizmus a ZameStNANOST ..........ceiieiiieiieiie e 47
5.2 Alkoholizmus a dopravné nehody ...........ccooveiiiiiiiii e 48
5.3 AIKONOIZMUS V FOTINE. ... 50
5.4 Alkoholizmus @ SAMOVIAZAY .........ccueviiiiiiiiiiieii e 52
6 TERCIARNA PREVENCIA .......ooooiiiiiiiiniinninsissiessssesssessssss s 54
6.1 Typy prevencie (primarna, sekundarna, terciarna) .........ccocceevveervueerersiieesieennenens 54
6.2 Vyznam a moZnoSti PrEVENCIE ........eiuiiuiiieieieiieite ettt 57
6.3 Zapojenie pribuZnyCh .......ccoiviiiiiiiiiiiic 60
EMPIRICKA CAST

7PROJEKT EMPIRICKEHO SETRENIA .......coooviiiiiiiinnieiesneiseeenernens 64
7.1 Ciel’ empirick€ho SEreNIa......cccevvviiiiiiieiii e 64
7.2 Hypotézy a metddy empirick€ho Setrenia.........ccoccvvveviieiiiiiiiciiieccecce 64

7.3 Vzorka empirick€ho SEtrenia .........coovoviiiiiiiiiiicie e 65



7.4 Organizécia a spracovanie empirick€ho Setrenia..........ccooevvveriiiinieenicienece, 65

8 ANALYZA A INTERPRETACIA VYSLEDKOV EMPIRICKEHO

SETRENTA......uutttiiiiiiiiirtttteeeeeeeaiirtteeeeeeeeeasnnreeeeeesssssssnnnneeeeeeess 78
8.1 Vyhodnotenie empirického Setrenia podl'a konkrétnych hypotéz ....................... 78
8.2 Diskusia s 0dbOrnIKOM .......cceeiiiiiiiiiieiic e 79
9 ODPORUCANIA PRE PRAX .....ccoooiiimiimiiininiisssssssesssssssessssssssssssssss 81
ZAVER ..ot s 82
ZOZNAM POUZITYCH ZDROJOV ......coocvuiiriiiriiriiesriessisessisssssesssssssens 84
ZOZNAM OBRAZKOV, GRAFOV A TABULIEK ..........c.ccccoovvovvivnirnrninnen, 89

ZOZNAM PRILOH.......ocooooeooeeeoeeeeeeeeeeeeeeee e et e e, 91



UvoD

"V pohari alkoholu sa skryva vsetko Stastie sveta a vSetko zufalstvo z toho, Ze to Stastie
nemozeme dosiahnut."

Charles-Pierre Baudelaire

Zavislost’ na alkohole alebo alkoholizmus je ochorenie, ktoré postihuje nielen cela
osobnost’ jedinca po psychickej a fyzickej stranke, ale aj jeho blizkych a rodinnych
prislusnikov, ¢im spdsobuje vazne Skody v oblasti SirSej spoloc¢nosti i V spolo¢nosti ako
celku. lde 0 najzavaznejsiu a najrozsirenejSiu formu zavislosti. O zavislosti na alkohole
mozno hovorit’ vtedy, ak alkoholizmus $kodi jednotlivcovi, spolo¢nosti alebo obom. Aj
toto ochorenie, rovnako ako iné dusevné a telesné poruchy je mozné lieCit. Velka Cast’
nasej spolognosti trpi roznymi problémami. Ci uz zdravotnymi, dufevnymi alebo
socialnymi, kazdy sa snaZi so svojim problémom nejakym spdsobom vyrovnat’. Vicsina
I'udi sa zacne pravidelne, ¢i dennodenne obracat’ na alkohol a neuvedomi si vsak, ze to
nie je vychodisko z ich problémov.

Rovnako ako vo svete iV Slovenskej republike je alkoholizmus velky problém,
ktory sa vel'mi ¢asto podcenuje. LCudi, ktori konzumuju alkohol je desat'tisice a Coraz
viacej ich pocet stupa. Zardzajica vSak je rozSirenost konzumacie alkoholu medzi
mladymi P'ud’mi. Tazko sa medzi mladeZou najde niekto, kto nikdy alkohol aspon raz
nevyskuSal. Dnes je totiz alkohol pristupny a dostupny vSade, v kazdom obchode,
trafike, ¢i stravovacom zariadeni. Nachadza sa vSade vokol nds a moZno prave tym
prinasa so sebou vela problémov a komplikacii.

Aj napriek tomu, ze je alkohol legilny, zostava porovnatelnou drogou s inymi
opiatmi. Podl'a zakona ho mézu pozivat len dospelé osoby. Napriek tomu, ze tento
zakon plati aj u nas, porusuju ho majitelia vacSiny pohostinstiev a barov. Predavaju
alkohol aj tinedzerom, len aby zarobili, pretoze mladez v stredoskolskom veku tvori
vel'kt skupinu zakaznikov.

Alkohol suvisi s negativnymi javmi, ako je agresivita, rozvodovost’, kriminalita,

chronické ¢i dokonca az smrtel'né ochorenia.



Vzhladom k tomu, ze je alkohol v spolo¢nosti tolerovany ato uz zroznych
dovodov, sprevadza ¢loveka dodnes. V nasej spolo¢nosti prinasa nezanedbatel'ny prijem
do statneho rozpoctu vo forme dani, iked st jeho doésledky velakrat tragické
a alarmujuce.

Co je alkohol a zéavislost’ na alkohole? Zabava, stimulator, lick alebo choroba?
Odstranovac strachu, zabran a trémy? Ide o lacnll ndhradu jedla? Je horsia ako zavislost’
na hracich automatoch, drogach alebo sexe? Ako rozpoznat cloveka zéavislého od
alkoholu? Vybera si, €o pije, alebo pije ,,vSetko“? Na tieto a suvisiace otazky sa snazim
najst’ odpovede pri vypracovani svojej diplomovej prace.

Diplomovéa praca sa deli na dve hlavné casti: na teoretickll ¢ast’ a empirickl cast.
Teoreticka Cast’ je rozdelend do Siestich hlavnych kapitol.

Prva kapitola diplomovej prace priblizuje historiu alkoholizmu a definuje zédkladné
pojmy a charakteristiky alkoholizmu. Cast’ kapitoly pojednava o jednotlivych fizach
a typoch zavislosti na alkohole.

Nasledujuca kapitola pozostava z uvedenia nasledkov konzumacie alkoholu a jeho
vplyvu na zdravie €loveka. Cez zdravie a rézne choroby alkohol postihuje jednotlivé
sustavy organizmu, ¢im sa nasledne dostdvame k psychickym problémom c¢loveka,
ktory nadmerne konzumuje alkohol. Tato Cast’ opisuje alkoholizmus ako psychické
ochorenie, definuje jeho priznaky, prognozy a moznosti liecby.

Dalsie  kapitoly poukazuji na rozmer alkoholizmu v mikrosociadlnom
a makrosocialnom prostredi. Problematika alkoholu a vztahov medzi I'ud’'mi a rodinou
je taktiez vel'mi dolezita.

Piata kapitola opisuje socialne dopady alkoholizmu. Riesi socidlne dopady zéavislosti
a prechadzanie zavislosti dostato¢nou a v€asnou prevenciou.

Posledné kapitola vyzdvihuje doleZitost prevencie a kladie doraz najmé na terciarnu
prevenciu.

Nadvizujica empiricka cast’ poskytuje prehl'ad o danej téme a obsahuje vysledky
prieskumu. Predmetom prieskumu je zavislost’ od alkoholu a moZnost’ rieSenia situdcii
vyplyvajucich zo zavislosti. V empirickej Casti popisujeme ciel a Ciastkové ciele
prieskumu, stanovujeme hypotézy ako aj prieskumnit vzorku a jednotlivé metody
prieskumu. Ako metodu prieskumu som si zvolila kvantitativny prieskum formou

anonymného dotaznika a kvalitativny prieskum formou rozhovoru s odbornikom na



lie¢bu dusevnych portch a zavislosti. Bol zamerany najmé na otazky vzniku zavislosti
a jej liecby.

Ciel'om diplomovej prace je priblizit sa k problematike alkoholizmu a zaroven
zdoraznit’ jeho dopad na osobny a spolocensky zivot ¢loveka. Okrem historie zavislosti
na alkohole, ¢i takzvaného pijanstva, sa pokusime blizSie definovat’ problém suvisiaci
s povodom vzniku pojmu alkoholizmus. Délezité je poukézat’ na deStruktivne ucinky na
fyzicki a psychicku stranku ¢loveka, sktorymi stvisi prechod k alkoholizmu.
Ciastkovym ciefom prace je oboznamit' sa so skiisenostami s alkoholom, pripadne
zavislostou od alkoholu respondentov a zaroven zistit' dolezitost’ lieCby a prevencie.
Vysledkom prieskumu ako i celej diplomovej prace je analyza vysledkov a interpretacia
prieskumu.

Pri pisani diplomovej prace som sa snazila priniest objektivne a komplexné
informéacie o problematike dopadu alkoholizmu na osobny a spolo¢ensky zivot. Najskor
som vyhl'adala a zhromazdila informacie o zvolenej téme. Vychadzala som z odbornej
literatry, vyuzivala Casopisecké clanky a internetové zdroje. TieZ som svoju pracu
oprela o informécie vyro¢nych sprav a r6znych zdkonov. Nasledne som tieto informécie
Studovala, analyzovala, roztriedila, spracovala a nakonec doplnila o vlastné praktické
poznatky a vystupy.

Pri spracovavani som sa snazila vyselektovat tie najuzitoCnejSie a najdolezitejSie

informacie.
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TEORETICKA CAST

1 UVOD DO PROBLEMATIKY ALKOHOLIZMU

1.1 Historia alkoholizmu

Existencia alkoholu ako prirodzene vznikajucej latky je dana dobou objavenia
sa anorganickych latok a procesov, ¢o umoziuju kvasenie - fermentdciu:
voda, rastlinné skroby, cukry a kvasinky, t. j. asi pred 200 milionmi rokov.

Alkohol (C2H50H ), asi len nahodny objav a vysledok vyuzitia prirodzenej
fermentacie: skvasenia cukrov z rastlinnych a zivociSnych produktov, teda sprevadza
I'udstvo uz od prehistorickych &ias®.

Historicky su zname tri zakladné druhy alkoholu: skvasena ovocna, povacsine
hroznova §t'ava — vino, skvasené obilné produkty — pivo a skvaseny med — medovina.
Forma, v ktorej ¢lovek objavil alkohol, je menej sporna ako doba, kedy sa to stalo. Z
troch moznosti, t.j. z vykvasenej ovocnej stavy alebo vina, vykvaseného obilia alebo
piva a z vykvaseného medu alebo medoviny, prichddza do uvahy najmé posledna.

Vychadza aj z etymologickych uvah pri skimani povodu slov v indoeuropskych
jazykoch. Med alebo medovina (v sanskrite ,,mddhu‘, po anglicky ,,mead“, grécky
Hedoc™, staroslovansky ,,medv™) byva spravidla korenom tych slov, ktoré oznacujt
nielen med alebo sladkost’, ale aj opojny napoj.

Toto rodové spojenie medu, nie vSak slov oznacujlcich obilie alebo ovocie, s
pojmom intoxikécie poukazuje na jeho starobyly povod.

Mozno teda predpokladat’, ze alkoholicky napoj vo forme medoviny bol znamy uz v
starSej dobe kamennej, pricom sa uvadzaji dokazy, Ze pivo a vino uz bolo zndme
v neolite.”

Objav alkoholu sa naozaj straca v dévnoveku, ale da sa sledovat’ v utrzkoch
mytologickych pribehov a v legendach, ktoré zvicsa hovoria o daroch bohov, pripadne
o bozskom pdvode tych produktov, z ktorych sa alkoholicky napoj dorabal. Napriklad

Epos o Gilgamesovi je zdrojom jednej z najstarSich legiend o stvoreni sveta, v ktorej pri

! NOCIAR, A. Drogové zdvislosti(skriptd). Bratislava: VSZ a SP Sv. Alzbety, 2009. s. 123. ISBN
9788089271689
2 ROUCHE, B. Alkohol in Human Culture. New York: McGraw — Hill, 1963. s. 167-182.
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boji dobra a zla vitazné dobré bozstva utrpia sice znacné straty, ale tam, kde padaju,
vyrasta z nich tiez vini¢, ktory neskor v podobe vina nadobiida v mnohych kulturach a
nabozenstvach symbolickt hodnotu "krvi bohov"®,

Staroveké narody vysoko ocenovali vino a pouzivali ho ¢asto pri obetach, ale
niekedy aj na liecebné ucely a tiez na dezinfekciu (napr. vody).

Socidlne pitie alkoholu pomimo ritudlnych obradov alebo nabozenskych
prilezitosti, a teda aj individualne uzivanie alkoholu az opijanie sa jedinca, je uz
vysledkom d’alSieho rozvoja civilizacie...

Po prvy raz sa spolocenské pitie vyskytlo zrejme v Mezopotamii asi pred 5000 rokmi,
¢o sa doklada tabulkou z Ninive, napisanou cca 2300 rokov pred Kristom.

Tato tabul’ka obsahuje aj prvu zretel'ntt zmienku o "bit sikari*, alebo krcme...

Skusenost’ s krémou opisuje aj Epos 0 Gilgamesovi: pocas jeho zastavky u krémarky
bohov Siduri...

Okrem prirodzenej fermentacie existuje proces destildcie, ktory objavil okolo
roku 800 arabsky alchymista Jabir ibn Hayyan (zvany aj Geber) a jeho objav prakticky
vyuzil profesor Arnaldus de Villanova, ktory pre produkt destilacie zaviedol nazov
»Zlva voda“ (aqua vitae).

Doba objavovania novych druhov alkoholu sa skoncila v 19. storo¢i —vynasli sa,
vyskusali a zhodnotili v§etky zname druhy destilatov.

Utinky aqua vitae v povodnej podobe (brandy) aj v d’alich formach (juniperus, gin,
whisky, vodka, rum) sa silou nedali porovnavat’ ani s u¢inkami, ani s problémami
nasledkom nadmerného pitia piva a vina.

Sucasne s pozivanim alkoholickych napojov sa formovali i nazory na jeho
konzumaciu a na alkoholizmus. Je zrejmé, ze druh a charakter pozivaného
alkoholického néapoja v rdznych spolo¢nostiach zéavisel od charakteru miestnej
produkcie, na narodnych zvyklostiach a ndbozenskych predpisoch.

Anticki lekari uz v tejto dobe opisovali mnohé priznaky u svojich pacientov,
ktoré celkom iste spdsoboval alkohol (napriklad u Alexandra Vel'kého). UZ jeho otec
Filip II. Macedonsky sa vel'mi Casto a rad zcastnoval velkych orgii organizovanych
dvorom a tieZ jeho matka Olympiada sa stala zapalenou bakchantkou. Bakchov cize

Dionyzov kult bol spojeny s dedinskymi oslavami plodnosti, kedy sa hojne popijalo

¥ ROUCHE, B. Alkohol in Human Culture. In: Lucia, Salvatore P. (ed) Alkohol and Civilization. New
York: McGraw — Hill, 1963. pp. 167 - 182
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vino a organizovali sa r6zne obrady. Povodne sa ich zucastiiovali iba Zeny, ale ked’ boli
prizvani aj muzi, charakter oslav sa zmenil, napriklad v antickom Rime sa z nich stali
divoké pitky vratane sexudlnych orgii, takze boli roku 168 pred. n. 1. zakézané
dokumentom nazyvanym Senatus consultum. Preto aj neskor, pri vojnovych vitazstvach
sa organizovali divoké pitky.

Za starym kontinentom nezaostdvali ani pdvodni obyvatelia amerického
kontinentu, ktori konzumovali najmi agavové a kukuricné vino . Alkohol spociatku
uzivali pri obradoch a slavnostiach, nadmerné pitie sa rozsirilo az v ¢ase kolonizécie,
kedy sa cez more zacal dovazat’ hlavne tvrdy alkohol, ktorému Indiani hovorili ohniva
voda. Eurdpania tu umyselne zakladali krémy, kde predavali alkohol, ako prostriedok
kolonizacie. V krémach s nacelnikmi a bojovnikmi imyselne opijali a potom od nich
podvodne vylakali podpisy na zmluvy, ktorymi lacno predali svoje uzemie. ,, Obchod sa
casto uzavrel priamo v krécme a Indianov jednoducho vyplatili sudkom destilatu. “4 Tato
cielenti a zhanobivsiu degradaciu Indianov vo svojich cestopisoch opisali i cestovatelia
Hanzelka a Zikmund. "Ni¢ sa tu nezmenilo od cias prvej kolonizdcie, pred viac ako
Styrmi stovkami roky. Co neznicili mece a pusky, dokoncil alkohol. "

Aj u nasich slovanskych predkov bolo pitie medoviny, piva a kvasu, ale aj vina,
ktoré Slovania poznali od piateho storocCia n. 1. a dordbali od X. storocia, pravdepodobne
v obl'ube. Spajalo sa s oslavami, spevom, tancami a zvykom prednasat pripitky a

zariekadla, napr. k bohu dobrému (Belbog) i zIému (Cemobog).6

Slovania, podobne ako iné narody tych ¢ias (Skyti, Kelti, Germani), pili nielen
pri slavnostiach (,,pir), ale aj pri pohrebnych obradoch (,,tryzna*). Obradné pitie na
pocest’ mitveho spocivalo z vyliatia pohéra na jeho hrob, ¢i vypitia ¢ase na jeho pocest’.
Tento zvyk musel byt velmi silny, pretoze v zakladnej podobe pretrval najmad u
vychodnych Slovanov, napr. u Rusov a Bulharov aZ dodnes.

Pohrebny obrad u Slovanov sa kon¢il hostinou zvanou ,,strava‘:
V sprave o posolstve, ktoré¢ v roku 448 vyslal cisar Teodosius II. k Hunom

uvadza Priskos, Ze jeho vypravu obyvatel'stvo vitalo medovinou; a po ndhlej smrti

4 BUTORA, M. Mne sa to neméze stat. Martin: Osveta, 1989. s. 340. ISBN 80 — 217 — 0076 - 9

5 BUTORA, M. Mne sa to neméze stat. Matrin: Osveta, 1989. s. 340. ISBN 80 — 217 — 0076 - 9

® NIEDERLE, L. Zivot starych Slovanu. Rukovét slovanskych staroZitnosti. 1. vyd. Nakladatelstvi
Ceskoslovenské akademie véd, 1953. s. 513
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Attilu v r. 453 n. |. bola usporiadand nakladna pohrebna hostina — strava ("stravam
super tumulum eius")...

A prave toto slovo, spolu s d’alSimi vyrazmi zapisanymi Priskosom, ktory
navstivil Attilovo sidlo (ako ,,médos* — medovina a ,,cavas“ alebo kvas — napoj
z jatmena), je pisomnym a vel'mi tazko spochybnitelnym ddkazom toho, ze uz v prvej
polovici piateho storocia boli stari Slovania, ako poddani Attilu, pritomni v Panonii,
teda na uzemi uprostred dneSného Mad’arska.

Podl'a B. Roueche (1963) zijeme v 20. storo¢i, v ktorom "...sa nadmerny pijan
akceptuje ako chory clovek a nie ako hriesnik..., v ktorom sa pitie stalo spolocensky
povinnym a odmietnutie poharika vyvolava podozrenie, Ze nie ste abstinent od prirody,
ale Anonymny alkoholik..., v ktorom sa po prvy raz uskuto¢nila prohibicia... a v ktorom
damy zacali vchadzat' do baru prednymi dverami...".

A pretoze sa budeme venovat’ problematickému vztahu k alkoholu aj u Zzien,
ziada sa dodat’ tu slovo "znovu". Je totiz nemalo dokladov toho, Ze nielen muzi, ale aj
zeny otvorene holdovali pitiu alkoholickych napojov. A ked’ odhliadneme od povesti o
roztrhani Orfea opitymi trackymi Zenami, alebo od sprav o rimskych bakchanaliach, ani
v analoch star¢ho Egypta ¢i Indie nie st zmienky o piti zien nijakou vynimkou.

Hieroglyfické vyznanie dvornej damy z obdobia 17. dynastic: "Dajte mi
osemndast’ cias vina! Oj, ako len si rada vypijem! nl

V starovekej Indii vino pili "muzi so svojimi metresami, no bolo velmi prisne
zakazané manzelkam, aj ked’ tymto bolo dovolené k vinam privoniavat’."8

V tomto boli nasi predkovia asi o Cosi liberalnejsi, pretoze o tom, "...Ze i Zeny
dovedly piti, svedci zprava o jedné knézné slovanské v severnich Uhrach, ktera jezdila

na koni a pila jako bojovm’k."9

" ROUECHE, B. Alcohol in Human Culture. New York: McGraw — Hill, 1963. s. 167 - 182

8 ROUECHE, B. Alcohol in Human Culture. In: Lucia, Salvatore P. (ed.) Alcohol and Civilization. New
York: McGraw — Hill, 1963. pp. 167 - 182

9 NIEDERLE, L. Zivot starych Slovanu. Rukovét slovanskych staroZitnosti. 1. vyd. Praha: Nakladatelstvi
Ceskoslovenské akademie véd, 1953. s.513.
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1.2 Definicia a charakteristika pojmov o alkoholizme

Alkohol je jednou z najrozsirenejSich psychotropnych latok na svete. Predstavuje
chemicku latku, ktora vznika kvasenim cukru. Pojem alkohol pochadza z arabského al-
ka-hal, ¢o v preklade znamena jemnt, zvlastnu latku. Vel'mi rychlo sa dostava do
krvného obehu, ¢im zasahuje rozne organy l'udského tela, predovSetkym mozog. V
typoldgii drog je radeny medzi drogy s prevazne sedativnym ucinkom, priCom pri
alkoholizmu ide o alkoholovo — barbituratovy typ zavislosti.'?

Je to 'ahko dostupnd legélna spolocenska droga, ktorej predaj je obmedzeny pre
osoby starSie ako 18 rokov, i ked’ nie je vynimkou, ze sa k nemu l'ahko dostant i
mladSie osoby. Podla vyskumov pripada ro¢ne na jedného obyvatela 9-10 litrov
alkoholu, ¢im sa zarad’ujeme na popredné miesta v Europe.

Zneuzivanie alkoholu sa Coraz CastejSie rozSiruje najmi medzi mladymi, hlavne kvoli
stale l'ahSej dostupnosti a ich samozrejmému podévaniu pri najroznejsich spoloc¢enskych
a kultirnych podujatiach.

Alkohol je chutovo prijemny, tolerovany, pontkany, cenovo dostupny, v malom
mnozstve lieCivy. Je v iom koncentrované vel'ké mnozstvo kaldrii, ale malo energie.
M4 prijemné uUCinky na l'udsku psychiku, odstrafiuje napitie, uvoltiuje a zlepSuje
naladu, zl'ahcuje kontakt, zblizuje I'udi a hlavne rozvédzuje jazyk. Na telesny stav ma
v malom mnozstve pozitivne uéinky: zlepSuje travenie, rozsiruje cievy, dezinfikuje.
V malej miere spdsobuje chvil’kové poteSenie, nasytit’ centra slasti v mozgu. Netreba sa
snazit’ alkohol vylucit’ zo spolo€nosti, ale o to, aby sa alkoholizmus ako tazk4 choroba
vyskytoval &o najmenej.™

Historia aj tak potvrdzuje, Ze zakazy nikdy ni¢ nevyriesili, naopak, priniesli
kriminalitu, ¢ierny obchod, imrtnost’ a slepotu z pitia nekvalitného alkoholu. Zakazat
pitie alkoholu ma zmysel len za volantom auta a na pracoviskach, kde ohrozuje zdravie
a zivoty l'udi. To, ze prestanu l'udia pit’ alkohol, musi byt’ vecou ich vnutornej potreby,
ich vlastného presved€enia a rozhodnutia. Vzdy si mézu zvolit’ jednu z dvoch moZnosti

— pit alebo nepit.

19 ONDRUS, D. TOXIKOMANIA strasiak ¢ hrozba? Martin: Osveta, 1983. 5.80. ISBN 70 — 094 - 83
1 JANIAKOVA, D. TAK UZ DOST! Vychodiskd zo zavislosti. Bratislava: Kontakt, 2003. s. 224. ISBN
80— 968985 -0 -7
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Obrazok 1: Tri zakladné druhy alkoholickych napojov

Konzumny alkohol sa vyskytuje v mnohych podobach
Tri najobvyklejSie formy su:

Zdroj: NOCIAR, A. Drogové zavislosti.Skriptd. Bratislava: VSZ a SP sv. Alzbety, 2009. s.123. ISBN
9788089271689

E. Kolibas,V. Novotny (1996) opisuju tri zakladné druhy alkoholickych napojov:

Pivo - prekvaseny napoj s obsahom oxidu uhli¢itého pripraveného z obilnin. U nas sa
vyraba z jaCmena po sladovani s pridavkom chmel’u. Podl'a farby rozliSujeme svetlé a
tmavé pivo. Stupiiovitost’ piva zavisi od mnozstva cukrov (80-85%), dusikatych latok,
mineralnych a Zivicovych latok, glycerolu, trieslovin, farbiv a vitaminov. Tychto
extraktivnych latok pivo obsahuje 2,5-5%. Obsah hlavnych produktov kvasenia —
etylalkoholu koliSe v rozmedzi od 1,6-4% (7 stupniové pivo ma 20g alkoholu v jednom
litri, 10 stupniové pivo 35g a 12 stuptiové pivo 40g alkoholu) a obsah oxidu uhli¢itého
od 0,35% do 0,45%. Zvysok tvori voda.

Vino - je to tzv. napoj bohov, je napoj ziskany alkoholickym kvasenim hroznového
mustu. Surovina na vyrobu vina je Sl'achtené hrozno vini¢a hroznorodého. Pravlastou
vinia su juhokaukazské svahy. V tychto oblastiach boli vinice vysadzané uz v 4.
tisicro¢i pred n.l. Umenie vyroby vina bolo zname uz v starom Egypte 4000 rokov pred
n.l. Vino v staroveku sa nechévalo kvasit’ v otvorenych kameninovych nadobach,
nazyvanych amfory. Grécki hrn¢iari neskor amforu zdokonalili tak, Ze sa dala uzavriet’ a
utesnit’, aby vino mohlo dozriet. Rimania uskladiiovali vino v drevenych sudoch a

kadiach. PretoZze drevo nie je vzduchotesné, nemohli nechat’ vino dozriet’ a museli ho
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pit’ mladé. Znama valcovité fl'asa so vzduchotesnym korkovym uzaverom, vd’aka ktorej
bolo mozné nechat’ vino dozrievat’ vo vel’kych mnozstvach, vznikla az okolo roku 1750.

Liehoviny - st napoje, ktoré obsahuju najmenej 20 objemovych % etylalkoholu
ziskaného opakovanou destilaciou a rafinaciou surového liehu. Slaby roztok alkoholu
vyrobeny fermentdciou sa zahrieva trochu nad bod varu alkoholu priblizne na 78,4
stupnia Celzia, tym sa alkohol odpari a zostane hlavne voda. Pary alkoholu sa
zhromazd'uju a ochladzuju, aby kondenzat vytvoril silny roztok alkoholu. Surovy lieh sa
vyraba kvasenim, najCastejSie z repnej melasy za pritomnosti kvasiniek.*?

Alkohol je tazkou, zakernou a pomaly posobiacou drogou. Tato vel'mi jednoducha
chemické latka velmi I'ahko prenika do réznych organov a mozgu. Clovek si pri piti
alkoholickych napojov ¢asto neuvedomuje, zZe nehasi len sméd, ale pestuje si navyk na
jeho konzumaciu.

Podla vzt'ahu k alkoholu sa delia 'udia na $tyri skupiny:*™
1. Abstinenti — nepiju alkohol pre jeho chut’, ani proti smiadu. Abstinentom je ¢lovek,
ktory nepozil alkoholicky napoj najmenej tri roky.

2. Konzumenti — pija alkohol na uhasenie smédu, avSak v takom mnozstve, Ze ich
dusevna cinnost’ nie je ovplyvnena. Alkohol v krvi nepresiahne 0,3 promile. Pre
konzumentov nie je alkohol drogou.

3. Pijani — piju nielen od smédu a pre chut’, ale hlavne aby si navodili stav duSevnej a
telesnej pohody tzv. euférie. Z pijana sa stava tazky, asto aj tragicky konciaci ¢lovek
zavisly na alkohole.

4. Alkoholici — alkohol pre svoju chut nema pre nich ziadny vyznam. Hlavny a
najdoleZzitej$i ucinok je opojenie. V alkoholickom ndpoji hl'adajii zdroj obveselenia,
ulavy, prostriedok na odstranenie duSevného napitia.

Kazdy alkoholik sa dd nejako charakterizovat, medzi beZne zauZivané
charakteristiky alkoholika patria:**

- popieranie, impulzivnost, vyhovorky, prendsanie zodpovednosti, Nizka tolerancia

k inym, rozpoltenost, manipulacia, vycitky, nizke sebahodnotenie

KOLIBAS, E. - NOVOTNY, V. Alkoholizmus a drogové zavislosti. Bratislava: Univerzita
Komenského, 1996. s. 120. ISBN 80- 223-1078-6

¥ HANDZO, I. Naozaj na zdravie? Bratislava: Smena, 1981. s. 157. ISBN 73-037-81

% SOLTES, L. a kol. Vybrané kapitoly z medicinskej etiky. Bratislava: Univerzita Komenského, 2001. s.
161. ISBN 80 — 223 - 1562 - 1
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V krvi Koluje alkohol nerozriedeny. Nou sa postupne dostava do celého tela.
Najcitlivejsie reaguje na alkohol nervové tkanivo. Centralna nervova sustava a mozgova
kora sluzia ako ,,dispeceri, vytvaraju reflexy a koordinuji l'udsku cinnost’. Alkohol
tieto procesy narusa a posobi na nervovu ststavu v poradi — mozgova kora — podkorové
centra — mozod&ek — predizend miecha. Alkohol tlmi ¢innost’ mozgovej kory, ¢o vedie k
porucham koordinacie spradvania — odstranuje zabrany, sebakritiku, respekt, znizuje
rozumoveé schopnosti akutne a neskor aj chronicky.

Rozoznavame 3 stadia opitosti:

1. stav wuvolnenia: 1-1,5 %o, veselost, vyrecnost, zvySenia sebavedomia,...
2. ¢innost alkoholu: 1,5-3 %o, nekritickost’, netaktnost’, hlu¢nost’, neohl'aduplnost’, rec je
nesuvisla

3. otrava alkoholom: 3-4 %, intoxikacia, inava, spavost’, blednutie, vracanie, pokles
tlaku, bezvedomie

Pozname tieto formy alkoholizmu:*

Uzus — znamena mierne uZivanie alkoholickych napojov pri spoloenskych udalostiach
ako doplnok k jedlu. Alkohol sa poziva v takych davkach, ktoré nemaji podstatne;jsi
vplyv na fyzickl a psychicku ¢innost’ ¢loveka.

Misuzus — je zneuzivanie alkoholickych népojov. Nie je to pojem vyznamovo zhodny S
pojmom abtzus. Ide o zneuzivanie alkoholu, ked’ je to v rozpore so zakonom, liecbou
(napr. Zena, ktord pije pocas tehotenstva, moze ohrozit’ zdravie svojho dietata aj ked’
ide o malé davky alkoholickych népojov).

Abuizus — je nadmerné uzivanie alkoholickych napojov, ktoré vedie az k opitosti.
Abuzus mdze viest' k tzv. navykovému abtzu — kedy vznika zavislost’ od alkoholu.™

Pod vplyvom dlhodobého uzivania alkoholu sa meni aj osobnost’ alkoholika. Hovori
sa o deprivacii osobnosti. Jedinec je zvySene podozrievavy, ma sklony k Ziarlivosti,
klame, nartiSa etické normy, ako aj medzil'udské vzt'ahy.

Alkoholizmus — diagndza F10, je ,, demokraticka choroba®, postihuje T'udi vSetkych
vrstiev, vzdelania i postavenia. Svetova zdravotnicka organizacia poklada alkoholizmus

za jeden znajzavaznejSich problémov sucasného boja o zdravie obyvatelstva.

Y SKALA, J. Alkohol a jiné (psychotropni) drogy: abuzus a zdvislost. Praha: Avicenum, zdravotnické
nakladatelstvi, 1986. s. 92. ISBN 08-090-86

* DUSEK, K.- JANIK, A. Drogy a spolecnost. Praha: Avicenum,zdravotnicke nakladatelstvi, 1990. s.
344.1SBN 80 — 201 — 0087 - 3
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Nadmerné pitie alkoholu okrem toho, Ze najmi k zvySovaniu agresivity a K trestnej
¢innosti. Zatial sa nepodarilo zastavit trend zneuzivania néapojov. Podstatnym
priznakom alkoholizmu je podl’a typu pitia strata kontroly alebo schopnosti abstinovat’.

Alkoholizmus je stale najvaznejSim problémom. Nepretromflo ho fetovanie,
gamblerstvo ani iné modernejSie lakadla. ,,VacSiu pozornost venuju média
narkomanom, gamblerom, 'undom zavislym od pocitacov. Alkoholizmus ustapil do
uzadia. Znamena to, ze l'udia prestali pit?* Neprestali. Medzi zavislostami stale
jednoznacne vedie alkoholizmus. Alkohol je u nas stale najrozSirenejSou a
najnebezpec¢nejSou drogou. Pokladam za chybu, ze sa prave o tomto probléme hovori
menej. Vytlacili ho modernejsie zavislosti - pocitace, automaty, mobilné telefony, a
nie je dobré. Alkoholizmus sposobuje vysoku umrtnost, a jeho dosledky su

.- .., L, . . 17
neporovnatel'ne horsie ako pri inych zavislostiach.

1.3 Fazy a typy zavislosti alkoholizmu

Ak sa povie, Ze niekto je zavisly od alkoholu, vo vicsine pripadov si predstavime
opilca. Tacka sa niekde a mozno prave spadol do jarku. Komicky ¢i tragicky obraz
alkoholizmu. Alkoholik ma vSak naozaj typické prejavy. Je zbaveny presnej
koordinacie a tak sa zvycCajne tackd, nevie dobre hovorit, artikulovat’, ani mysliet’. Je
nespolahlivy, impulzivny, chatra. Ni¢i seba a svojich blizkych vicSinou vtiahne do
spoluzavislosti. Aj ich Zivoty sa za¢nu Casom “toCit” okolo alkoholu a pod jeho
vplyvom, hoc ho nepiji. Akokol'vek st prejavy tcinku alkoholu typické, je viac druhov
alkoholizmu. O nich budu samostatné ¢lanky. Su Styri druhy zavislosti od alkoholu —
niekto nepije nejaky ¢as a potom sa ide vel'mi opit’. Pri¢inou méZe byt’ zlost’, radost’, ale
niekedy pri¢ina nie je znama. Inokedy je alkoholik stale trochu podnapity, ale nezvykne
sa opit’ l'lplne.18

Zavislost’ od alkoholu vznika postupne, niekedy viacero rokov. Alkohol ma totiz aj

farmakologické ucinky, takze ak ho popijate s istou pravidelnost'ou, tak ¢i cheete, alebo

Y JANIAKOVA, D. TAK UZ DOST! Vychodiskd zo zavislosti. Bratislava: Kontakt, 2003. s. 224. ISBN
80— 968935 -0-7

8 VESELY, M. Zdchytka, alkoholizmus je problém. Dostupné z:http://www.zachytka.sk/zavislost-0d-
alkoholu/
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nechcete, zavislost’ sa zacne rozvijat. Zavislost' nielen v zmysle potreby, chcenia, ale
fyzicka zavislost tela na alkohole. Ak alkohol nepride, objavia sa abstinen¢né priznaky.
Iste — spociatku nie hned’ zndme trasenie ruk, ¢i biele mysky. Spociatku len unava,
nepokoj, nesustredenost’, ktora sa po pohariku prijemne rozplynie. VacSina l'udi by o
sebe povedalo, ze alkoholizmus pre nich nepredstavuje ziaden problém, pretoze ho
,maju pod kontrolou“. To je pravdepodobne najcastej§i druh vyhovorky Tl'udi, ktori

zacinaju drahu alkoholika.™

Proces vzniku zavislosti na alkohole je najCastejSie opisovany podla E. M.

Jelinka Vv Styroch nasledujtcich fazach: %

1.Pociatocna faza — pijan pije nielen preto, ze ma smid, ale preto, ze ho alkohol
povzbudi, pom6ze mu prekonavat’ strach a tuzkost. Aby dosiahol dobri naladu,

postupne zvySuje davky. Konzumuje len tol’ko alkoholu, aby dosiahol stav podnapitosti.

2.Varovna fdaza — CastejSie dochddza k podnapitosti a k opitosti. Je charakterizovana
vyrokmi typu : ,,Raz sa to moze stat’ kazdému®. Pijan si zacina alkohol ,,predpisovat™
na zlepSenie svojho psychického stavu bez ohladu na druh a formu alkoholického

napoja.

3. Rozhodna faza — alkoholik straca kontrolu nad pitim. Strata kontroly neznamena, Ze
sa ¢lovek bez alkoholu nemdéze zaobist’. Alkoholik neovlada alkohol, ale alkohol ovlada
alkoholika. V tejto faze Casto pijan neprestane pit’ dovtedy, kym neddjdu peniaze. Aby
nedospel k pocitu uplnej katastrofy, ku strate sebaticty, dojde ¢asom k presvedceniu, ze
vina nie je v iom, ale v ostatnych. V tomto obdobi je pre alkoholika 'ah$ia abstinencia

ako ,,pitie s mierou®.

4. Konecna faza — typickym znakom tejto fazy je zniZend tolerancia na alkohol. K
opitosti mu sta¢i uz menej alkoholu. Straca svoje zaujmy, odvracia sa od neho rodina,
spolupracovnici i kamarati. V dosledku dlhodobej konzumacie alkoholu sa u neho

zacinaju prejavovat’ alkoholické psychozy.

Y VESELY, M. Zichytka, alkoholizmus je problém. Dostupné z: http://www.zachytka.sk/zavislost-0d-
alkoholu/
> ONDRUS, D. TOXIKOMANIA strasiak ¢i hrozba? Martin: Osveta, 1983. s. 80. ISBN 70 — 094 - 83
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Obrazok 2 : Fazy vyvoja zavislosti na alkohole a proces uzdravovania

Zdroj: Klub abstinentov Zilina: Fdzy vyvoja zdvislosti. MaM multimedia s.r.o. (c) 2010. Dostupné z:
http://www.klubabstinentovzilina.sk/45/fazy-vyvoja-zavislosti/

Typologické tedrie roznymi metédami zoskupujii osoby do vnutorne homogénnych

a pritom odliSnych skupin. Jellinekova typoldgia je azda najznadmej Sia:?

1. Alkoholizmus alfa — nedisciplinované pitie, ktoré moze spdsobit’ jedincovi
spoloc¢enské problémy, ale nedochadza k vzniku zévislosti. Ide o jednorazové alebo

0 opakujuce sa excesy Vv piti.

2. Alkoholizmus beta — nevytvara sa ani psychicka, ani somaticka zavislost, ale
dochadza k niektorym somatickym komplikaciam (zapaly traviaceho traktu, vredové

ochorenie, zépal nervov, posSkodenie peCene).

2LSKALA, J. ...az na dno!?: fakta o alkoholu, pijéctvi a alkoholismu. Praha: Avicenum, 1977. s. 148.
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3. Alkoholizmus gama — anglosasky typ alkoholizmu, ktory je charakterizovany
zvySenou toleranciou a stratou kontroly, so schopnostou abstinovat. Vyskytuje sa

z velkej Casti u zavislych od alkoholu na nasom tizemi.

4. Alkoholizmus delta — romansky typ vyznacujuci sa tym, Ze nie je pritomna strata
kontroly, ale taktiez nie je schopnost abstinovat. U tohto typu je vyrazne vytvorena
somatickd zavislost’ a preto st pri abstinencii Casto burlivé abstinenéné priznaky. Tento
typ zavislého nebyva nadmerne opity, ale taktiez nie triezvy. Vyskytuje sa v zemiach

s vel'kou spotrebou vina (Franctuzsko, Taliansko).

5. Alkoholizmus epsilon — totozny s alkoholizmom oznaovanym ako dipsomania —
kvartalne pijanstvo. K nadmernému pitiu dochddza pravidelne v uréitych obdobiach,
obvykle na jar ana jesen, alebo naopak v lete a v zime. Vac¢sinou je spojeny s inou

psychickou poruchou (maniodepresivita, progresivna paralyza).

Tato a podobné typologie su kritizované kvoli prilisnému globalizovaniu a triedeniu
l'udi do prilis velkych kategorii, vytvorenych nie na zaklade empirického skiimania, ale
prevazne deduktivneho. Nasledujtca Stadia dokazuje, Ze napokon empirické typologie
mozu viest’ k veelku konzistentnym odvodzovaniam osobnostnych typov zavislych od
alkoholu.”?

Morey, Skinner, Blashfield zistili apotvrdili clusterovou analyzou tri rozne typy:
Typ A — problémovi pijani v ranom §tadiu, ktori predstavovali heterogénnu skupinu bez
priznakov vicSieho stupia

Typ B — afiliativny, so strednou uroviiou zavislosti

Typ C —schizoidny, s tazkou uroviiou zavislosti

Prakticky kazdy z nés sa vo svojom Zivote stretne s alkoholom. Pre svoj vplyv na
P'udskt psychiku vyvolava zavislost. Prvy poharik si da ¢lovek zo zvedavosti alebo pri
roznych spolocenskych akciach. Vyvoldvaji v iom zvlastne pocity uvolnenia, radosti
aveselosti. Straca pocit strachu, mizni problémy a starosti. Clovek si potom takéto

pocity chce privolat’ CastejSie. Preto opakovane pije alkohol az si nan zvykne a stava sa

zmyslom jeho Zivota.

22 NOCIAR, A. Alkohol, drogy a osobnost. Bratislava: Asklepios, 2001. s.127. ISBN 80 — 7167 — 044 - 8
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U niektorych alkoholikov sa pri pokuse vydrzat’ bez alkoholu prejavia také silné
abstinen¢né priznaky, ze znovu siahnu po alkohole. Maju silny pocit, ze tejto agonie ich
moze zbavit’ len d’alSie pitie. To je zavislost. 23

Syndrém zavislosti na alkohole F10.2 je skupina javov fyziologickych (telesnych),
behaviordlnych (tykajicich sa sprdvania) a kognitivnych (tykajucich sa duSevného
Zivota, najmi pozndvanie), v ktorych prijimanie alkoholu ma u jedinca omnoho vicsiu
prednost, ako iné¢ spravanie, ktorého si kedysi cenil viac. Centralne popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti na alkohole je tuzba prijimat alkohol. Pitie
alkoholu po obdobie abstinencie vedie k rychlejSiemu znovuobjaveniu inych rysov
syndrému zavislosti, ako je to u jedinca, u ktorého sa zavislost nevyskytuje.”*

Kone¢na diagndza zavislosti by sa mala stanovit’ len vtedy, ak pocas posledného
roka doslo k trom alebo viac z nasledujucich javov:

a) silna tizba alebo pocit prijimat’ alkohol

b) problémy v kontrole prijimania alkoholu

c) telesny odvykaci stav, ak je alkohol prijimany s tmyslom zmensit' jeho priznaky
odstranit’ odvykacie priznaky

d) postupné zanedbavanie inych, poteSenie alebo zaujmy v prospech prijimania
alkoholu a zvySené mnozstvo Casu k ziskaniu alebo prijimaniu alkoholu alebo zotavenie
sa z jeho ucinku

e) pokracovanie v uzivani cez jasny dokaz zjavne skodlivych nasledkov ako poskodenie
pecene nadmernym pitim, depresivne stavy, je potrebné snaZit' sa urcit’, ¢i pacient bol

alebo mohol byt’ vySetreny a ¢i mohli byt zistené priCiny a rozsah p0§kodenia.25

2 ALATEEN — Hope for Children of Alcoholics (Nddej pre deti alkoholikov), Ustredie rodinnych skupin
Al — Anon, a. s., New York, 1973

2 HELLER, J. a kol. Zdvislost zndma neznéma. Praha: Grada Publishing, 1996. s. 168. ISBN 80-7169-
277-8

% HELLER, J. a kol. Zdvislost zndma neznéma. Praha: Grada Publishing, 1996. s. 168. ISBN 80-7169-
277-8
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2 ALKOHOLIZMUS AKO CHOROBA

2.1 Vznik a dosledky alkoholizmu

Uzivanie alkoholu sprevadza vyvoj celého l'udstva. Jeho ucinky spoznali T'udia
viditelne uz v prehistorickom obdobi, kedy bolo objavené prirodzené kvasenie v
prirode. Dochadzalo tak k vyrobe piv a vin z cukornatych a Skrobnatych rastlin. Alkohol
najskor 'ud’'om pomahal a bol vyuzivany predovsetkym v lekarstve. Z vina sa pouzivali
obklady alebo sa nim C¢istili rany. Cudia dochadzali k zisteniu, Ze sa po jeho poziti
menili psychické vlastnosti. ZlepSoval im naladu, robil ich veselymi a ich utrapy sa
stavali znesitel'nejsimi. Nevedomky sa tak stavali zavislymi.

Pozivanie alkoholu sa premietlo aj v nabozenskych obradoch. Alkohol sluzil
spolo¢nosti ako ritualny prostriedok, ovplyviioval psychické napitie, ulahcoval
nadviazanie novych kontaktov. Stal sa vSak tieZ nastrojom spolo¢ensky nebezpeénych a
pre jedinca az tragickych ¢inov. Prikladom toho je ovladanie I'udi za pomoci zneuzitia
alkoholu .*°

Postupom casu sa zacal alkohol vyrédbat’ cielene, bol pouZivany nielen ako liek,
ale aj pri roznych slavnostnych prilezitostiach a boli mu pripisované rézne ucinky.
Ludia z chudobnejsich vrstiev ho zacali vyrabat’ z roznych, im dostupnych surovin, ¢im
sa znizovala jeho kvalita. Kedze sa alkohol stal pri¢inou mnohych nestasti, nie
nadarmo je nazyvany ,, metlou l'udstva‘.

Vyrobu kvalitného alkoholu priniesol az vznik Specializovanych rodinnych
firiem, ktoré spracovavali jednu alebo viac kvalitnych surovin a preslavili sa po celom
svete.Vznikla tak rada znaciek, ktoré nezameniteI'ne patria k urcitej krajine alebo kraju.

Za najzavaznejsiu a najrozsirenejSiu formu navyku patri alkoholizmus. Nie je
mozné nim vSak nazvat kazdé pozivanie alkoholickych napojov. O alkoholizme
hovorime vtedy, ak dosiahne zavislost na fiom taky stupen, ze $kodi jedincovi,
spolo¢nosti alebo obom. To je vSak hodnotenie velmi vSeobecné. Iny pohlad na
pozivanie alkoholu bude v krajinach, kde st vinarske oblasti a jeho konzumacia je

sucast’ou beznej stravy (napr. Taliansko, Franctzsko) a iné v krajinach, kde vinarske

? DUSEK, K.-JANIK, A. Drogy a spolecnost. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, 1990. s.
344. 1SBN 80-201-0087-3
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oblasti nie si. To neznamend, ze by alkohol skodil v jednej krajine viac a v druhej
menej.?’

Pozivanie alkoholu je v danej spolocnosti prijatelné, ak ide o pozivanie
prijatelného mnozstva v primeranom c¢ase, v prijatelnom veku a v prijatel'nom
zdravotnom stave. Co ide za tato hranicu, oznatujeme ako zneuzivanie. Alkoholické
napoje sa konzumuju z dvoch dévodov a to spolocenskych alebo individualnych .

Ludia zacCinaji zvycajne pozivat’ alkoholické napoje zo spolocenskych dovodov,
c¢asom vsak vznikaji dovody ¢i motivacie individudlne. Po urcitej dobe u niektorych
I'udi dochadza ku znizenej kontrole alebo jej strate. Mozno povedat, ze Clovek uz
alkohol neovlada, ale on ovlada jeho.?

Vznik alkoholizmu nie je jednorazova zalezitost. Z pijana sa stava alkoholik podla
jeho veku za réznu dobu. U 15-ro¢ného ¢loveka je to cca. pol roka a viac. U dospelého
trva vznik zavislosti vi¢sinou roky. Cim je teda ¢lovek mladsi, tym vznikd zavislost
skor.

U mladych l'udi ide o prostriedok zamernej intoxikacie. NajCastejSie sa opija
samovol'ne, v skupine malokedy je alkohol podany mladezi dospelou osobou. Dévodom
na pitie alkoholu je nuda a nedostatok iného vyuzitia Casu, tiez snaha zapadnut' do
kolektivu a vyzerat’ dospelo.

Pociatok alkoholizmu sa dé analogizovat’ so situaciou, kedy ¢lovek hl'ada v alkohole
zdroj euforie — t.j. prijemnti zmenu nalady, obveselenie, tinavu, vymanenie sa z kruhu
kazdodennych problémov a dusevného napitia . Clovek s poharom alebo flasou v ruke
sa Casto snazi zabudnit’ alebo hl'ada odvahu k nejakému kroku .

Snaha hl'adat’ uvol'nenie v alkohole méze pramenit’ z problémov vo vztahu, alebo v
zamestnani, vel'mi casto tiez finan¢né problémy, pocit nezvladania svojich dennych
povinnosti, pocit nespolahlivosti. Alkohol v tychto chvilach ulavuje a stiva sa
barli¢kou.”®

U Zien mdze byt podnetom pre pociatky navyku syndrom opustenia hniezda, t.j. pri

2’ DUSEK, K.-JANIK, A. Drogy a spolecnost. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, 1990. s.
344. ISBN 80-201-0087-3

%8 KVAPILIK, J .- SVOBODOVA, A. Clovék a alkohol. Praha: Avicenum, zdravotnicke nakladatelstvi,
1985. 5.240. ISBN 08-091-85

“MLCOCH,Z. Alkoholik.cz. 2014. Dostupné z :
-http://www.alkoholik.cz/zavislost/psychika_a_telo/jak_vznika_alkoholizmus_zavislost_na_alkoholu.htm
|
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pocite akejsi nepotrebnosti v dobe, ked’ deti odidu z domu a byva mimo svojho
materského bydliska. Niekedy Pudia za&nu pit’, pretoZe pije ich partner alebo manzel.*

Alkoholikmi sa stavaju Casto osoby, ktoré v detstve trpeli poruchami spravania,
psychiatrickym ochorenim, osoby s mentalnou retardaciou, osoby spojené s
kriminalitou alebo osoby, ktorych aspoii jeden z ich rodicov bol sdm alkoholikom.
Medzi dal$iu skupinu l'udi ohrozenych tymto typom zdvislosti patria manudlne
pracujuci l'udia (napr. stavebni robotnici), I'udia pracujuci v stravovacich zariadeniach,
I'udia s niz§im vzdelanim, ale aj podnikatelia. Mnoho alkoholikov vyréstlo z deti, ktoré
7ili v podmienkach emocnej karencie a deprivécie.™

Odbornici popisali vel'a definicii zaoberajucich sa alkoholizmom, ale vSetky sa v
podstate zhoduji v tom, Ze alkoholizmus je choroba, ktord vznikd nadmernym
a opakovanym pozivanim alkoholickych napojov, pricom dochadza predovsetkym k
porucham telesného i psychického zdravia a naruSeniu medziludskych vztahov, ¢o v
mnohych pripadoch konéi iplnou degradaciou jedinca .*

Podstatou vzniku alkoholizmu a inych zavislosti su biomechanické zmeny v mozgu
Cloveka. Priamo ¢i nepriamo sa s nim stretivame denne. I napriek tomu, Ze jeho
$kodlivé dosledky a idinky pozname, v podstate ho tolerujeme. Ci uz st dévody pitia
psychologické alebo spolocenské, zavislost od alkoholu je vzdy podmienend
neurobiologicky.

Dva systémy centralnej nervovej stistavy — GABA — ergny a glutamatergny su za
normalnych okolnosti v rovnovédhe. Jednorazové pouzitie alkoholu pdsobi tlmivo na
glutamaterny systém. Pri dlhodobom pozivani sa organizmus brani utlmu tym, zZe zvysi
produkciu glutamétu. Tym sa sice obnovi rovnovédha, ale uz pri zvySenej funkcii
glutamatergného systému a pri zvySenom prijme alkoholu. Vtedy vznikd zavislost.
Jedinec si uvedomuje, Ze ma pudenie uzivat' alkohol, ¢o sa beZne prejavuje behom

pokusov zastavit' alebo kontrolovat’ uzivanie.®

30MIKITOVA, M. O alkoholi¢kach. [online]. 2004 - 2010. [cit. 2010-01-05]. Dostupné z:
http://www.infodrogy.sk/ActiveWeb/c/1308/0_alkoholickach.html.

31 Zdroj: Alkoholizmus. Dostupné z: http://referaty.atlas.sk

%2 KVAPILIK, J. - SVOBODOVA, A. Clovék a alkohol. Praha: Avicenum, zdravotnicke nakladatelstvi,
1985. s. 240. ISBN 08-091-85

¥ RABOCH, J., ZVOLSKY, P. a kol. Specidini psychiatrie. Praha: Galén, Karolinum, 2001. 5.622. ISBN
8072621408
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Zavislost’ sa zafina prejavovat’ zvySovanim tolerancie, prvy varovny znak je, Ze
¢lovek ¢im d’alej viac znesie vypit. Potom nasleduje strata kontroly nad pitim, po 1-2
poharikoch nedokaze alkoholik povedat’, ze stagi.®*

Chronicky alkoholik postupne straca kvality svojej osobnosti, slabne jeho
vykonnost’ a upadaji rozumové schopnosti, telesne chradne. Postupne sa nezaobide bez
alkoholu, ani ked telesne ochorie. V spolo¢nosti moze byt spociatku obl'ibeny pre
svoju druznost’ a veselost’, vzapiti vSak cCastejSie vynechdva pracu, v spolocnosti sa
sprava neddstojne a jeho obl'ibenost’” sa pomaly straca. Straca zaujem, zanedbava svoje
rodinné aj pracovné povinnosti. Pri pokrocilom Staddiu prichadzaju abstinencné
priznaky, nemoze existovat’ bez toho, aby sa nenapil. Pocet chronickych alkoholikov sa
stdle zvySuje aV poslednom case je medzi nimi aj vela zien. Téato novodoba
narkomania kultirneho sveta zachvacuje l'udstvo celého sveta. Spdsobuje obrovské
skody v psychickej, zdravotnej, spologenskej i materialnej oblasti.®

Alkoholizmus sa skladd s troch komponentov. Prvy je zavislost od alkoholu
(neschopnost’ prestat’ pit). Druhy problém pitia je to, zZe akohol narusa kazdodenné
¢innosti. Treti problém je to, Ze uzivanie alkoholickych népojov evokuje stres alebo
emocionalne problémy.

Symptomy: zvySena tolerancia na alkohol, navyk na alkohol, pitie alkoholu v kazdej
neprijemnej situdcii, postupné zvySovanie davok, oslabeni socialnych funkcii a
problémy v zamestnani, depresi, vypadky pamite, ¢asté Urazy.

Dosledky alkoholizmu:*

Ako porucha suvisiaca s alkoholom sa oznacuje akékol'vek fyzické, telesné alebo
spolocenské zhorSenie stavu a postavenia jedinca, ktoré vznika v priamej a nepriamej
svislosti s konzumaciou tejto latky, nezavisle od toho, ¢i jedinec moéze byt’ oznaceny za
alkoholika alebo pil iba obcas.

Alkohol sposobuje v spolo¢nosti celkove $kody na mnohych trovniach. Najhorsie
su zdravotné — psychické Skody spdsobujice tazku zavislost' a telesné poSkodenia

spojené s cirh6zou pecene a d’alSimi ochoreniami.

8 BENKOVIC, J. Pacient-alkoholik, zdravotné rizikd, moZnosti liechy v ambulantnej starostlivosti
praktického lekara. In Via practica, roc.4, 2007, ¢.4, s. 197-201

% KUNDA, S. a kol.. Klinika alkoholizmu. Martin: Osveta, 1988. s. 256.

%SKRABALKOVA, M. Rizikové pitie alkoholu ajeho désledky. HUMANITA Plus: &asopis-
Specializovana priloha pre zdravotne postihnutych a znevyhodnenych ludi, 2013, ro¢. 13, ¢. 2. ISSN
1336-2208
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Popri tom pitie alkoholu ma aj socidlne désledky — spojené cCasto s rozvodom
manzelstva a stratou zamestnania.

K socialnym désledkom potom pribadaju aj ekonomickeé skody (dlhy), aj d’alSie
psychické Skody vypyvajice z konfliktov vzniknutych pri opijani sa, pricom neraz pri
tychto konfliktoch dochadza aj k dalSiemu zdravotnému poskodeniu — zraneniam,
priCom neraz dochadza aj k trestnym c¢inom, rozpadu rodin a dal§im socidlnym
dosledkom vyplyvajicim z odstraiiovania $§kod sposobenych pitim alkoholu.

Naduzivanie alkoholu vedie k d’al$im, neuropsychiatrickym zdravotnym dosledkom,

Casto vel'mi vaznym.
Aj pri kratkodobom uzivani alkoholu méze dojst’ k intoxikacii (otrave) alkoholom pri
narazovom piti (az na doraz), priCom dochaddza k poruche pozornosti, poruche
koordinacie pohybu, znizenej sebakontrole spravania sa, ba az k bezvedomiu a zlyhaniu
zivotnych funkcii.

Pri dlhodobom uzivani alkoholu su jeho ucinky na mozog a psychiku este horsie,
pretoze dochadza k zavislosti vyzadujucej dlhodobu a Casto aj opakovanu liecbu,
pri¢om pacienti s diagnzou alkoholizmu napokon trpia demenciou, depresiami, ¢asto aj
epilepsiou, halucinézou, Korsakovovou psychézou a Wedernickeho encefalopatiou.

Prakticky neexistuje taky organovy systém, na ktory by alkohol nemal Skodlivy
ucinok. Alkohol a jeho napriemerné pitie poSkodzuje periférny nervovy systém a
spdsobuje polyneuropatiu.

Poskodzuje aj srdcovo-cievny systém a sposobuje ischemickd chorobu srdca,
vysoky krvny tlak, moze sposobit’ i kardiomyopatiu. Na traviaci systém c¢loveka ma
alkohol mnoho neblahych uéinkov.

Nadmerné pitie spésobuje: rakovinu hltana, pazerakove varixy, rakovinu hrtana,
chronickll gastritidu, vredova chorobu zalidka a dvanastnika, akatnu pankreatitidu
(zapal pankreasu), alkoholovi hepatitidu (zapal pecene), cirhézu pecene, rakovinu
pecene, rakovinu hrubého ¢reva. Alkohol méze mat’ zIy vplyv aj na krvotvorbu, pretoze
jeho dlhodobé pitie mdze spodsobit’ anémiu (chudokrvnost). Pitie alkoholu moze
sposobit’ aj osteopordzu, a teda tazkosti pohybového systému.

Dlhodobé pitie alkoholu ovplyvni aj metabolizmus a moéze spdsobit’ aj vznik
cukrovky.

Nadpriemerné pitie alkoholu ovplyviiuje napokon aj reprodukény systém.
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U muzov vedie k impotencii a sterilite, u Zien moze spdsobit’ rakovinu prsnika,
nepravidelni menstrudciu, fetdlny alkoholovy syndrém a u tehotnych zien mdze

vyvolat’ aj po‘[rat.37

2.2 Diagnostika a indikacia

Psychiatri v ambulantnych aj 16zkovych zariadeniach spolupracuji s odbornikmi
somatickej mediciny, odbornymi lekarmi ako aj praktickymi lekdrmi. Zo sktsenosti
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viacerych psychiatrov je zrejmé, Ze , detekcna citlivost™ praktickych a odbornych
lekarov — nepsychiatrov pri zistovani zavislosti je nizka.

Preto je aj zvySovanie kompetencie lekarov v diagnostike zavislosti dodlezitou
ulohou. Jednou z pri¢in nedostatoénej detekcie alkoholizmu je nedostatok pouzitelnych
diagnostickych kritérii a markerov zavislosti v praxi:*®
1. generdcia markerov: trait markery — znaky dlhodobého nadmerného uzivania
navykovej latky

a) anamnestické udaje: zistovanie zavislosti od alkoholu v rodinnej anamnéze,
chorob pecene, zistovanie Urazov (hlavy, dopravnych urazov), plicnych ochoreni,
epileptickych zachvatov, vredovych chorob,

b) subjektivne priznaky: zistovanie poruch spanku, nechutenstva, rannej nevol'nosti,
bolesti koncatin, poklesu hmotnosti, poruchy chddze, slabosi dolnych koncatin a
podobne,

C) fyzikalne vySetrenie: edémy tvare, teleangiektazie, hyperémie spojiviek, ikterus,
hepatomegalia, kozné defekty, jazvy, tremor, titubacie a d’alSie,

d) laboratorne parametre: vySetrenia transaminaz, hlavne GMT (gama glutamyl
transferazy, zvySené hodnoty svedcia pre chronické poskodenie pecene), a stredného
objemu erytrocytov (MCV), zvySenych hodnot.

2. generdacia markerov — laboratorne nalezy, ktoré:

a) umoznuju identifikovat’ uZivanie navykovej latky,

b) koreluju so subtypmi zavislosti,

% SKRABALKOVA, M. Rizikové pitie alkoholu a jeho désledky. HUMANITA Plus: &asopis-
Specializovana priloha pre zdravotne postihnutych a znevyhodnenych ludi, 2013, ro¢. 13, ¢. 2. ISSN
1336-2208

%% KOLIBAS, E.-NOVOTNY, V. Alkoholizmus a drogové zavislosti. Bratislava: Univerzita Komenského,
1996. s. 120. ISBN 80-223-1078-6
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¢) koreluju s vysledkami liecby.
Patria sem zmeny hladiny kortizolu po serotoninergnej latke ako st m-chloro-fenyl-
piperazin (mCCP), tlmenie aktivity MAO-B (monoaminooxydazy B) po pridani
alkoholu, kde abnormné zvyraznenie je znakom dlhodobého abtizu alkoholu a d’alsie.
Na vcasnu diagnostiku problémov s alkoholom mozno pouzit' aj niektoré dotaznikové
vySetrenia.
Pouzivaji sa rozne typy dotaznikov AUDIT, MAST, SIMA, ADS. Pre pomerne
jednoduché a kratke pouzivanie v ambulancii praktického lekara mozno pouzit’ dotaznik
CAGE, vypracovany WHO.*

Pri ktoromkol'vek druhu liecby je lekarov vztah a postoj ku pacientovi vel'mi
dolezity. Aktivne nactivanie, dodavanie nadeje a nastolenie atmosféry, ze lekar a pacient
spolupracuju na spolo¢ne stanovenych ciel'och su tu podstatné. Vztah lekar — pacient je
takto postaveny na empatii, sucasne s praktickym pohl'adom, kde lekar poméha navodit’
atmosféru nestiladu medzi sucasnou situaciou zavislého pacienta a jeho ciel'mi, aby
posilnil jeho motivaciu k premene — nasmerovanej na lieCbu a abstinenciu. Pre kvalitnti
diagnézu v ambulancii praktického lekéra je nevyhnutny kvalitne vedeny diagnosticky
rozhovor.*?

Ako viest diagnosticky rozhovor so zavislym jedincom?

Prvym krokom je nadviazat terapeuticky vzt'ah a posilnit motivaciu zavislého k
zmene (k abstinencii).

V rozhovore by mal byt lekar viac otvoreny a uistit’ zavislého jedinca o tom, ze
chrani zverené tdaje povinnou ml¢anlivostou. Otazky kladie zrozumitel'ne.
Mali by sa tykat mnozstva alkoholu, frekvencie uzivania v tyzdennych, alebo dlhsich
obdobiach (napr. pacient moze pit’ len raz za mesiac, ale v tahoch).
Pyta sa taktieZ na pritomnost’ problémov, suvisiacich s pitim alkoholu v rdznych
oblastiach Zivota ako st telesné aj duSevné zdravie, rodinu, zamestnanie, trestné stihanie
a podobne. Nezabuda vSak na moznosti suicidalnych tendencii, alebo suicidalnych

pokusov v minulosti.**

% NESPOR, K. — CZEMY, L. Lécba a prevence zavislosti. Praha: Psychiatrické centrum, 1996. 5.201.
ISBN 80-85121-52-2

40 BENKOVIC, J. Pacient-alkoholik, zdravotné rizikd, moZnosti liechy v ambulantnej starostlivosti
praktického lekdra. In Via practica, 2006, ro¢. 4 (4): s. 197-201

* NESPOR, k. a kol. Postupy v léche psychiatrickych poruch. Navykové nemoci. Medical Tribune Group,
2004.
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2.3 Liecba alkoholizmu

Vzhl'adom na mnohotvarnost’ s rozlicnym problémom s alkoholom nie je mozné
predostriet’ jednotny navod na liecbu. Klasicka liecba alkoholizmu sa deli na
medikamentéznu liecbu a psychoterapiu.*

Kazdy alkoholik mé svoju vlastnua histériu ochorenia. Dedi¢né predpoklady, osobné
a rodinné skusenosti, psychické osobnosti a poruchy, fyzické ochorenia a mnoho
d’alsich faktorov prispieva v priebehu jeho Zivota k vstupu do alkoholizmu.*?

Liecba zavislosti od alkoholu je zlozitd, mala by byt komplexna a dostato¢ne dlha.
Liecba je realizovana ambulantne alebo tstavnou formou. Je zdsadne dobrovolna a
pacienti sa pre fiu rozhoduju sami, dobrovol'ne, bez tlaku a donutenia.

Rozhodovaci proces u pacienta je zlozity, zavisi od osobnosti, od motivacie a
schopnosti abstinovat. Povazuje sa za nevyhnutne dobra spolupraca s rodinou ako aj
reSpektovanie liecebného programu. Kritéria diagndzy zavislosti od alkoholu su
nasledujuce:**

1. silna tazba, nutkanie vypit’ si,

2. problémy s kontrolou pitia,

3. ak postihnuty prestane pit’ alebo podstatne zniZi prisun alkoholu do tela, zakonite sa
dostavi abstinencny stav, ktory je pre postihnutého nebezpecny a mdze ho ohrozit’ aj na
zivote. Prejavuje sa potenim, triaSkou celého tela, zalido¢nymi kfémi, vracanim,
hnackami celkovou schvatenostou spojenou s izkost'ou, depresiami, poruchami spanku
a inymi priznakmi,

4. postihnuty zvySuje davku alkoholu, aby dosiahol taky intenzivny ucinok ako na
zacCiatku pitia,

5. postupne sa zniZzuje zaujem o seba a okolie, nastupuje degradacia najma v oblasti
vySSich citov, Casta chorobnost’, najmi infekty, znizend imunita, vycerpanost’ a iné,

6. postihnuty pije aj napriek tomu, Ze si je vedomy Skodlivosti pitia na svoj organizmus

a psychiku.

*2 LINDENMEYER, J. Zavislost od alkoholu. Trenéin: Vydavatelstvo F, 2009. s.137. ISBN 978-80-
88952-54-1

* VISNOVSKY, P. - VALENTIK, M. Clovek v bludnom kruhu. Martin: Osveta, 1989. 5.84. ISBN 80-
217-0062-9

* SKORICOVA, M. Syndrém zavislosti od alkoholu. In Cisty defi, ro€. 2, 2004, &. 1, s. 7-9
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E. Kolibas a V.Novotny (1996) tvrdia, ze neexistuje zatial' Ziadna kauzalna liecba
zavislosti od alkoholu. Ochorenie ma multikondiciondlnu genézu, preto musi byt lieCba
komplexna.

V terapeutickych ciel'och:
a) kompenzujeme telesné a psychické poruchy v dosledku dlhodobého pitia,
b) snazime sa zmenit’ postoj pacienta voci alkoholu,
C) zvySovat’ afektivnu a frustranu toleranciu pacienta (mozné dovody relapsu),
d) zlepSovat’ socialnu a prefosionalnu integraciu, budovat’ nové vzt'ahy,
e) restituovat’ pdvodne autonémnu osobnost’, s ucelenou hierarchiou hodnot.
Nadradeny je tu hlavny ciel’ — Gplna abstinencia.
Pri liecbe alkoholizmu rozoznavame tieto fazy terapie:
1. Kontaktna — ozrejmuje sa diagnoza, jej komplikdcie, zistuje sa socialna situédcia
pacienta, formuje sa motivacia na liecbu, Ze je tato potrebna a stav si vyzaduje dlhodobu
abstinenciu.
2. Detoxikacnd — trva niekol’ko dni az tyzdiov, s nahlym odobratim alkoholu, moznymi
abstinen¢nymi priznakmi, s medikéciou infiznej liecby, roborancii, benzodiazepinov
(GABA-ergny efekt, so substituénym charakterom). Casto st potrebné aj konziliarne
vySetrenia $pecialistov, hlavne internistov, neurologov.
3. Odvykacia liecha — jej ucelom je prerusit’ patologicky vzt'ah k alkoholu, trva tyzdne
aZ mesiace. Vytvaraji sa pocas nej nové behavioralne reakcie na alkohol, podavaju sa
lieky s averzivnym ucinkom a senzitizacia na alkohol pacientovi pomaha v budtcnosti
abstinovat’. Realizuje sa individualna aj skupinové psychoterapia, socioterapia, rodinna
terapia.
4. Rehabilitacna — mé za tucel rehabilitovat’ pacienta v povodnych funkciach a
resocializovat’ ho. Stcastou byvaji tzv. klubové aktivity A-kluby (abstinujucich
alkoholikov), AA-kluby svojpomocné (anonymnych alkoholikov). Prakticky lekar by
mal vediet poskytnut’ informaciu pacientovi o existencii dolieCovacich klubov v
najblizsom okoli.*”®

Prakticky lekdr moze prave lahsSie abstinencné formy (mierny tras, potenie,

nespavost’) terapeuticky zvladat aj vo svojej ambulancii, s kontrolou laboratérnych

5 KOLIBAS, E. - NOVOTNY, V. Alkoholizmus a drogové zavislosti. Bratislava: Univerzita
Komenskeho, 1996. s.120.
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parametrov, mineralogramu (hlavne kalia, natria), mal by vSak pacienta motivovat’ k
Giplnej abstinencii. Tazsie formy byvaji lieGené tstavne, v psychiatrickych zariadeniach.
Medzi psychiatrické komplikdicie zavislosti od alkoholu patria alkoholické

psychodzy, organické psychické poruchy a poruchy osobnosti, ako sa:*
— odvykaci stav s deliriom (alkoholické delirium, delirium tremens) je akutne
vznikajiica prechodnd psychdza, vyvoland vynechanim, alebo redukciou uZzivania
alkoholu.

Medzi uvodné priznaky patria predelirantné priznaky (zhorSenie spanku, znizenie
chuti do jedla, zvySené potenie, tras koncatin);
— psychoticka porucha zahrnuje:
a) alkoholicku halucinozu, ide o akitnu psychézu (hlasy), stav po niekol’kych ditoch
liecby ustuipi, niekedy je priebeh ochorenia chronicky,
b) alkoholickad paranoidna psychoza je zriedkavejsia, ochorenie ma chronicky priebeh
a prejavuje sa najcastejSie bludmi prenasledovania a bludmi ziarlenia,
c) amnesticky syndrom zahriuje Korsakovovu psychozu, ktora sa nevyskytuje casto.
V popredi s pamétové vypady, ktoré sa zapiiiaji konfabulaciami,
d) rezidualny stav a psychoticka porucha s neskorym zaciatkom prichadzaju do tiva hy
len vtedy, ak je jasny a presved¢ivy dokaz, Ze stav mozno pripisat’ rezidudlnemu ucinku
psychoaktivnej latky,
e) alkoholickd demencia ma v popredi vyrazny pokles intelektovych funkeii,
f) rezidudlna afektivna porucha méze prebiehat’ pod obrazom alkoholickej depresie.
Ide 0 skupinu ¢astych psychickych poruch réznej intenzity.
Vsetky alkoholické psychozy patria jednoznacne do terapie psychiatra, zvic¢Sa ustavnou
formou.*’

Problematika zavislosti je svojou povahou interdisciplindrna. Jej rieSenim sa
zaoberaju viaceré rezorty ako napriklad rezort socidlnych veci, zdravotnictva, ale aj
spravodlivosti.*®

Socialni pracovnici poskytuji socialne sluzby vo forme terénnych programov,

ktoré su realizované priamo na ulici, teda tam, kde sa klienti pohybuju. Su im

% KOLIBAS, E. — NOVOTNY, V. Alkoholizmus a drogové zavislosti. Bratislava: Univerzita
komenského, 1996. s. 120. ISBN 80-223-1078-6

" KOLIBAS, E. — NOVOTNY, V. Alkoholizmus a drogové zavislosti. Bratislava: Univerzita
komenského, 1996. s. 120. ISBN 80-223-1078-6

*® MATOUSEK, O. a kol. Socidlni prdce v praxi. Praha: Portal, 2005. s. 352. ISBN 80-7367-002-X
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poskytované informécie o dostupnych programoch starostlivosti a liecby. Zakladom je
naviazat' kontakt s cielovou skupinou v prostredi, kde sa tato skupina prirodzene
vyskytuje.

Tieto sluzby sa poskytuju aj v nizkoprahovych kontaktnych centrach, kde su
podmienky pre cielenejSiu a dlhodobejsiu pracu s klientom a okrem toho sa poskytuje
hygienicky a potravinovy Servis.

Primédrnu pomoc zavislym od alkoholu poskytuji najcastejSie zdravotnicke

zariadenia.
Psychiatrické liecebne poskytuju liechu pobytovu. Jedna sa o liecbu kratkodobu
v Standardnom rozsahu 3 — 6 mesiacov. Liecba je rozdelena do troch faz, v ktorych ma
kazdd svoje Specifické pravidla a prebieha formou individudlnou, skupinovou a
rodinnou terapiou.

Hlavnym ciel'om liecby je zmena Zivotného §tylu a prijatie abstinencie ako sucast’
dalSieho zivota klienta. Medzi d’alSie ciele liecby patri schopnost’ klienta prijat’ plna
zodpovednost’ za seba a svoje jednanie, nachadzat’ alternativy k uzivaniu alkoholu,
nacvik schopnosti potrebnych k zvladaniu situacii, zlepSovanie medzil'udskych vztahov
a posililovanie socidlnej podpory, maximalna stabilizacia socidlnych podmienok
klientovho Zivota a v neposlednom rade prevencia relapsu.*®

Po ukonceni liecby je nevyhnutny kontakt s odbornymi pracoviskami, klubmi ¢i
skupinami Anonymnych alkoholikov. Pacientovi je odporacany pravidelny styk so
socioterapeutickym klubom.

Podl'a Kredatusa sa ,,vstupuje do dolieCovacieho procesu, v ktorom sa prehlbuju a
upeviluju tie vzorce spravania, ktorych rozvoj sa zacal u pacienta pocas ambulantnej
alebo tustavnej liecby*.

Pod socioterapiou rozumie ,,pomoc, poucanie, ucenie i vycvik k novému
resStrukturovanému spdsobu zivota bez drog, s adekvatnym rieSenim zivotnych situdcii,
v ktorom su uz korigované predchadzajiice postoje, unikové mechanizmy, obnova
komunikacnych vzorcov a socidlneho spréwania.“50
Doliecovacie centra su $pecializované na naslednu starostlivost’ a prevenciu relapsu

uzivania drog. DolieCovaci program trva 6 12 mesiacov. Niektoré centrd poskytuju

* MATOUSEK, O. a kol. Socidlni préce v praxi. Praha: Portal, 2005. s. 352. ISBN 80-7367-002-X
0 KREDATUS, J. Nevstupuj do zacarovaného kruhu drogy. Presov: Cuper, 1999. s. 63. ISBN 80-88890-
08-X
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parovu a rodinnu terapiu, pomoc pri hl'adani vhodného byvania a prace, nickedy moze
byt’ stiéastou ponuky chranené byvanie a praca v chranenych dielitach.

Préave resocializacné zariadenie je kI'iCovou organizaciou socialnej integracie. Je to
miesto, na ktorom dochadza k vstepovaniu verejne prijatych hodnét, je to priestor
verejny a Vysoko formalizovany. Zasadne sa 1i$i od neformalnych verejnych priestorov
(napr. ulice, streetworku) i od priestorov sikromnych (napr. rodina). V tomto priestore
sa preferuju a Strukturdlne navodzuju formy konania a prejavy, odliSné od foriem
konania preferovanych v ostatnych priestoroch.

Resocializacia nastupuje az vtedy, ked treba obnovit, reStaurovat, znova
vybudovat’, prip. podstatnym spdésobom korigovat hodnoty, normy, vzorce spravania,
postoje s ich zlozkami, zvyky a obycaje, ktoré vznikli, alebo asponl sa rozbehlo ich
osvojovanie pred udalost’ami, ktoré tento proces pribrzdili, zdeformovali alebo celkom
zastavili.””

Anonymni alkoholici (AA) st spolocenstvom muzov a zien, ktori sa delia o svoje
skasenosti, silu a nadej, aby mohli riesit’ svoj spolocny problém a pomahat’ ostatnym
uzdravit’ sa z alkoholizmu. Zakladnou podmienkou ¢lenstva v AA je tizba prestat’ pit’.

Skupiny AA nevyhladdvaju novych c¢lenov, nesleduju a nekontroluji ich,
neposkytuji lekarsku psychiatricki alebo oSetrovatel'sku starostlivost. V. AA sa
ozdravuju l'udia, ktori dokazu odolat’ pontiknutému pohariku, pravidelne prichadzaji na
stretnutia AA, snaZia sa dodrziavat' 12-krokovy program pre liecbu alkoholizmu a

vyhl'adavaju v AA Clenov, ktori dosiahli dlhodobejsiu striedmost’.”?

S MATOUSEK, O. a kol. Socidlni prdce v praxi. Praha: Portal, 2005. s. 352. ISBN 80-7367-002-X

*> ONDREJKOVIC, P. Resocializdcia. Cisty defi, 2006, 4, .3, 5.4.

% 7ZIAKOVA, E. Psychosocidlne aspekty socidlnej prdce. Presov: Akcent Print, 2005. s. 232. ISBN 80-
969274-2-6
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3 MIKROSOCIALNE SUVISLOSTI ALKOHOLIZMU

3.1 Rodina a alkoholizmus

Prva oblast’ , ktort zavislost’ silne postihuje, je partnerstvo a rodina. Ddlezité je
vSak podotknut’, ze problémy v spoluziti zalezia na miere zavislosti alkoholika a jeho
schopnosti tuto skutoc¢nost’ skryva, ¢i zapierat’.

Zo skusenosti mozno konStatovat, Ze je mozné nepostrehnit’ zavislost' jedného z
rodicov niekol’ko rokov z dovodov velkej vytazenosti partnera alebo kvoli
nedostato¢nej komunikécii.>

Znic¢enie partnerského vzt'ahu je dlhodobou zalezitost'ou, niekedy trva aj cely zivot.
Obetou nie je len postihnuty trpiaci zavislostou, ale aj partner, ktory je mnohokrat tak
milujaci, Ze nepochopi jednoznaéni volbu pre vylieCenie jeho partnera, a tou je
rozchod.

V spolo¢nom spoluziti v§ak mdze byt aj problém aktivacie alkoholizmu samotnym
problémom vo vnutri rodiny. Tymto sa dostavame do zacarovaného kruhu, kedy
problém v rodinnom prostredi vyvola stres, uzkost' alebo deprivaciu, pred ktorymi
jedinec unika k alkoholu. Jeho pitie vyvolava d’al$i problém, a tak sa dostavame do
zatarovaného kruhu.>

Podla J. Hoseka (1998) alkoholizmus jedného z rodiCov je z pohladu deti
jednoznacne negativny pre jeho d’al§i vyvoj. Diet’a sa nevie s tymto stavom zmierit’, trpi
v §kole ( posmesky, nalepka od pedagdgov ) a tiez doma. Dal§im doéleZitym nepriamo
posobiacim faktorom je mozna dedi¢nost’ alkoholizmu.

Jednym z doélezitych vplyvov Zivota rodin s abuzériou, st néklady na alkoholické
napoje. Vydavky za alkoholické napoje tvoria skoro jednu patinu vsetkych vydavkov
realizovanych za potravinarsky tovar. Ak sa zameriame na sociadlne niz§iu vrstvu
obyvatel'ov, je alkoholik niteny sa v spolo¢nom suziti s priemernym az podpriemernym
zarobkom zna¢ne obmedzovat’, pit’ len lacny alkohol, snazit’ sa ¢o najviac uSetrit’ na
ostatnych vydavkoch alebo pristipit’ k ceste 'ahko ziskateInych financii. Tu jedinec

moze l'ahko spadnut’ ku gamblerstvu alebo k ¢innosti, ktord je v rozpore so zakonom.

> HOSEK, J. Sdm proti alkoholu. Praha: Grada Publishing, 1998. s. 184. ISBN 80-7169-624-2
® NESPOR, K. Zustat stiizlivy. Brno: Host, 2006. s. 236. ISBN 80-7294-206-9
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Okrem tychto pripadov existuje vS§ak mnoho d’alich typov 'udi konzumujtcich alkohol
- vy$8ia vrstva spolo¢nosti, ako si manazéri firiem, zname osobnosti, umelci.

Uplne samostatnou kapitolou alkoholu v rodine je tyranie a zneuZivanie &lena
rodiny. Tu je spusta¢om utlaCanie, prejavy agresivneho spravania az nasilia.
Alkohol neSkodi konzumentovi iba vo vztahu medzi rodinou a partnermi, ale
obmedzuje kontakt medzi rodi¢mi, pribuznymi, priatel'mi a 'ud’'mi, s ktorymi sa venoval

svojim zal'ubam a konitkom.*

3.2 Pitie a mladez (vplyvy vrstovnikov)

Alkohol je metla l'udstva, tak toto je uz ddvno zndma fraza ale novym hitom sa
stdva, Ze tato metla zacina zametat uz medzi 15 rocnymi. Pre lepSiu predstavu to
znamena, uz na zakladnej Skole sa deti oboznamuju s alkoholom a oddavaji sa mu
Vv plnych daskoch.

Pitie alkoholu — legalnej drogy vo forme piva, vina ¢i destilatov sa stava beznou
stiCastou zivota dospievajicej mladeze. Nezriedka to vyplyva aj z vychovnej atmosféry
rodin, z ktorych pochddzaji (rodinné oslavy, ponukanie samotnymi rodi¢mi,
pribuznymi..)

Aj nizka hladina alkoholu v krvi deti a mladistvych znamena podstatne zavaznejSie
dosledky na ich nervovy systém a psychiku. Uz hladina 0,8 promile alkoholu v krvi
mladistvého modze mat’ taky vyrazny vplyv na jeho spravanie, ako hladina alkoholu 1,5
promile u dospelého.>

Niektoré vyskumy ukazuji, Ze mladistvi popijaju hlavne v skupine vrstovnikov a
vo vol'nom case. K vyraznym rizikovym faktorom v rodinédch mladistvych alkoholikov
patri aj ich neprimerand vychova — nadmerné kritizovanie, alebo rozmaznévanie,
vychova v neusporiadanom rodinnom prostredi, ked’ sa o ,,vychovu® staraju kamarati.
Casto je to aj nezaujem o problémy mladistvého.

Rodi¢ — alkoholik byva tiez ,identifikacny vzor spravania“. U mladSich deti
popijanie alkoholu vyrazne ovplyviluje negativne poruchy v spravani ako je

zaSkolactvo, agresivnost. Konzumacia alkoholu zial' postupuje uz do najmladSich

* HOSEK, J. Sdm proti alkoholu. Praha: Grada Publishing, 1998. s. 184. ISBN 80-7169-624-2
" SKALA, I. a kol. Zdvislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha: Avicenum, 1987. s. 208. ISBN 08-
077-87
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vekovych kategorii pod 14 rokov a spdsobuje Casto vazne socialne a protispolocenské
problémy.

Na druhej strane deti alkoholikov mavaju taktieZ mnozstvo problémov. Ked’ze sa im
dostava menej kvalitna vychova a ziju v naruSenych rodinnych vzt'ahoch, byvaju viac
neurotické, napriek dobrym intelektovym schopnostiam castejSie zlyhavaju v skolskom
vzdelavani a byvaju CastejSie pacientmi detskych psychiatrii, pedagogicko-
psychologickych poradni a mavaju aj CastejSie rozne zdravotné problémy.58

Mladistvi sa Casto stretavaju v partidch, v ramci ktorych dochadza k prvym
kontaktom s alkoholom alebo inou drogou. Z uvedeného vyplyva, ze mladi l'udia
netravia svoj vol'ny ¢as zmysluplne a pozitivne. VoI'ny ¢as u nich pozostava z nudy a
z vymyslania roznych typov zabavy, ktoré povacsine vedl najprv k cigaretdm, potom k
alkoholu anapokon to moze viest’ az k silnej$im drogam. Tu je dolezita starostlivost’ zo
strany rodiny, Ze rodi¢ia vedia s kym sa diet’a styka, kam chodi, ¢o robi. Pravdaze nie
vSetko sa da ustrazit, ale vychova je zédkladnym signalizatorom spravania dietata. Je
samozrejmé, Ze skupina ma vel’ky vplyv na €loveka, ak neskusis, si outsiderom (¢lovek
odsunuty na stranu, nezaujimavym), ale vychova vie urobit’ z4zraky, dieta sa dokaze
ovladat’, vie rozpoznat' ¢o je dobré a o je zIé a prave tam sa to vietko vykrystalizuje.”
Riziko konzumadcie alkoholu u mladistvych:

V obdobi dospievania je vel'mi vyznamnd, Specifickd etapa l'udského Zzivota na
jednej strane ohrani¢ena detstvom a na druhej dospelostou.

Dospievanie z hl'adiska veku je vymedzené medzi 10. - 20. rokom zivota, ale
samozrejme zalezi na individualite vo vyvoji jedinca. Pocas tohto obdobia pride k
velkym zmendm vo vSetkych oblastiach osobnosti. Toto obdobie I'udského Zivota je v
odbornej literature rozdelené na dve etapy.

Pociatocna rannd adolescencia, inak povedané puberta, prebieha priblizne od 11. do
15. rokov. Je charakteristicka telesnym dospievanim, zmenami v socidlnej oblasti,
premenami zoviajsku, spdsobom myslenia.

Druha etapa neskorsej adolescencie je priblizne medzi 15. - 20. rokom zivota, to

znamena, Ze sa na jej konci stava plnolet}'lm.60

% SKALA, 1. a kol. Zavislost na alkoholu a jinych drogdch. Praha: Avicenum, 1987. s. 208. ISBN 08-
077-87

% VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie I. Detstvi a dospivani. Praha: Karolinum, 2008. s. 467.
ISBN 978-80-246-0956-0

% VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie I. Praha: Karolinum, 2005. s. 467. ISBN 80-246-0956-8
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Dovody preco je alkohol v Case detstva a dospievania nebezpecny, su rozdiely
Vv stave organizmu. Je dolezité povedat’, Ze vyvoj organizmu nie je rovnomerny, rozna je
zrelost’, funk¢énost’ organov v tele, napriklad mozog, ladviny, pe¢en, obehové a traviace
l'lstrojenstvo.61

To vsetko ovplyviiuje alkohol v tele, ako sa snim dospievajuci organizmus
vyrovna, pripadne aké Skody v tele zanechd. V suvislosti s telesnym rastom alkohol
narusuje harmoniu rastu a vyvoja. Vysoké riziko pre organizmus je aj poskodenie novo
vznikajucich sieti nervovych mozgovych buniek a dosledkom toho je znizenie intelektu
a zhor3enie schopnosti u¢it’ sa.*

Riziko otravy je u deti a mladistvych ovel'a vys$sie ako u dospelych.

., Vyskum ukazal, Ze pri hladine 0,8 promile je vplyv alkoholu u dospievajuceho taky isty
ako u dospelych ludi pri hladine 1,5 promile *“. 63

K tomu vsetkému je nutné spomenut’ aj druhotné dosledky konzumacie alkoholu,
ako je zvySené riziko poranenia &i Urazu. Ze ani tato stranka by nemala byt
podceniovand, dokazuju Statistiky, ktoré ako ,, hlavnu pricinu umrtia vo veku od 15 do 34
rokov uvddzaju prave otravu a poranenia “. o4

Mimo toho alkohol podporuje zvysenie nebezpecenstva rizikového chovania, ako je
trestnda Cinnost, nasilie ¢i rizikovy pohlavny styk a najviac ¢lovek pod vplyvom
alkoholu strdca zébrany, ktoré by mu v ,normdlnom* stave branili napriklad v
experimentovani s inymi nelegalnymi drogami.

U mladych byva casto problém rozpoznat’, Ze st na alkohole zavisli. Konzumadcii
alkoholu sa vyhybaji v pritomnosti rodi¢ov a pokial’ niekde pili, snazia sa to rozne
maskovat’.

Jednym z hlavnych priznakov je zrejmy zapach z Gst, ktory sa konzument snazi prekryt’
mentolovou Zuvackou, cukrikom, alebo tstnou vodou.®®

Dal§imi znakmi, na ktoré by si mali rodi¢ia davat’ pozor, mdzu byt napriklad strata

dobrych kamaratov, uzatvaranie sa do seba, slaba komunikécia, zhorSenie prospechu v

1 KVAPILIK, J. Clovék a alkohol. Praha: Avicenum, zdravotnicke nakladatelstvi, 1985. s.240. ISBN 08-
091-85

62 NE$POR, K. Zustat strizlivy. Brno: Host, 2006. s. 236. ISBN 80-7294-206-9

8 SKALA, J. . ...az na dno!?: fakta o alkoholu, pijdctvi a alkoholismu. Praha: Avicenum, zdravotnicke
nakladatelstvi, 1988. s. 139. ISBN 08-045-88

% NESPOR, K. Zustat stfizlivy. Brno: Host, 2006. s. 236. ISBN 80-7294-206-9

65 NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost. Praha: Portal, 2003. s. 152. ISBN 9788071788317
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Skole, Casté vynechavanie Skolskej dochadzky a neospravedlnené hodiny. Jednym z
Castych priznakov je tiez zvySend potreba penazi. Dieta je ¢asto nervdzne, ndladové,
nesustredené, ¢asto trpi chorobami a jeho zmeny nalad mozu prerast’ az v uzkosti, alebo

depresie.
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4 MAKROSOCIALNE SUVISLOSTI ALKOHOLIZMU

4.1 Ekonomické, politické, kulturne

Ekonomické:®

V suvislosti s realizdciou nadrodnych programov a projektov vznikaji otazky, ktoré
sa tykaju financovania. Jednym z pilierov Narodného programu podpory zdravia,
Narodného akéného planu pre problémy s alkoholom je oblast’ financovania. Zavery
hodnotiacich sprav z realizcie programov opakovane konstatuju, ze je vyclenenych
malo finan¢nych prostriedkov na plnenie tloh v oblasti podpory a ochrany verejného
zdravia. Téato suvislost sa priamo dotyka aj financovania ndrodnych programov

a ostatnych aktivit v kontrole alkoholu.

V suvislosti s verejnymi vydavkami na aktivity v oblasti kontroly alkoholu existuju
nejednoznacné udaje. Na druhej strane existujii viaceré Studie, ktoré poukazuji na
suvislost’ medzi uzivanim alkoholu a vynalozenymi finanénymi prostriedkami na lieCbu
chorob sposobenych uzZivanim tejto najcastejSej navykovej latky na Slovensku
a Vv Eurdpe.

V tejto stvislosti sa verejné vydavky ststred’uji na krytie:

1. socialnych a zdravotnych dopadov, pri ktorych §tat musi znadSat’” naklady na
liecbu chronickych ochoreni a terminalne chorych osdb a ndklady na socidlne
zabezpecenie deti, ktorym pred¢asne zomru rodi¢ia v ddsledku uZzivania
alkoholu,

2. strat v suvislosti s dovozom alkoholu v krajinach,

3. strat zamestnavatel'ov v stvislosti s CastejSimi absenciami uzivatel'ov alkoholu,

4. zvySenych nakladov pri likvidécii poZiarov pod vplyvom alkoholu.

V stvislosti s verejnymi vydavkami sa najviac penazi pouZilo na represivne
opatrenia a lieCbu drogovych zavislosti, kam patri aj liecba alkoholovej zavislosti.
Pomer vydavkov vynaloZenych na zniZovanie ponuky (represia) a zniZovania dopytu
(prevencia, lieba, vzdelavanie) je priblizne v pomere 70:30.%

% Vyrocnd sprava o stave drogovej problematiky na Slovensku v roku 2006. Bratislava: Narodné
monitorovacie centrum pre drogy, 2007. s.125. ISBN 978-80-88707-97-4

" V¥rocénd sprava o stave drogovej problematiky na Slovensku v roku 2006. Bratislava: Narodné
monitorovacie centrum pre drogy, 2007. s. 125. ISBN 978-80-88707-97-4.
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Verejné vydavky na kontrolu alkoholu a straty v dosledku jeho uzivania
V ramci krajin EU naklady spojené s uzivanim alkoholickych napojov predstavuju
125 bilionov EUR za rok, pri¢om to predstavuje stratu na hrubom doméacom produkte
1,3 %.
V suvislosti s poklesom verejnych ale aj sikromnych vydavkov v dosledku alkoholu sa
uvadzaju tieto indikatory:®®

1. Zdravotnd starostlivost poskytnutd v dosledku vzniku zavislosti alebo
posSkodenia organizmu je jednym z kltacovych faktorov, ktory obmedzuje
verejné vydavky.

2. Odchod do pred¢asného dochodku a s tym stvisiace naklady v ramci socidlneho
systému znamenaju problém. Trend je v zniZzovani chorobnosti a predCasnej
umrtnosti prave prevenciou alkoholizmu.

3. Zlocinnost’ a jej narast je sprevadzany ndrastom uzivania alkoholu. Znizovanim
kriminality sa priamo znizuji naklady stvisiace s ochranou verejného poriadku
a zdravia obc¢anov.

4. Pitie za volantom a jeho redukciou dosiahneme nizsie ekonomické naklady
v suvislosti so zabezpeCenim zachrannej sluzby, zdravotnej starostlivosti
a pripadnej socidlnej pomoci zo strany Statu v dosledku nehodovosti a tirazov.

Stadie vo viacerych ohladoch brali do uvahy pre vypocet strat na ekonomike
zdravotnictva konzumaciu alkoholu. Medzi priame naklady sa zaradili tie, ktoré suvisia
s poskytnutim zdravotnej starostlivosti a socidlnej starostlivosti. Naopak, medzi
nepriame naklady sa pocitali: strata produktivity v dosledku predCasného umrtia,
praceneschopnosti, odiatia slobody a hodnota straten¢ho Zivota. Medzi d’alSie kritéria
Kk vypocitaniu odhadovanych dopadov na ekonomiku zdravotnictva patrili tiez naklady
na sudne procesy a priestupky, socidlny systém a ndklady suvisiace s odstrafiovanim
nehdd a alkoholovej kriminality.®®

Podl'a analyz WHO alkohol zodpoveda celosvetovo za priblizne 5% umrti a vyse 9

% z celkovej miery chorobnosti. V euroregione tvoria umrtia nasledkom konzumacie
alkoholu jednu $tvrtinu umrti u muzov vo veku 15 az 29 rokov. Vo vychodnej Eurdpe je
to az jedna tretina umrti. V roku 1999 na nasledky konzumaicie alkoholu zomrelo
V euroregione 55 tisic mladych l'udi. Bremeno zo $kod nasledkom konzumacie alkoholu
predstavuje v ¢lenskych krajinach WHO od 2 do 5% ich HDP.

% An ax Ante Assessment of the Economics Impacts of EU Alcohol Policies. Brusel: DG SANCO, 20086,
101 p.
69 LEHTO, J. The Economics of Alcohol Policy. Copenhagen: WHO, 1995. 53 p. ISBN 92-89013-257-7
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Nehmotné naklady pozostavajuce zo spolocenskych a zdravotnych $§kéd predstavovali
sumu 270 miliard EUR."

Suma zo spotrebnych dani z alkoholu v EU krajinach v roku predstavovala iba 25
miliard EUR, ¢o je neporovnate'ne menej ako su verejné vydavky na zdravotnictvo,
socialne sluzby a rieSenie problémov s kriminalitou.

I ked’ spotreba alkoholu na Slovensku v 90. rokoch poklesla o priblizne 21 na
obyvatel'a (v prepocte na 100% lich) a pohybuje sa dnes na urovni okolo 81, je dodnes
taka vysoka, ako bola pred koncom 70. a za¢iatkom 80. rokov.

Z hladiska rozloZenia populdcie zpohladu pitia alkoholu mame odhadom 5%
dospelych, ktori su abstinenti. 60% obyvatel'stva predstavuju konzumenti, 30% st
osoby, ktoré piji hazardne az problémovo a zvySnych 5% je uz zavislych od alkoholu.

Dalsie ekonomické straty predstavovali :

a) Zvysené naklady v zdravotnickej a socialnej sfére.
b) Strata z neuplatneného vzdelania, vratane straty kvalifikacie.

c) Strata spolo¢nosti na v§eobecnej kriminalite.

Politické:™

Uzivanie alkoholu a drog na pracovisku st pre zamestnavatelov a organy
znepokojujuce. Doélezité iniciativy EU zahffiaju ¢innosti Europskeho monitorovacieho
centra pre drogy a drogovu zavislost’, skupiny Pompidou (Rada Eurdpy), ktora prispieva
k boju proti drogam a obchodovaniu s nimi, Eurdpskej agentiry pre bezpecnost a
ochranu zdravia pri praci (EU-OSHA), Eurépskeho fora pre alkohol a zdravie a projektu
Eurépske pracovisko a alkohol, ktory prebieha do roku 2013 a je spolufinancovany
Eurdpskou komisiou. Stratégia EU na podporu &lenskych §titov pri znizovani §kod
suvisiacich s alkoholom, vydana v roku 2006, podporuje politiky urené na prevenciu
§kod suvisiacich s alkoholom na pracovisku.

Alkohol a drogy na pracovisku méZzu mat’ pre pracovnikov a aj spolo¢nosti
negativne dosledky. Ide o castejSie pripady kratkodobej absencie, znizenu vykonnost’ a

produktivnost, konflikty a nestdle pracovné prostredie, viac pracovnych urazov a

" NOCIAR, A. Vyber zo Spravy pre Eurdpsku komisiu: Alkohol v Eurdpe. Alkoholizmus a drogové
zavislosti, 41, 2006, 1, s. 53. ISBN 92-89013-257-7

& Eurdpska nadacia pre zlepSovanie zivotnych a pracovnych podmienok: Uzivanie drog a alkoholu na
pracovisku. Dostupné z: http://www.eurofound.europa.eu/ewco/studies/tn1111013s/index.htm.
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poskodenie dobrého mena, viac pripadov poskodenia vybavenia alebo produktov.
Viacero krajin udava vyznamné ekonomické néklady sposobené tymito u¢inkami.

Vicsina eurdpskych krajin ma nejaky typ vSeobecnej legislativy alebo dohody,
ktorou sa zakazuje, reguluje alebo zabrafuje konzumacii alkoholu a drog v praci.

Typy legislativy a to, ako st obmedzenia zavedené podla vnutroStatneho kontextu
(postoje k tejto otazke, pracovnopravne vztahy, kvalita socidlneho dialdégu), st vSak
vel'mi r6znorodé.

Hoci je tazké kategorizovat' krajiny, niektoré znich vykonavaju disciplinarne
postupy sobmedzeniami uzivania alkoholu/drog v praci, ktoré st stanovené v
zakonnikoch prace alebo Statutoch pracovnikov. Pracovnici pod vplyvom alkoholu
alebo drog tak mézu byt’ z prace suspendovani alebo v niektorych pripadoch/krajinach
prepusteni. Iné pristupy moézu byt povazované za preventivne. V takomto pripade je
uzivanie alkoholu/drog na pracovisku (alebo pocas pracovnej doby) regulované na
zaklade zdkonov o bezpecnosti a ochrane zdravia pri préaci s potencialnymi rizikami pre
uzivatelov aich spolupracovnikov. Podla tychto zakonov st zamestnavatelia vo
vSeobecnosti zodpovedni za zabranenie uZzivania alkoholu/drog na pracovisku a
vyzaduje sa od nich, aby vykonavali postdenie rizik a zaviedli preventivne opatrenia. V
niektorych krajinach, ako napriklad v Belgicku, Dansku a Nemecku, je uZivanie
alkoholu/drog v praci upravené kolektivnymi zmluvami.

Mnohé krajiny maji osobitné predpisy pre uzivanie alkoholu/drog v citlivych
odvetviach a povolaniach, ako s napriklad doprava, stavebnictvo, zdravotnictvo a
vzdelavanie, kde alkohol/drogy mézu byt osobitne nebezpecné a modézu mat’ velmi
negativne nasledky. Testovanie na alkohol a drogy v praci je v mnohych eurdpskych
krajinach chulostivou témou amedzi vnuatro§tatnymi upravami skisobnych metod
existuju vyznamné rozdiely. Zdravotné a bezpecnostné aspekty hovoria za tieto skusky,
najmé v pripade odvetvi a povolani, kde je bezpecnost’ osobitne ddlezita. Dolezité je
vSak zaistenie prava pracovnikov na stkromie, potreba ich suhlasu so sktSkou a
preventivny charakter skiiSok (namiesto sankéného).

Organy, socidlni partneri a mimovladne organizacie v Europe vykondvaju stbor
politickych opatreni (Casto spolo¢ne), aby predchadzali u¢inkom uzivania alkoholu a
drog v praci a bojovali proti nim. Medzi tieto opatrenia patria informa¢né kampane,

vzdelavanie a Skolenia, poradenské sluzby a vyskum. Na eurdpskej urovni a na
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vnutroStatnej urovni sa prijimaji rézne iniciativy pre pracovnikov a spolo¢nosti vo

vSeobecnosti, ako aj pre konkrétne odvetvia a povolania. Za mimoriadne dolezité sa

povazuje zvysenie citlivosti zdravotnickeho a bezpecnostného personalu voci tomuto

problému a ich povzbudenie, aby zvySovali svoju informovanost’ o tejto téme.

Politické ukazovatele:™

1.

Uzivanie alkoholu/drog v stvislosti s pracou (na pracovisku a s dosledkami na
pracu) je dolezitou otazkou, ktora si vyzaduje d’alSiu pozornost’ eurdpskych a
vnutroStatnych organov, osobitne vo vnutrostatnych odvetvovych dohodach
a pravnych predpisoch.

Pravne predpisy, ktorych cielom je zakaz alebo kontrola alkoholu/drog na
pracovisku, st sice podstatné (najméd pre povolania a odvetvia citlivé na
bezpe¢nost’), mali by sa vSak zintenzivnit' preventivne postupy, aby sa
predi$lo rozsireniu problému. Zintenzivnit' by sa mali aj iniciativy, ktoré
zmiernuju dosledky, aby sa pomohlo zamestnancom postihnutym zavislostou
a narkomaniou vratit’ sa k normalnej pracovnej ¢innosti.

Usilie o prekonanie velkych rozdielov vo vnutrostatnych predpisoch a
0 zriadenie spolo¢ného zakladu by prispelo k dosiahnutiu urcitého stupia
homogenity prav a povinnosti pracovnikov a zamestnancov v jednotlivych
krajinéch.

Kolektivna zmluva medzi socidlnymi partnermi na vnutroStatnej, odvetvovej
urovni a na Urovni spolo¢nosti by mohla byt najlepSim sposobom rieSenia
problému. Priklad belgickej kolektivnej zmluvy €. 100 sa v tomto ohl'ade zda
byt’ dobrym prikladom.

Skusky v praci s mimoriadne citlivou zaleZitostou, kde je tazké dosiahnut’
rovnovahu medzi otdzkou bezpecnosti a pradvami pracovnikov na sikromie a

akceptaciu. V tejto stvislosti sa zda byt najvhodnejsi preventivny postup.

2 Eurdpska nadécia pre zlepSovanie zivotnych a pracovnych podmienok: Uzivanie drog a alkoholu na
pracovisku. Dostupné z: http://www.eurofound.europa.eu/ewco/studies/tn1111013s/index.htm.
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Kultirne:"

V nacionalnej rovine mozno konStatovat, ze alkoholizmus prekaza zdravému
integralnemu rozvoju naroda, pretoze zasahuje narodné spoloCenstvo vo vsetkych
dimenziach jeho Zivota. Masovo rozsireny alkoholizmus vykorenuje ¢lenov naroda od
jeho narodnych tradicii. Zmensuje pocity patriotizmu, ba paradoxne moze byt jednou
Z pricin straty hrdosti k prisluSnosti ku konkrétnemu nérodu. Ked’ze narodna a jazykova
prislusnost’ je ukazdého l'udského subjektu sucastou jeho individudlnej identity
a alkoholizmus ju vykorefiuje, je eliminacia alkoholizmu v spolo¢nosti jednou
Z prioritnych uloh dnesnej doby.

Destruktivny vplyv alkoholizmu sa prejavuje iV kulture naroda a v jeho kulturno-
duchovnej vyspelosti av axiologickej orientacii. Jednotlivi ¢lenovia naroda st
formovani a vzdy vyrastaju v konkrétnej kulturnej a duchovnej atmosfére, ktora je pod
vplyvom rozsirujuceho sa alkoholizmu coraz viac nebezpecna pre kultirny rozvoj
sucasnej i nasledujucich generacii. Narody Europy, ktoré su povazované kultarne i po
inych strdnkach za vyspelé, si v konzumacii alkoholu na prvych prieckach vo
svetovych Statistikach. Mozno v tom reflektovat’ isty signal rozpadu narodnych kultur
a tradicii, akejsi degeneracie krest'anskej kultirnej Eurdpy.

Stucasne je to vSak 1 mordlna vyzva pre tretie tisicroCie aby krestanstvo v ramci
novej evanjelizacie opédtovne vloZilo ndrodom v Eurdpe transcendentnu kultiru
ozivujuceho ducha evanjelia s jeho moralnymi principmi a hodnotami. V alkoholizme
totiz nemozno vidiet’ len mnozstvo sprievodnych priznakov, ale i akusi zvratent formu
zivotného §tylu, sposobu Zivota a travenia volného Casu, ¢o dosledkom kultarnych

premien v spolo¢nosti.™

® Por. S. Olejnik. Teologia moralna zycia osobistego. Wroclawek 1999. s. 391
™ por. s. Olejnik. Teologia moraina zycia osobistego. Wroctawek 1999. s.391

46



5 SOCIALNE DOPADY ALKOHOLIZMU

5.1 Alkoholizmus a zamestnanost’

Ako tvrdi J. Hosek (1998), alkoholik sa v praci denne dostava do neobycajne
prekérych stavov. Vyprcha z neho alkohol z predchadzajuceho vecera, dostavi sa
dotierava psychicka a fyzicka zataz, ktorth musi pretrpiet’ do skoncenia pracovnej doby.

Tyka sa to prevazne pracovisk so sprisnenym rezimom pracovnej discipliny, kde
plati zakaz pozivania alkoholickych napojov. Su ale aj pracoviska, kde vypit’ k svacine
jedno ¢i dve piva nie je Ziadnym prehreskom. V takom pripade alkoholika v podstate
neopusta stav opilosti a je otdzkou casu, kedy skonci jeho posobenie bud’ pracovnym
urazom, prepustenim pre ledabolo pracovny vykon, alebo objavenim sa chorobou, ako
dosledok vytrvalého pitia.

U niektorych naroc¢nejSich profesijnych miestach je nemyslitelné podavat
plnohodnotny vykon a sucasne zotrvavat’ na permanentnej alkoholickej zavislosti.
Avsak 1 tu zalezi na benevolencii vedenia a zhovievavosti ¢lenov tymu, v Ktorom
alkoholik pracuje. Tak ¢i onak je vzdy otazkou cCasu, kedy sa situacia alkoholika na
pracovisku stane neudrzatelnou.

S alkoholizmom zamestnanca je uzko spojend Casta absencia, ktorou zavisly
pracovnik zakryva svoje najtazSie stavy opilosti. Stidle problémy, ktoré su
s nekvalitnym pracovnym vykonom alkoholika spojené, jeho profesionalna
nespolahlivost, vedi podnik k rozviazaniu pracovného pomeru. Na to navizuje Casta
fluktudcia, ktora uz nemd daleko k definitivnej strate zamestnania, sustavnému
nedostatku prostriedkov, niekedy i bezdomovectvu, stretom s nezakonnost'ou.”

Aj ked alkoholik priamo nesposobi Skodu, je pre pracovny kolektiv vel'mi
neprijemnym kolegom. Nielenze sa u neho prejavuje nizsia vykonnost, ale nasledkom
zavislosti je podrazdeny, nevrly, nie je schopny sa sustredit, je zlostny a velmi
nespol’ahlivy. V dosledku abstinenénych priznakov byva velmi néladovy, tiez ma
narusené sebahodnotenie a sebavedomie. Nedokaze adekvatne ohodnotit’ svoj pracovny

vykon, ¢asto ho precenuje, o ma za nasledok kritiku a nespokojnost’ kolegov.

" HOSEK, J. Sdm proti alkoholu. Praha: Grada Publishing, 1998. s. 184. ISBN 80-7169-624-2
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Alkoholik vini svoje okolie za neuspechy a kritiku, ktort dostava, tym dochadza ku
konfliktom s kolegami, ¢o sa potom odréaza v celom pracovnom kolektive.”®
Co moze byt motivom pozivania alkoholu v praci? Via¢sina zamestnanych ludi
travi v praci tretinu svojho zivota. Tymto si uspokojuje mnozstvo zakladnych potrieb,
od materialnych aZ po psychologické.”’
Zdkon ¢. 124/2006 Z. z. o bezpecnosti a ochrane zdravia pri prdci stanovuje pre
zamestnavatel'ov povinnost” kontrolovat zamestnancov, ¢i nie su pod vplyvom

alkoholu. Zamestnanec je povinny podrobit’ sa na pracovisku tejto kontrole.”

5.2 Alkoholizmus a dopravné nehody

Jednou z najzavaznejSich anajbeznejSich trestnych cCinnostiv Savislosti s
alkoholom je riadenie motorového vozidla pod vplyvom alkoholu. Alkohol pdsobi na
vodica a spomal'uje jeho zmyslové a motorové schopnosti. Opitému vodicovi trva dlhsie
nez sa prisposobi k tomu, ¢o sa deje pred nim a zaroven ma problémy s ovladanim
vozidla. Takyto stav prinasa narast nehodovosti, zvySeny pocet zranenych a usmrtenych

ucastnikov cestnej premavky.

O vplyve alkoholu na bezpeénost’ v doprave bolo povedané a napisané vela, aj cez
neustale varovanie je ucast’ alkoholu na dopravnych nehodach dost’ zna¢na. Vo vécsine
zemi je zakazané pozivat' alkoholické napoje pred jazdou motorovym vozidlom, ale
vodici dost’ Casto tento prikaz poruSuju. Bolo zistené, ze vplyvom alkoholu dochadza ku
skresleniu obrazu, ktory si vodi¢ v meniacej sa situdcii vytvara a tym aj zlej koordinacii

pohybu.
Vypitie jedného desat’stupiiového piva znizuje schopnost’ vodi¢a reagovat’
nadopravnu situaciu dvojndsobne. Pivo je u nds jednym s najnebezpecnejSich napojov

pre vodicov prave preto, Ze jeho vplyv na schopnosti vodica je podceflov::‘m}’l.79

® VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004. s. 870. ISBN
8071788023

""BUTORA, M. Mne sa to neméze stat. Martin: Osveta, 1989. s. 340. ISBN 80-217-0076-9

78 Zakon ¢. 124/2006 Z. z. 0 bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci a o zmene a doplnent niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov.
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V ziadnom pripade nemozno ospravedlnit’ ¢loveka, ktory vedie motorové vozidlo
pod vplyvom alkoholu a ohrozuje zdravie svoje aj inych. Nehody, ktoré mozno pripisat’
na konto alkoholu, st najCastejSie velmi vazne. Vodi¢, ktory chce riadit motorové
vozidlo bezpecne, musi vnimat’ svoje okolie vCas, presne a s dostato¢nou istotou, musi
vnimané situdcie kriticky spracovat’, spravne sa rozhodovat’ a nakoniec rychlo a presne
reagovat’ na tato situdciu. Okrem toho, musi mat’ i urcité charakterové vlastnosti, ako
disciplinovanost’, ohl'aduplnost’. Bezpecna jazda si vyzaduje vSetky uvedené vlastnosti a
schopnosti vodi¢a na ich uplatnenie. UZ pri opilosti l'ahkého stupna (0,5 - 1,5 %o) je
ohrozend bezpetnost jazdy motorovym vozidlom. Dochadza k citovému oziveniu,
telesnému uvolneniu, pocitu spokojnosti, vzrastaniu sebavedomia, ¢o je subjektivne
prijemny stav. AvSak objektivne i menSie davky alkoholu poOsobia negativne na
jednotlivé psychické procesy, na dusevnu ¢innost. Dochadza k zniZeniu presnosti a
rychlosti vnimania, oslabuje sa pozornost’. Proces rozhodovania je naruSeny. Reakény
Cas sa predlzuje, pohyby st menej presné a to méd za nasledok oslabenie celkovej
schopnosti vodi¢a k bezpecnej jazde. Vzrast sebavedomia pod vplyvom alkoholu vedie
k podceniovaniu nebezpecenstva a k precefiovaniu vlastnych schopnosti, teda k zniZene;j
opatrnosti vodi¢a. Cim vyssi je stupefi opilosti, tym viac je naruiena dusevna &innost’ a
tym vysSie je riziko dopravnej nehody. Podla vyskumov je riziko nehody pri hladine

alkoholu v krvi 0,3 - 0,9 %o 7-krat viicSie, nez u triezveho vodica.®

Na zédklade vysokej dopravnej nehodovosti zavinenej alkoholom, bola v naSej
republike od 1.1.1961 vyhldsend novela zdkona - poziadavka Uplnej triezvosti pri
riadeni motorovych vozidiel, z ¢oho vyplyva zakaz pozitia 1 takého napoja, akym je
pivo. Vodi¢ je trestany, teda nielen po dopravnej nehode spdsobenej alkoholom, ale
vzdy, ked’ sa dychovou, alebo krvnou skuskou zisti pozitie alkoholu, ¢i uz pocas jazdy,
alebo pred fiou.®*

Zadkon ¢. 372/1990 o priestupkoch v § 22 stanovuje priestupok, ak sa vodi¢ nezdrzal

pozitia alkoholického napoja alebo uzitia inej navykovej latky po dopravnej nehode v

" DUSEK, K. — JANIK, A. Drogy a spolecnost. Praha: Avicenum, zdravotnicke nakladatelstvi, 1990. s.
344. 1SBN 80-201-0087-3

% SEDIVY, V.- VALKOVA, H. Lidé, alkohol, drogy. Praha: Nase vojsko, 1988. 5.160. ISBN 8085981 -
64-5

81 MACAK, D. Alkohol a alkoholizmus. Dostupné z: http:// www.antialko.miesto.sk/2-alkohol/texty/spol-
sk2.html
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Case, ak by to bolo na ujmu zistenia ¢i pred jazdou alebo pocas nej pozil alkoholicky
napoj alebo uzil navykova latku.%

V § 30 su stanovené priestupky na useku ochrany pred alkoholizmom a inymi
toxikomaniami. Za priestupok sa povazuje to, ak predd, poda alebo inak umozni
pouzitie alkoholu ¢i inej ndvykovej latky, a to osobe zjavne ovplyvnenej alkoholom
alebo inou navykovou latkou osobe mladsej ako 18 rokov alebo osobe, o ktorej vie, ze
bude vykondvat’ zamestnanie alebo inu cCinnost’, pri ktorej by mohlo byt ohrozené
zdravie alebo poSkodeny majetok. Priestupku sa dopusti aj ten, kto imyselne vyrobi lich
alebo destilat bez povolenia, prechovava ho, uvadza do obehu, ten, kto timyselne
umozni pozivat alkoholicky népoj alebo iné navykové latky osobe mladsej 18 rokov.

Napokon osobitymi vyhlaSkami Ministerstva hospodarstva sa upravuji podmienky
pri dovoze a vyvoze omamnych latok, pschotropnych latok, prekurzorov a chemickych

latok, pri ktorych je potrebné tradné povolenie.®®

5.3 Alkoholizmus v rodine

Alkoholizmus predstavuje pre spolocnost’ vyssiu rozvodovost, domace naésilie,
nespravne vychovné vzory atym aj horSiu pripravenost’ deti do Zivota. Alkohol
negativne posobi na jedinca z hladiska jeho pracovnej moralky, o méa za nasledok
problémy, alebo stratu zamestnania.

Alkoholik, zZijaci v spolo¢nej domacnosti je nuteny aj cez ob¢asné spory a konflikty
reSpektovat’ urcité pravidla s hospodarenim rodinného rozpoctu. Ak vSak vedie
samostatni domacnost’, jeho sposob hospodérenia je urcite iny. V tomto pripade jeho
vydaje za alkohol st najmenej 50 percent zo vSetkych svojich vydavkov, ¢o znamena
zasadny vplyvna socidlnu situdciu alkoholika v oblasti byvania, obliekania a
stravovania, ktord je Vv porovnani s priemernou Uroviiou inych domdécnosti
neporovnatel'ne nizsia. Vydaje za kultiru, $port, rekredciu a zabavu sa rovnaju nule.>*

Podla L. Repana (1980) sa pod vplyvom alkoholu muzi i Zeny casto dopustaja
manzelskej nevery, lebo alkohol uvolfiuje a rica moralne normy i spolo¢enské zabrany.

Alkoholik hladad sexudlne uspokojenie tam, kde mdze mat’ momentdlne uspech. Aj

82'§ 22 Zakon &. 372/ 1990 0 priestupkoch proti bezpecnosti a plynulosti cestnej premdvky
8§ 30 Zakon &. 372/1990 o priestupkoch na tiseku ochrany pred alkoholizmom a inymi toxikomdniami
¥ HOSEK, J. Sdm proti alkoholu. Praha: Grada Publishing, 1998. s.184. ISBN 80-7169-624-2
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manzelsky sexualny Zivot alkoholizmus zasahuje: na jednej strane vedie k agresivite a

na druhej sa stdva zdrojom rastuceho fyzického odporu.

Najvicsie Skody napacha alkoholizmus v oblasti vychovy deti, vo vztahu rodic-
dieta. Diet’a obycajne vidi vo svojom rodi¢ovi prirodzenu autoritu, ktora nema chyby a
ktora sa nemdze mylit' ani mat negativne vlastnosti. Ked’ sa rodi¢ia vadia, urdzaju a
ponizuju jeden druhého, dieta sa dostava do konfliktnej situacie, ktor nie je schopné
zvladnut', jeho predstavy sa rcaju, pre svoju neskusenost’ straca istotu, nevie komu dat’
za pravdu: matke, alebo otcovi. Vo vacSine pripadov sa pridava k matke, lebo otcov stav
ho v jej pravde utvrdzuje.Diet’a alkoholika trpi z kazdej stranky: dusevnej, materialne;j,
citovej, vychovnej 1 spolocenskej. Deti byvaji psychicky labilné, prestrasené, o im v
Skolskych rokoch moze spdsobovat’ rozliéné¢ tazkosti a neskdr byt prekdzkou v

spolo¢enskom uplatneni sa.

Tieto naruSenia sa najCastejSie manifestuju v podobe nervozity, agresivnosti, citovej
lability a nezrelosti, vykyvov sebavedomia, komplexu menejcennosti, Iahkej

ovplyvnitel'nosti, vzdorovitosti, odvravacnosti, ¢asto aj delikventnosti.

I po zruseni manzelstva a rozchode rodi¢ov alkoholici neprestavaju byt rodi¢mi a
su povinni starat’ sa o vyzivu a vychovu svojich deti. Statistiky i skusenosti ukazuji (a
manzelky alkoholikov to potvrdzuju), ze rozvedeni alkoholici sa prave v tomto smere
prehreSuji najviac. NielenZe sa o vychovu svojich deti vobec nestaraju, ale aj
nezodpovedne zanedbavajii financné prispievanie na svoje deti. Tym sa sGCasne
dopustaju aj trestného Cinu zanedbania povinnej vyzivy podla § 213 Trestného zakona

(zak. & 113/1973 Zb.).®

8 REPAN, L. Psycholég bez cakdrne. Bratislava: Obzor, 1980. 5.402.
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5.4 Alkoholizmus a samovrazdy

Obriazok 3: Alkoholizmus a samovrazdy®*

'y

Zdroj: TS Server.sk. Dostupné z:http:// fit.server.sk/skodlive-latky/samovrazdy-drogy-alkohol/

Pitie alkoholu a uZzivanie drog mozu viest’ k samovrazde dokonca aj u o0sob, ktoré
nemaju depresiu. Na to, aby ste spachali samovrazdu, nemusite byt alkoholikom. Staci
uz len sam fakt, Ze v danom okamihu stracate zabrany. A hoci sa do€asné vyradenie
spravneho usudku pod vplyvom alkoholu ¢i drog casto poklada za sekundarnu pri¢inu
umrtia, zistilo sa, Ze ked’ je €lovek v depresii, pozivanie alkoholu a drog ho ¢asto priam
vedie k pokusu o samovrazdu.

Niektori smutni ¢i uzkost'ou trpiaci I'udia pija alkohol ¢i uzivaja drogy preto, aby
oslabili svoju emocionalnu bolest. Mnohi jednotlivci vSak pritom zabudaji na to, Ze
drogy nasledne zhorSuju ich naladu a zintenzivnia myslienky na samovrazdu. Terapeuti
si uz roky uvedomuji, ze pozivanie drog a alkoholu zvysuje riziko samovrazd. 30%
obeti samovrazd ma v krvi alkohol. Mnoho zdravych l'udi ro¢ne zomrie aj v dosledku
samovrazdy pod vplyvom alkoholu bez toho, Zeby mali nejaké problémy.

Myslenie a reakcie pod vplyvom omamnych latok, ktoré menia duSevny stav,
nemaji savoslost’ s planovanim samovrazdy, ako sa tradi¢ne predpokladalo. Uzko v§ak
stivisia so samovrazednymi myslienkami a s nepldnovanymi pokusmi. Myslienky na

samovrazdu a pokusy o samovrazdu moézu byt désledkom konzumacie uz aj malého

8 TS Server.sk. Dostupné z:http:// fit.server.sk/skodlive-latky/samovrazdy-drogy-alkohol/
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mnozstva alkoholu. Preto sa odporuca uplna abstinencia pre I'udi, ktori tpia nejakou
duSevnou chorobu, ale neuskodi ani zdravym l'ud’om.

Ludia, pijuci alkohol, sa Casto odvolavaju aj na masmédia, ktoré propaguji pitie
alkoholu, aké je to uzasné a uvolnujuce, dokonca zdravciu prospesné... to sa tyka
reklam. A potom sa v spravach alebo novinich dozviete, Ze ten a ten spachal
samovrazdu, pretoze trpel depresiami. VacSinou sa pri tej prilezitosti spomenie, Ce
doty¢ny casto pozival alkohol alebo drogy a ak aj nie, ¢asto samovrazdu spachal prave
pod ich vplyvom. Lenze to uz reklamy nehovoria, ze tieto latky maju aj negativny
dopad na Tudsky organizmu, pri chorych Tudoch aj v malych mnozstvach.

Samozrejme, nielen alkohol a drogy maju vplyv na samovrazdu, opat’ pripominame,
Ze tieto omamné latky tvoria samostatni kapitolu, nebezpecnt aj pre zdravych l'udi,
ktorych by inak samovrazda ani nenapadla. Ale existuju d’alSie faktory, ktoré¢ treba mat’

. . v 1. 87
na zreteli, ak ide o samovrazdu.®

8 TS Server.sk. Dostupné z: http:// fit.server.sk/skodlive-latky/samovrazdy-drogy-alkohol/
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6 TERCIARNA PREVENCIA

6.1 Typy prevencie ( primarna, sekundarna, terciarna)

Prevencia (z lat. pracventus = zakrok vopred) - v najSirSom slova zmysle
predchadzanie nejakym, spravidla Skodlivym vplyvom. NajéastejSie sa tento pojem
pouziva v medicine, kde prevencia vlastne predstavuje subor Cinnosti, ktoré vedu k
zabraneniu vzniku chorob, zraneni a ich nasledkov a pomahaji udrzat’ optimalny stav
zdravia, posiliiovat’ ho a rozvijat’.

Cielom prevencie alkoholizmu alebo inej zavislosti je ovplyvnenie zakladnych
prvkov konzumacie alkoholu alebo drog. Ide o orienticiu na znizenie spotreby
navykovych latok, posunutie veku zaCiatku konzumacie, obmedzenie dostupnosti
navykovych latok.®

Na uzivanie psychotropnych latok, ako aj na ich individualne a socialne dosledky je
potrebné nazerat' nielen z lekérskeho hl'adiska, ale aj v stvislosti so socialnymi
a kultirnymi faktormi, ktoré zahfiia prevencia zavislosti, ako predchéddzanie fenoménu
zavislosti, Siroké spektrum roznych stratégii a mozZnosti konania.

Klasické rozliSovanie medzi primarnou, sekundarnou a terciarnou prevenciou slizi ako
prvy ramec formélneho usporiadania.89

Primadrna prevencia sa orientuje na udrZanie a podporu zdravia celej populacie.
Ma za ciel’ predchadzat’ chorobe skor, ako vznikne. Zameriava Sa na podporu a
udrziavanie zdravia. Primarna prevencia zavislosti ma za ciel’ ¢o najviac znizit' dopyt po
drogach a alkohole aj to, aby drogy a alkohol neboli vyhl'adavané a konzumované a aby
nebol dovod ich vyhl'adavat’ a konzumovat’. Snazi sa ovplyvnit’ spravanie jedinca tym,
Ze sa zmenia normy a hodnoty spolocenstva, v ktorom Zije.

Ma rozvijat’ jednotlivé predpoklady bio — psycho — socialne — spititualnej komplexity

¢loveka, pdsobit’ na celu spolocnost’ diferencovano, so zameranim na ciel'ové skupiny.

8 SCHAVEL, M. a kol. Socidlna prevencia. Bratislava: VSZ a SP sv. Alzbety, 2010. s.267. ISBN
9788089271221
% CAPLAN, G. Principles of Preventive Psychiatry. England: Oxford, 1964. 5.304.
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Primarna prevencia ma programovo podporovat’ zrenie jedinca, aby ¢o najbezpecnejsie
presiel cestou hl'adania vlastnej identity.

Sekundarna prevencia nastupuje po vzniku choroby, ale esSte predtym, ako
sposobila poskodenie. Ide hlavne o vCasné rozpoznanie symptomov zavislosti a ¢o
najrychlejSie obmedzenie a zmiernenie $kod v osobnej a socidlnej oblasti. Pre
uzivatelov drog je vytvoreny funkény systém odbornej pomoci. Zavisi od ich motivacie
k zmene, fazy zavislosti, celkovej socidlnej situdcie, zdravotného aj psychického
poskodenia. Liecba zavislosti musi byt komplexnd a je pomerne dlhodoba. Svoje
miesto tu maju institucie, ako su telefonické linky pomoci, nizkoprahové kontaktné
centrd, poradne, ambulantnd a Uustavnd liecba, terapeutické komunity, Anonymni
alkoholici, Anonymni narkomani. Vyuzivaju sa aj nemedicinske pristupy, jako
resocializacia, reedukéacia, pravne poradenstvi.

Terciarna prevencia ma za ciel predist dalSim Skoddm, zahffia opatrenia
zabranujuce navrat choroby, podporuje vysledky liecby a postupné odstranovanie
nasledkov. V pripade zévislosti ide o predchadzanie recidivy alebo akutnej fazy
zavislosti. Procesy ziskané pocas terapie treba upevnovat, ide o vytvorenie nového
hodnotového systému a aktivneho sposobu zivota. Okrem prevencie recidivy je dolezita
aj minimalizacia socialneho hendikepu zavislého cloveka. Tento pristup hovori o
minimalizovani rizik relapsu choroby, iny je o minimalizovani negativnych désledkov
zavislosti. Kym pri prvom ponimani pod terciarnu prevenciu patri v alkoholickej oblasti
doliecovanie, kluby abstinentov a vSetky postupy predchadzania recidivy zavislosti, pri
druhom ponimani sem spada oblast’ Harm reduction a substitu¢né pro gramy.90

Odbornici na prevenciu zavislosti poukazuji na to, ze predovsetkym rozliSovanie
medzi primérnou a sekundarnou prevenciou uZ nie je aktualne a moderné.

Poziadavky avyvoj praxe tykajuce sa cielovych skupin, ako aj pouZitého obsahu
a metdod ma s primarnou a sekundarnou prevenciou vel’ky spolo¢ny prienik, to znamena
vel'a spolo¢nych znakov.

Najméd v pripade preventivnej prace s dospievajucimi, resp. adolescentmi nema delenie

vel'ky zmysel, ked’Ze:

% KALINA, K. a kol. Mezioborovy glosdi pojmu z oblasii drog a drogovych zavislosti. Praha: Filia Nova,
2001.5.118. ISBN 80-238-8014-4
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a) ohrozenie v skorom §tadiu vyvoja uzivania sa neda vzdy rozpoznat a v realnom
zivote (napr. Skola, volny cas) nie je mozné oddelenie (eSte) neohrozenych a (uz)
ohrozenych mladych uzivatelov. ™

Na tomto mieste povazujeme za potrebné upozornit’ na nové, modernejsie chapanie
(a nasledne aj oznacovanie) tradi¢ne primarnej, sekundarnej a terciarnej prevencie.
V roku 1994 Mrazek a Haggerty rozpracovali ideu prevencného kontinua a nazvali ho

prevencné spektrum.

Obrazok 4: Prevencné spektrum92

Liecenie

Zdroj: MRAZEK, P.J. - HAGGERTY, R.J. Reducing risk for mental disorders: Frontiers for preventive
intervention research. Washington DC: National Academy Press, 1994.

Ako je vidiet z obrazku, upusta od klasickej trichotomie prevencie (primarna,
sekundarna, terciarna). Uvedené teoretické delenie je novSie a lepSie vyhovuje
strategickému planovaniu preventivnych projektov.

Perspektivne bude potrebné postupne rozpracovavat také multifaktoridlne modely

preventivnych programov, v ktorych tradicnd primarna, sekundédrna a terciarna Groven

' HALLMANN, H.J. Primdrna prevencia alebo sekunddrna prevencia? Aktualne posudenie prilis
neaktudlnych pojmov. In (Zb.) KAMMERER, B., KRETSCHMAR, K. RUMRICH, R. Budicnost
prevencie zavislosti. Norimberg, 2002.

% MRAZEK, P.J. - HAGGERTY, R.J. Reducing risk for mental disorders: Frontiers for preventive
intervention research. Washington DC: National Academy Press, 1994,
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prevencie bude len jednym z faktorov vstupujucich do konstrukcie preventivnych
stratégii.
Toto spektrum zacina fazou prevencie, ktora sa rozdel'uje na tri kategorie:
1. Univerzalna - zamerana na celt populédciu, aj na Specifické podskupiny, napr.
adolescenti (protifajciarske kampane, zakony proti alkoholu a Skolské antidrogové
programy)
2.. Selektivnha - zamerana na subpopulaciu v podmienkach vysokého rizika (deti
alkoholikov, mladi dospeli vo vysokostresovych situaciach)
3. Indikovand - zamerana na jednotlivcov, ktori prejavuju Specialne znaky a symptomy
(adolescenti, o ktorych sa vie, Ze faj¢ia, pija alebo konzumuju drogy) alebo prejavuju
znaky zavislosti

Kontinuum pokracuje fdzou liecenia, ktord zacina identifikaciou stavu
a pokracuje standardnym lie¢enim znamych chorob.

Kontinuum uzatvara fdaza podpory, ktord moze prebichat’ sibezne s dlhodobym
lieCenim a jej cielom potom je redukcia recidivy a opakovania alebo ako doliecovanie

(vratane rehabilitécie).93

6.2 Vyznam a moZznosti prevencie

Terciarna prevencia zavislosti predstavuje ¢innost’ zameranu na predchadzanie
relapsu, Cize recidivy drogovych zavislosti u l'udi drogovo zavislych, ktori presli

liecbou. Ma za ciel predchadzt't zhorSovaniu stavu a eliminovat’ pocet recidiv.

Resocializacia v tercidrnej prevencii zavislosti je proces odstranovania uz
osvojenych, ale nevyhovujuacich, nevhodnych ¢i spolocensky neziaducich vzorov
spravania, noriem, socialnych roli, poznatkov a schopnosti jednotlivca a ich nahradzanie
inymi - novymi,vhodnejSimi, socidlne Ziaducimi a pod. Cielom je trvala a ddsledna

abstinencia.®

S MATULA, S. —HUPKOVA, 1. Perspektivy prevencie socidlnem patologie a niektoré otdzky vychovy
K zdravému Zivotnému $tylu. Bratislava: Narodné osvetové centrum, 1998. s.24

o DANOVSKY, J., MARTINOVE, M. Liecba a resocializécia ludi so zavislostou na alkohole. éasopis
Bedeker zdravia, 16.12.2011
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Podra T. Suryovej (2010) tazba po alkohole pretrvava u kazdého &loveka rozne

dlht dobu, ale najddlezitejsie je, Zze zacina a konc¢i. Obdobie, kedy je ¢lovek suzovany

tazbou po alkohole je mozné skratit’ tym, Ze nieCo podnikne a vd’aka tomu pride na

nové myslienky. Tuzba po alkohole moze byt intenzivna, najmd v prvych Siestych

mesiacoch po skonceni pitia alkoholu. Spravna liecba by mala ¢loveka pripravit’ na tieto

problémy a pomoct’ rozvijat’ jeho zru¢nosti na zvladanie a rieSenie stresovych situdcii,

chute na alkohol, a takisto by mala pomoct’ pri odolavani spolo¢enského tlaku k pitiu.

Ako sa vyhnut nahlej pohrome?

1.

2.

Vyhybajte sa veciam, ktoré spustaju vase nutkanie na pitie — ak niektori l'udia,
miesta, alebo ¢innosti va véas vyvoldvaju tazbu po alkohole, snazte sa im
vyhybat. To mdze znamenat uskutoCnenie velkych zmien vo vaSom
spolocenskom Zzivote, ako je hl'adanie novych veci a aktivit, ktoré mozete robit
s0 svojimi starymi znamymi z baru alebo krémy, alebo dokonca aj vzdanie sa
priatel’'stva s nimi.

Nacvicujte si ako povedat ,, NIE* alkoholu pri spolocenskych situaciach —
nezalezi na tom, ako sa snazite vyhnut' alkoholu, kedykol'vek sa mézete ocitntit’
Vv situdcii, ked” vam niekto pontkne alkohol. Pripravte si vopred vasu reakciu,
raznu ale slusnu: ,,Nie, dakujem.“ Nedavajte si ¢as vymyslat’ vyhovorky, preco

by to pre ,,tentokrat* malo byt’ v pohode.

Ak vas trapi chut’ na alkohol, sktste nasledovné stratégie:

1.

2.

3.

Porozpravajte sa s niekym, komu doverujete — vaSmu patrénovi, ktory vas ma na
starosti, ¢lenovi vasej rodiny alebo priatel’'ovi.

Rozptylte sa. Kym vas neprejde nutkanie na alkohol — vyjdite si na prechadzku,
pocuvajte hudbu, chod’te si zabehat’ alebo rieste rychle tlohy.

Pripominajte si dovody, preco ste prestali pit — ak mate chut na alkohol,
vyskytne sa tendencia spominat’ na pozitivne zazitky a ucinky pitia, a naopak
zabudat’ na negativne situdcie. Pripomeite si, Ze pitie vam nepomdze k tomu,
aby ste sa citili lepSie.

Akceptujte nutkanie a preckajte, namiesto toho, aby ste sa S nim pustali do

narocného boja — myslite na svoju tizbu ako na velkd oceanovu vinu, ktora
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coskoro dosiahne svoj vrchol a prevali sa. Ak preckate tizbu, bez toho, aby ste
s lou bojovali, rozoberali a hodnotili ju, uvidite, Ze nutkanie na alkohol prejde

rychlejsie nez si myslite.

Zmena problémovych alkoholickych navykov zaberie urcity Cas, ato najmi
Vv pripade, ak sa vas$ spolocensky zivot to¢i okolo alkoholu, alebo ak ste sa snazili vyuzit’
pitie ako prostriedok na vyrovnanie sa so stresom a potladenie svijich emocii.
Neexistuje ziadne rychla a jednoduché naprava. LieCenie alkoholizmu je proces, ktory

Casto v sebe zahffia neuspechy.

Nevzdavajte to, ak znovu skiznete aneodolate pokuseniu. Zachvat pitia este
neznamena, Ze ste kompletne pochybili, alebo Ze sa vdm nikdy nepodari dosiahnut’ ciel’.
Vyzdravenie nie je beznadejné — Vv pripade, ak ste neodolali zdchvatu uz mnohokrat.
Z kazdého alkoholického relapsu sa mdzete poucit’ a znovu vratit’ na spravnu cestu tak,
aby ste sa mu v buducnosti uspe$ne vyhli. PremysTlajte o tejto nahlej tazbe radsej ako
0 obchadzke na ceste k uzdraveniu, nez ako o vykolajeni. Mdzete si vybrat’ vratit' sa
spit’ na hlavnd cestu apokradovat v cestovani vsmere spravnych zmien.*
Resocializacia v oblasti drogovych zavislosti je proces koordinované¢ho, komplexného,
kontinualneho, systematického, cielavedomého a adresného ovplyviiovania,
usmernovania prelieceného zavislého j edinca.®®

V resocializacnom stredisku sa vykonava socidlna praca, Specidlne socidlne
poradenstvo, rehabilitatnd cinnost, zdujmova a kultirna cinnost, resocializaéné
programy, pracovna terapia, zabezpecuje podmienky na pripravu stravy a pracovné
uplatnenie, zabezpeCuje psychoterapiu, vzdelavanie, pripravu na povolanie a poskytuje

. .97
byvanie a stravovanie.”

Pocas pobytu zavislého klienta mé socidlna préaca Siroké pole posobnosti. Socidlna
praca ma v terapeutickych komunitach za ulohu ul'ah¢it’ klientom pristup k sieti roznych

institacii. Socidlny pracovnik je ¢lenom terapeutického timu, a tak sa podiela na

% SURYOVA, T. Liecenie alkoholizmu alebo jako prestat pit 3. cast, 2010. Dostupné z:
http://www.zdravie-nonstop-.sk/zlozvyky/liecenie-alkoholizmus-alebo-ako-prestat-pit-3-cast
% Drogovy informa&ny portal. Dostupné z: http://www.infodrogy.sk/

% MRAZKOVA, 1. Resocializicia drogovych zavislosti z pohladu novej pravnej tipravy socidlnoprévnej
ochrany deti asocidlnej kurately. In: Cisty defi, 2005, 3. roc., ¢.4, s. 26-27. ISSN 1336-4243
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priebehu terapie a zmeny, na pravidelnom hodnoteni klienta, planovani jeho
individudlniho  resocializacného  planu, rieSeni kazdodennych  problémov.
Prirodzene, aj napli socialnej prace s klientom dava r6zne moznosti a priority

podla jeho postupu terapii a postavenia v hierarchii komunity.

Vyznamnou suéastou socialnej prace je postupné obnovovanie kontaktov s
vonkajs$im socidlnym prostredim a zvySovanie socialnych kompetencii. Najskor ide o0
obnovu rodinnych vztahov, neskdér rozSirenie do vrstovnickych skupin,
zamestnaneckych vzt'ahov az po Sirsiu societu. Ddlezitou sucastou terciarnej prevencie
je realizacia doliecovacieho procesu v svojpomocnych skupinach. Je dokdzané, ze prave
praca na sebe prostrednictvom svojpomocnych skupin je najlepSou prevenciou recidiv a
jej ¢lenovia sa rychlejsim tempom zaclenuji do spolo¢nosti. Preto by bolo vhodné
uvazovat v podporovani tychto aktivit cestou dennych resocializa¢nych stredisk, kde by
sa abstinujuci zavisly mohol realizovat’ v svojpomocnych aktivitich. To je tiez velky

priestor pre uplatnenie socialnych pracovnikov v praci so zévisl}'lmi.98
6.3 Zapojenie pribuznych®

V priebehu poslednych 30 rokov sa rozrostli terapeutické snahy aj na zapojeni
zivotnych partnerov a piibuznych zavislych. Dobry prehl'ad takychto lieCebnych

postupov sa nachadza u O. Farella (1993). Tieto sa daju rozdelit’ do troch skupin:

1. pdrova a rodinna terapia pri motivovani zavislého od alkoholu k lieche
2. parova a rodinna terapia prii bezprostrednej liecbe zavislého od alkoholu

3. pdrova a rodinna terapia pri prevencii
Pri zapojeni pribuznych sa treba obmedzit’ na realistické terapeutické ciele:

1. vybudovanie pozitivneho prezivania a vzajemného porozumenia v partnerskom

vztahu, a tym zvySenie dovery V abstinenci u vSetkych zucastnenych

% ADAMECEK, D. a kol. Rezidencni lécba v terapeutickych komunitdch. In: Drogy a adrogove zavislosti
2 medzioborovy piistup. Ufad vlady Ceské republiky, 2003. s. 207. ISBN 80-86734-05-6

* LINDENMEYER, J. Zdvislost od alkoholu. Trendin: Vydavatel'stvo F, 2009. s.137. ISBN 978-80-
88952-54-1
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2. zlepSenie komunikacnich zruc¢nosti v pare bez konfliktov, a tym aj zlepSeni
predpokladov pre spolo¢né zvladanie rizik recidivy
3. vypracovanie Konkrétnych ntdzovych planov pri zaobchadzani s hroziacou

alebo uz aktualnou recidivou

Motivovanie pribuznych k spolupraci pri liecbe za¢ina uz pri prvom kontakte. O d’alSej
pripravenosti ku kooperacii v terapii rozhoduje najma vydarena rozlicka s pribuznymi,
ktora je plna porozumenia:
.,V prvom rade by som sa vam chcel podakovat, ze ste sem prisli. Velmi ste mi tym
pomohli. Jednak som si urobil isty dojem o tom, co ste v poslednom case museli
prekonat, ale tiez som tym od vds dostal dolezité podklady, co musime zohladnovat
V liecbe vasho partnera. “ 100
Treba dohodnut’ spolo¢ny termin, pripadne telefonicky kontakt, okrem toho ujasnit’
pribuznym dosiahnutel'nost’ terapeuta. Napokon im treba dat so sebou informacné
materialy o zavislosti od alkoholu a svojpomocnych skupinach pre pribuznych. Pri
otazkach pribuznych je pritom najlepSie nadviazat’ na terapiu:
Zial, na vase opravnené otazky ohladom dalSieho pokracovania liechy teraz este
vobec neviem odpovedat, pretoze sme vasho partnera este dokladne nevysetrili. Bolo ba
mozné prebrat’ to niekedy neskor. Tak ¢i tak by som vas chcel pozvat na nejaky termin.
Pokial’ pribuzni nemaju zdujem d’alej spolupracovat, terapeut ma tomu prejavit
porozumenie a su¢asne ma vymenovat’ prednosti ich zapoj enia.'®
Podl'a J. Lindenmeyera (2009) vzhl'adom na Casové ohraniCenie sa treba pri praci
S pribuznymi sustredit’ na postupné odburavanie odporu postihnutych, ktory je niekedy
vyrazny, ako aj uzkosti alebo pochybnosti, aby sa dalo dospiet’ ku konStruktivnej
spolupraci:
1. zavisly sa Casto obava, ze pri zapojeni pribuznych udaje alebo vycitky jeho
vzt'ahovych 0s6b do podrobnosti odhalia jeho minulost’ v suvislosti s pitim

2. partner zavislého od alkoholu pochopi pozvanie do terapie ¢asto nespravne tak,

ze bude obvinovany zo spoluzodpovednosti za rozvoj zavislosti

19| INDENMEYER, J. Zavislost od alkoholu. Tren&in: Vydavatelstvo F, 2009. s.137. ISBN 978-80-
88952-54-1

%0 TRENCKMANN, U. Psychiatria a psychoterapia. Trengin: Vydavatelstvo F, 1999. 5.270. ISBN 80-
88952-26-3

61



3. obaja maju cCasto strach, Ze terapia mdze vniest' zmitok do ich partnerského

vzt'ahu
Na zacCiatku rozhovoru preto treba spolocne s postihnutym sprostredkovat’ model
0 zavislosti a partnerstve, ktory na jednej strane vSetkych suSastnych navziajom
odbremeni od pocitov viny, na druhej strane zddrazni ich spolo¢né moznosti vplyvu na
udrzanie abstinencie:
., Aby som vam vysvetlil, preco som si vas dnes pozval ako par, pripadne rodinu: chcel
by som, aby ste si skusili predstavit, akym zmendam by to viedlo vo vasej rodine, keby
c¢len ochorel na tuberkulozu.
Terapeut zaznamenava na tabul'u do jednotlivych stipcov vietky zmeny, ktoré Gdastnici
vymenovavaji. Okrem toho maju zucastneni ku kazdej zmene uviest, aky pocit tym
moze vzniknut’ u ,,chorého* a aky pocit u ,,zdravych® v rodine.

Prostrednictvom zapojenia pribuznych sa signifikantne zvySuje mnozstvo
abstinujucich po dvoch rokoch od liecby. Cielena prevencia recidivy zapojenim
zivotného partnera sa ma usilovat’ o tieto ciele:

1. odtabuizovanie recidivy — zavisli od alkoholu a ich Zivotni partneri sa pokasaja
uplne vytesnit moznost' recidivy: zavisli sa rozhovoru o tom vyhybaji zo
strachu, Ze u vzt'ahovych osdb vzbudia podozrenie, partneri sa zasa obavaju, zZe
takym rozhovorom moézu postihnutému vnuknat’ myslienku na recidivu

2. vcasné rozpoznanie rizikovych situdcii — len ak Zivotny partner zavislého dokéaze
V pravy ¢as rozpoznat’ relevantné rizikové situacie pre recidivu, méze ho cielene
podporovat’ v abstinencii

3. spolocné zvladanie rizikovych situacii — na dosiahnutie synergického efektu je
potrebné, aby zavisly a jeho Zivotny partner koordinovali pokusy o zvladnutie
rizikovych situdcii

4. spolocné zvladanie recidiv — pochopitelné sklamanie analezité vycitky
zivotného partnera nechtiac zhorSuji recidivu. Preto je potrebny realisticky,
spolocne dohodnuty postup, ako sa v pripade recidivy daju skutocne vyuzit
potencialne zdroje stabilného socidlneho podporného systému.

Pri zapojeni Zivotného partnera sa moZzu realizovat’ nasledujice cvi€enia:
1. spolocné vypracovanie recidivy — ponuka hravili, neztzkostitujicu moznost’, ako

uviest tému recidivy a sprostredkovat’ zucastnenym terapeuticky relevantny
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model recidivy. Ugastnikov vyzveme, aby na o najviac karti¢iek napisali, ¢o je
potrebné pre vznik recidivy. Potom ucastnici prinasaju vsSetky tieto karticky
V 'ubovolnom poradi a vysvetluju, ako si predstavuju situdciu recidivy.
Terapeut sa v diskusii s u¢astnikmi poktsa odvodit’ vhodné moznosti vyhybania
sa recidive.

2. spolocna analyza recidivy — zé&visly ajeho pribuzni sa spolocne pokusaju
aplikovat’ vypracovany model recidivy na naozajstnurecidivu, ktora prezili
vV minulosti. Diskutuju predovsetkym o tom, aké by boli byvali vhodné moznosti
zasiahnutia a zvladania.

3. spolocna kontrola stimulov — Gastnici diskutuku, akym podmienkam, ktoré by
mohli spustit’ recidivu, sa treba v budicnosti vyhybat. Napriklad sa treba
rozhodnut,, ¢i a ak &no, v akej forme mdze byt v domécnosti alkohol, ¢i d’alej
udrziavat’ kontakt s uréitymi osobami, s ktorymi v minulosti pil, ako treba
postupovat’ pri rodinnych oslavach alebo pri vareni podl'a receptov s alkoholom,

ako bude zaobchadzat’ s alkoholom zivotny partner zavislého.'%

192 | INDENMEYER, J. Zdvislost od alkoholu. Tren&in: Vydavatel'stvo F, 2009. s.137. ISBN 978-80-
88952-54-1
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EMPIRICKA CAST

7 PROJEKT EMPIRICKEHO SETRENIA

Predmetom prieskumu v diplomovej praci je analyza dopadu alkoholizmu na osobny
a spolocensky zivot respondentov. Zaroven sledujeme, aka je informovanost
respondentov aich postoj k prevencii a sktsenosti s alkoholom. Prieskumny problém
zameriavame predovsetkym na zistenie vybranych faktorov zavislosti, socialne dopady
a dolezitost’ terciarnej prevencie. Zamerom tejto prace je poukéazat’ na to, o je dolezité

do buducnosti na zaklade zhodnotenia vyskumu.

7. 1 Ciel’ empirického Setrenia

Cielom sondy je poukazat na povedomie o0 spologenskych suvislostiach
alkoholizmu a o informovanosti désledkov, mozZnostiach lie¢enia a prevencie.

Vzhl'adom na zékladny ciel si stanovujeme d’alej Ciastkové ciele. Od respondentov
ziskujeme, aké maji informacie o $kodlivosti alkoholovej zavislosti, ¢i je pre nich
dolezita informovanost o moznostiach lie€by. Pozornost’ zameriavame i na pojmy ako
prevencia a na dolezitost’ zdkladnych znalosti respondentov aj V tejto oblasti. Dal§im
Ciastkovym cielom je preskimat, aké dopady mé zavislost’ od alkoholu v ich pripade,

resp. ¢i sa stretli s uvedenym problémom vo svojom okoli.

7. 2 Hypotézy a metody empirického Setrenia

Na zdklade analyzy problematiky a vytycenych cielov vychaddzame
Z nasledujucich hypotéz:
Ho: Predpokladame, ze viac ako 50 % respondentov uviedlo, ze sa vo svojom okoli
stretol so zavislost'ou od alkoholu.
Hi: Predpokladame, ze viac ako 70 % respondentov vie, aké s socidlne dopady
zavislosti na alkohole.
H,: Predpokladame, Zze pre viac ako 55 % respondentov je dolezitd informovanost

0 moznostiach liecby.
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Hs: Predpokladame, Ze viac ako 70 % respondentov informuju o Skodlivosti alkoholove;j
zavislosti rodicia.

Ako metdda prieskumu bol zvoleny anonymny dotaznik, ktory umoziuje rychlejsi
zber dat od viacerych respondentov. Zistené informacie z dotaznika mali potvrdit’ alebo
vyvratit oCakavané vysledky. Dotaznik obsahuje 10 otdzok. Ide najméd o uzavreté
otazky, kvoli jednoduchému vyplneniu a 'ahSiemu zosumarizovaniu informacii.

Zaroven sa uskutocnil kvalitativny typ prieskumu, t. j. prebehol kratky rozhovor
s odbornikom na lieCbu dusevnych poruch a zavislosti. Bol zamerany najmé na otazky

vzniku zévislosti a jej liecby.

7. 3 Vzorka empirického Setrenia

Prieskum bol realizovany na vzorke 89 respondentov, z roznych spolocenskych
a socialnych pomerov, zaroven sréznymi zivotnymi pribehmi. Bolo rozdanych 95
dotaznikov. Mozeme konStatovat, ze navratnost vyplnenych dotaznikov nebola
stopercentna. Dvaja respondenti dotaznik neodovzdali a styri dotazniky sa museli
zZ prieskumu vyradit’ pre netplnost’ idajov, nakol’ko respondenti neodpovedali na vSetky
otazky v dotazniku. V prieskumnej vzorke sa nachadzali respondenti muZského
I zenského pohlavia. Prieskumu sa zucastnilo 52 muzov a 37 Zien. Vsetky dotazniky
boli rozdané na miestnom Urade prace, socialnych veci arodiny uchadzadom
0 zamestnanie. Vysledky prieskumu st spracované v tabulkovej forme a zobrazené

grafmi.

7.4 Organizacia a spracovanie empirického Setrenia

Samotny prieskum prebiehal tri tyZdne. Po zostaveni otdzok bol vypracovany
dotaznik. Nasledne sa uskutocnilo jeho rozmnozenie a odovzdanie jednotlivym
respondentom. Po zhromazdeni vSetkych odovzdanych dotaznikov prebiehalo uZz
samotné spracovanie prieskumu. Jednotlivé udaje z dotaznikov boli zoskupené do
tabul’ky azndzornené prostrednictvom grafov. Nasledovala analyza a interpretacia
vysledkov prieskumu, z ktorych na zaver prieskumu boli vyvodené konkrétne

odporucania pre prax.
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Tabul’ka 1: Pohlavie respondentov

Pohlavie respondentov

Pocet respondentov

Pocet respondentov v %

Muzi 52 58 %
Zeny 37 42 %
Celkom 89 100 %

Z celkového poctu 89 respondentov bolo 52 (58 %) muzov a 37 (42 %) Zien.

Graf 1: Pohlavie respondentov
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Tabul’ka 2: Vek respondentov

Vek respondentov

Pocet respondentov

Pocet respondentov v %

Do 18 rokov 7 8 %
19 — 30 rokov 13 15%
31 - 40 rokov 23 26 %
41 — 50 rokov 13 15 %
51-60 rokov 28 31 %
61—-70 rokov 4 4 %
Nad 71 rokov 1 1%
Celkom 89 100 %

Do veku 18 rokov malo 7 respondentov (8 %), vo veku od 19 — 30 rokov sa
prieskumu zucastnili 13 (15 %) respondenti. V rozmedzi od 31 — 40 rokov bolo
zastapenych 23 (26 %) respondentov. Vo veku od 41 — 50 rokov odpovedali 13 (15 %)
respondenti, v rozmedzi od 51 — 60 rokov bolo zastipenych najviac, t. j. 28 (31 %)
respondentov. Vo vekovej kategorii od 61 — 70 rokov sa na prieskume zuacastnili 4 (4

%) respondenti. Najmenej opytanych bolo v kategorii nad 71 rokov, t. j. 1 (1 %)

respondent.

Graf 2: Vek respondentov
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Otazka ¢. 1
Kolko ste mali rokov, ked ste mali prvy kontakt s alkoholom? Kedy ste ho pili resp.

ochutnali prvykrat?

Tabulka 3: Prvy kontakt s alkoholom

Vek respondenta Pocet respondentov | Pocet respondentov v %
Do 15 rokov 23 26 %

16 — 18 rokov 43 48 %

19 — 21 rokov 9 11%

Nad 21 rokov 3 3%

Neviem (nepamétam si) 11 12 %

Celkom 89 100 %

Graf 3: Prvy kontakt s alkoholom
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Poznamka: Vsetko je prvykrat, arovnako to je iv pripade pitia alkoholu. Uz vela
mladych T'udi sktSa alkohol vo veku od 12 do 15 rokov. U tinedZerov je
experimentovanie s alkoholom vel'mi nebezpecné ato tym, ze je velka
pravdepodobnost’ vzniku zavislosti. Alkohol nielenze poskodzuje zdravie mladych, ale
rovnako odstrafiuje zabrany, ktoré mozu mat’ vazne nasledky v spojeni so sexom alebo

trestnou ¢innost’ou.
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Otazka ¢. 2

S kym ste pili alkohol prvykrat, resp. kto Vam alkohol ponukol?

Tabul’ka 4: Prvykrat ponukli alkohol

Prvykrat ponukol alkohol | Pocet respondentov

Pocet respondentov v %

Rodicia 29 33%
Priatelia, kamarati 37 42 %
Sam (sama) 14 15 %
Pribuzni 9 10 %
Nepil(a) som este alkohol 0 0%
Celkom 89 100 %
Graf 4: Prvykrat ponukli alkohol
40+
42 %

351

301 33% O Rodigia

251 @ Priatelia

201 OSam (sama)

1517 5% O Pribuzni

1 0 B Nepil(a) som alkohol
101 10%
+ 1 0

Poznamka: Hlavnym dévodom, preco vyskusat alkohol je samozrejme partia, kde sa
deti najviac pohybuju atravia svoj volny cas. Ked v partii niekto skusi alkohol,
zvyCajne to chcu skusit’ aj ostatni. Aj oni sa chcu vytiahnut' pred diev€atami, alebo
opacne, dievcata chcu zaujat’ chlapcov. Ako vidiet’ v prieskume, neraz alkohol pontknu
svojmu dietat'u aj samotni rodi¢ia. Skor by si vSak mali so svojimi dospievajucimi

det'mi pohovorit’ a vypo€ut’ si ich ndzor na pitie alkoholu a zaujat' k tomu regularne

stanovisko.
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Otazka ¢. 3

Mate vo svojom okoli niekoho, kto ma (mal) problém so zavislostou od alkoholu?

Tabul’ka 5: Zavislost’ od alkoholu

Zavislost’ od alkoholu Pocet respondentov Pocet respondentov v %
Ano 38 43 %
Nie 51 57 %
Celkom 89 100 %
Graf 5: Zavislost’ od alkoholu
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Poznamka: Rodinni prisluSnici a blizki zavislého na alkohole nikdy nepdsobia
neutralne pri vyhladani odbornej pomoci. Mo6zu zavislého ¢lena rodiny ovplyvnit
priaznivo, t. . participuju na jeho liecbe, alebo je ich vplyv neziaduci a pdsobi proti

cielu liecby zavislosti od alkoholu. Stdva sa, ze pri zabezpecovani efektivnej lieCby

cvwr

pochopit’ myslenie a spravanie sa ¢lenov rodiny zévislého, pripravit’ ich na spolupracu,

navzajom komunikovat’ a zvySovat efektivnost odbornej pomoci zavislému.
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Otazka ¢. 4 — odpovedajte prosim, iba ak ste uviedli odpoved’,,dno““ na otdazku ¢. 3.
Uviedli ste, ze ste sa u niekoho v okoli stretli so zavislostou od alkoholu. Podstupila

dotycna osoba protialkoholicku liecbu?

Tabul’ka 6: Protialkoholicka lie¢ba

Protialkoholicka liecba Pocet respondentov Pocet respondentov v %
Ano 16 42 %
Nie 22 58 %
Celkom 38 100 %

Graf 6: Protialkoholicka lie¢ba
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Poznamka: Protialkoholické liecenie musi zacat’ so stthlasom samotného zavislého.
Pokial’ alkoholik o protialkoholické lieCenie nema zaujem, tak lieCenie je len stratou
Casu. Ak chce pit, lieGenim sa da dosiahnut’ iba kratke oddialenie toho, Ze sa zas pojde
opit. Uspech lietenia zavisi od mnohych faktorov. Zagiatok musi vychadzat v prvom
rade z hlavy zavislého. Clovek si musi uvedomit’, ze ma problém s alkoholom a musi
chciet, aby sa to zmenilo. Uspesnost’ lie¢by alkoholika nie je vysoka. Myslim si, Ze je
dost’ vysoké percento l'udi, ktori mali problém s alkoholom aliecbu nepodstupili.
Rovnako to je iV pripade nasho prieskumu. Je velka pravdepodobnost, Ze otazky

prevencie v ich pripade, ako aj nasledky zavislosti od alkoholu boli vel'mi zanedbané.
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Otazka ¢. 5
Aké socidalne dopady moze mat' podla Vas pre cloveka, ci jeho rodinu zavislost na

alkohole?

Tabul’ka 7: Socialne dopady alkoholizmu

Socialne dopady alkoholizmu | Pocet respondentov | Pocet respondentov v %
Rozpad rodiny, manzelstva 33 37 %

Strata zamestnania 19 21 %
Ublizenie na zdravi 14 16 %
Samovrazda 5 6 %
Kriminalita 11 12 %

Neviem 7 8 %

Celkom 89 100 %

Graf 7: Socialne dopady alkoholizmu
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Poznamka: Zavislost od alkoholu mé najvicsi dopad prave na rodinu. Vzajomné
vztahy byvaju naruSené. Pocity jednotlivych ¢lenov su destruktivne a rovnako je
neprimerané aj ich spravanie vo vztahu k zavislému c¢lenovi rodiny. Nadmerné pitie sa
negativne prejavuje na starostlivosti o rodinu, domécnost’ a ostatnych kazdodennych
povinnostiach. Ddsledkom zavislosti je 1pokles pracovného vykonu v zamestnani,

nespokojnost’ kolegov a nadriadenych, ¢o vedie k strate zamestnania.
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Otazka ¢. 6

Aké su podla Vas dovody zavislosti na alkohole?

Tabul’ka 8: Dovody zavislosti na alkohole

Dovody zavislosti od alkoholu | Pocet respondentov | Pocet respondentov v %
Geneticka predispozicia 29 33%

Depresia 21 24 %
Problémy vo vztahu a v rodine 34 38 %
Zvedavost’ 2 2%
Odburanie nervozity 2 2%

Neviem 1 1%

Celkom 89 100 %

Graf 8 : Dovody zavislosti na alkohole

3 138 %
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Poznamka: Na zaciatku liecby sa zistuje, ¢o bolo spustacom pitia pacienta a skimaju,
aké Skody napachal alkohol na jeho fyzickom, socialnom a duSevnom zdravi. Napokon
zaCina samotnd liecba, ktorda sa zvycajne skladd ztroch zloziek ato z liekov,
psychoterapie a pracovnej terapie. NajdolezitejSim predpokladom tspechu liecenia je

dosiahnutie u pacienta pevné rozhodnutie Gplne abstinovat’.
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Otazka ¢. 7

Mpyslite si, Ze sa venuje dostatocna pozornost' v spolocnosti prevencii proti alkoholizmu?

Tabul’ka 9: Prevencia proti alkoholizmu

Prevencia proti alkoholizmu | Pocet respondentov | Pocet respondentov v %

Ano 12 13 %
Nie 28 32 %
Vel'mi méalo 19 21 %

Viac sa venuje prezentacii
areklame pouzitia alkoholu 30 34 %
ako prevencii
Celkom 89 100 %

Graf 9: Prevencia proti alkoholizmu
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Poznamka: Snahou spolocnosti je reagovat’ na stipajici pocet zavislych l'udi na
alkohole prostrednictvom réznych opatreni, kampani a prostrednictvom inej pomoci. Na
zéklade prieskumu je vSak jasné, ze respondenti tuto skutoCnost nepocituju.
Domnievaju sa, Ze spoloc¢nost’ sa viac venuje reklame alkoholickych napojov ako
prevencii proti zavislosti na nich, dokonca vSak, Ze prevencii nie je venovana Ziadna

pozornost’.
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Otazka ¢. 8
Kto Vas informoval o rizikach konzumacie alkoholu a 0 skodlivosti alkoholovej

zavislosti?

Tabul’ka 10: Informovanost’ o rizikach a Skodlivosti alkoholu

Informovanost’ o rizikach Pocet respondentov | Pocet respondentov v %
a Skodlivosti alkoholu

Rodicia 48 54 %

Kamarati 7 8 %

Skola 26 29 %

TV a Casopisy 6 7%

Nikto 2 2%

Celkom 89 100 %

Graf 10: Informovanost’ o rizikach a Skodlivosti alkoholu
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Poznamka: Respondenti uviedli, Ze informacie o rizikach a Skodlivosti alkoholu im
poskytli najmi rodi¢ia. Dolezité je taktiez zamerat’® prevenciu alkoholizmu na
zékladnych a strednych Skolach. Z prieskumu je jasné, Ze informovat’ respondentov

Vv skiimanej oblasti je vel'mi vysoka.
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Otazka ¢. 9

Aka je pre Vas dolezita informovanost o moznostiach liecby zavislosti od alkoholu?

Tabul’ka 11: Informovanost’ 0 mozZnostiach liecby zavislosti

Informovanost’ 0 moZnostiach Pocet respondentov | Pocet respondentov
liecby zavislosti v %

Vel'mi dolezita 21 24 %

Menej dolezita 28 31%

Nie je pre mna dolezita 26 29 %
Uvedena téma sa ma vobec netyka 14 16 %
Celkom 89 100 %

Graf 11: Informovanost’ 0 moZnostiach liecby zavislosti
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Poznamka: Rovnako ako zavisli 'udia na alkohole, tak aj ich pribuzni a blizki, by mali

byt’ informovani o moZnostiach lie€by zavislosti. Dokonca sa tato informovanost’ tyka

I 'udi, ktori nemaju so zavislostou ni¢ spolo¢né. Nikdy nevedia, kedy im tieto

informacie moézu prist vhod, kedy sa problém s alkoholom moéze tykat aj ich, ¢i

niektorého ¢lena rodiny. Viac ako polovica respondentov, ktori sa zi¢astnili prieskumu

odpovedalo, Ze je pre nich informovanost’ o moznostiach lieCby zavislosti dolezita.

Myslim si, Ze rovnako ako prevencii proti alkoholizmu, tak i moznosti lie¢by zavislosti

by sa mala venovat urcita pozornost’.
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Otazka ¢. 10

Ak by ste mali problém s alkoholom, kde by ste vyhladali pomoc?

Tabul’ka 12: VyhPadanie pomoci v pripade problému s alkoholom

VyhPadanie pomoci v pripade

Pocet respondentov

Pocet respondentov

problému v %
V rodine 17 19 %
U priatelov 14 16 %
Pomoc lekara 23 26 %
Snazil (a) by som sa zvladnut 35 39 %
to sdm (sama)
Celkom 89 100 %
Graf 12: VyhPadanie pomoci v pripade problému s alkoholom
357 39 %
30+
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Poznamka: Problém s alkoholom sa lepSie zvladne, ked zavisly ¢lovek bude mat’
spojencov. O jeho probléme by mali vediet’ najblizsi pribuzni — partneri, deti, ¢i rodicia
a pri jeho zvladani spolupracovat. Najviac je potrebné spolupracovat’ s lieCebnymi
zariadeniami a spolo¢ne s odbornikmi vybrat’ vhodnu formu pomoci. T4 méze zahtiat
kratku intervenciu, sustavnu ambulantnt liecbu, istavntl liecbu alebo dlhodoby pobyt v

terapeutickej komunite pre zavislych. Pri samotnom zvladnuti, musi mat’ respondent

pevnu volu.
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8 ANALYZA A INTERPRETACIA VYSLEDKOV EMPIRICKEHO
SETRENIA

Hlavnym cielom prieskumu bolo u respondentov zistit’ nazor na problematiku
zavislosti od alkoholu. Prostrednictvom uskutocneného prieskumu boli zachytené
nazory v oblasti danej problematiky. Musime konstatovat’, ze vysledky su platné len pre
skimanu vzorku a nie je mozné ich zovSeobecnit. Prieskum by bolo nutné uskutocnit’

na vacsej vzorke respondentov, kvoli overeniu efektivity prieskumu.

8.1 Vyhodnotenie empirického Setrenia podl’a konkrétnych hypotéz

Na zaciatku prieskumu boli stanovené hypotézy, ktoré treba overit’.
Ho: Predpokladame, Ze viac ako 50 % respondentov uviedlo, Ze sa vo svojom okoli
stretol so zavislost’ou od alkoholu.

Jedna z otazok v dotazniku bola, ¢i sa respondenti stretli vo svojom okoli so
zavislost'ou od alkoholu. Viac ako 50 % respondentov odpovedalo, Ze sa so zavislostou
nestretli. Z uvedeného vyplyva, Ze hypotézu Hy nemozno potvrdit.

H;: Predpokladame, Ze viac ako 70 % respondentov vie, aké su socidlne dopady
zavislosti na alkohole.

Spracovanim udajov z dotazniku zistujeme, ze 91 % respondentov vie, aké
moézu byt dopady zavislosti na alkohole. To znamend, Ze uvedenu hypotézu moZzno
potvrdit’.

H,: Predpokladame, Ze pre viac ako 55 % respondentov je doleZita informovanost’
0 moZznostiach liecby.

Dalsia otazka v dotazniku sa tykala informovanosti respondentov o moznostiach
liecby. Z prieskumu je zrejmé, ze pre viac ako 55 % respondentov je informovanost’
0 nej dolezita. Stanovena hypotéza sa potvrdila.

Hjs: Predpokladame, Ze viac ako 70 % respondentov informuji o Skodlivosti
alkoholovej zavislosti rodicia.

Poslednt hypotézu, ktorti sme na zaciatku prieskumu stanovili, musime vyvratit’.

Nakol’ko iba 54 % respondentov informuju rodicia o Skodlivosti alkoholovej zavislosti.
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8. 2 Diskusia s odbornikom

Diskusia s odbornikom na liecbu duSevnych poruch a zavislosti tvorila
kvalitativnu cast’ prieskumu. Diskusia, resp. rozhovor bol zamerany na otazky vzniku

zavislosti na alkohole a naslednej liecbe.

Kedy moZno hovorit’ o zavislosti na alkohole?

Ti ludia, ktori stracajii kontrolu nad pitim a pijii niekolko dni za sebou splajii
kritéria zavislosti na alkohole. Mavaju odvykacie, teda abstinencné priznaky. A prave
ich mézeme oznacit, Ze su zaqvisli...

Ako sa ¢lovek stava alkoholikom?

Spustacom zavislosti je pravidelné konzumovanie alkoholu. Ak niekto pije
pravidelne, tyzdenne az denne, dochadza velmi rychlemu vzniku ndvyku. Doévody
konzumadcie alkoholu nie su dolezité. O zavislost sa jednad aj vtedy, ak je dévodom pitia
strata zamestnania, rodinné problémy ¢i iné nezhody.

Kde a kedy je nutné vyhPadat’ pomoc?

Potrebné je vyhladat pomoc uzZ pri prvych pochybnostiach. Nadmerna
konzumdcia alkoholu su rizikad, ktoré vedu ku vzniku zavislosti. Ak niekto opakovane
popija, i napriek upozorneniu okolia, mozu vzniknut problémy. Vtedy by mal dotycny
vyhladat pomoc a riesit tento probléem. Treba navstivit psychiatra, ktory posudi jeho
stav a odporuci liecbu alebo dalsi postup.

Ludia sa ¢asto odmietaju liecit’. Ako rieSit’ takuto situaciu?

Samozrejme, bez toho, aby si clovek uvedomil, ze mu alkohol robi problémy,
alebo Ze sa uneho uz jedna o zavislost, nebude liecha v Ziadnom pripade uspesna.
Podstatou samotnej liecby je uplna zmena Zivotného stylu. A tu musi uskutocnit’ dotycny
clovek, ktorého sa probléem tyka. Psychiater alebo terapeut mu moéze iba pomdct,
usmernit ho a poradit' v jednotlivych krokoch.

Ako prebieha samotna liecba?

Na zaciatku je potrebna tzv. detoxifikacia. Ta prebieha na psychiatrickych oddeleniach.
Tu sa odbornici snazia dotycného so zavislostou motivovat pre dlhodobejsiu liecbu.
Uvedena liecha prebieha v centrach pre liecbu zavislosti. Po nadvrate z liecenia musi

pacient navstevovat pravidelné stretnutia u ambulantného psychiatra a pokracovat
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samozrejme aj v dalsej lieche. Ambulantna forma musi pokracovat dlhodobo, to je aj
niekolko rokov. Jednou z moznosti je liecha v resocializacnom zariadeni, kde sa
pacienti liecia najdlhsie.
Ako dlho trva liecenie?

Pri zavislosti od alkoholu je program, ktory trva desat’ tyzdnov.
Cim s zavisli motivovani, aby dokondili lie¢bu a vyhli sa recidivam?

Nie je jednoznacne stanovené, ¢o pomaha. Ide o suhru pomocok, ¢i nastrojov,
ktorymi sa da pomdoct. Velmi dolezitu ulohu hrd rodina a jej podpora. Kazdému
pacientovi sa da pomoct. Kto sa chce z toho dostat, sa k tomu aj dopracuje... Musi sa
vSak snazit, usilovat’ sa o t0 @ musi mat vela trpezlivosti.

Co je pre pacientov najt'azsie?

Najtazsia je urcite detoxikdcia. Myslim, Ze zbavit sa abstinencnych priznakov
nie je az tak tazké. Pacient sa musi najst novému sposobu zivota, ziskat' iny postoj
K Zivotu, svetu a sebe samému.

Aké st podPa Vas pri€iny zavislosti a aki tlohu tu zohrava dedi¢nost’?

Najviac nachylné na zavislost od alkoholu su deti rodicov, ktori su alebo boli
zavisli na alkohole. Dokonca nemusia byt nimi vychovdavané. Samozrejme, existuju
vplyvy, ako aj prostredie, ¢i podnety, ktoré su tiez dolezité. Celkovo sa do priciny
zavislosti zapdja systéem odmeny a slasti. lde o systém nervovych centier, ktory je
zodpovedny za odmenu a slast. Pokial je tam nejaka nerovnovaha alebo dojde
K poruseniu, tak je vicsie riziko, Ze clovek sa stane zavislym. Je vela dékazov, zZe aj

dedicna zloZka zohrava doéleZitu vulohu.

Na zaver by som chcel zdoraznit, Ze kazda zavislost, teda aj od alkoholu sa da
liecit. Ludom sa pomoct’ da, len musia chciet’ oni sami. Ide vsak o ,,beh na dlhu trat”™.
Nemozno ocakavat, Ze zmena nastane po niekolkych tyzdnoch alebo mesiacoch. Ide
skor o niekolko rokov. Pri liecbe je dolezita trpezlivost. Ta prindSa ovocie, len nie
kazdy sa musi dozit' uspesného liecenia. Dolezité je nenechat’ sa odradit’ neuspechmi.
Niektori zavisli zacali abstinovat’ az po opakovanej liecbe. Je vela pacientov, ktori sa

chytili az po opakovanej liecbe a abstinuju doteraz.
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9 ODPORUCANIA PRE PRAX

Na zaklade vykonaného prieskumu sme dospeli K uvedenému zaveru:

1. Dodlezita je priprava Skoleni, ¢i prednasok, ktoré sa zameraju na prevenciu
alkoholizmu v poslednych ro¢nikoch zakladnej Skoly. Osveta je najddlezitejSia

forma prevencie. Vhodné su tiez publikacie a filmy o alkoholovej zavislosti.

2. Je zrejmé, Ze stupa pocet zavislych na alkohole. Spolo¢nost’ sice reaguje
rdznymi opatreniami, ¢i kampanami, no aj tak vznikaji otazky ako dale;...
Pravdepodobne ich je malo atreba tieto opatrenia akampane rozsirit

a zamysliet’ sa nad uskuto¢nenymi krokmi.

3. Treba sa zamerat a sustredit’ i na kvalitu Zivota, zdravy sposob Zivota a Zivotny
Styl deti a mladeze. Taktiez je dolezité potlaanie Skodlivych faktorov, ktoré

postihuju dusevné a fyzické zdravie deti a dospelych.
4. Rodi¢ia ale iucitelia by mali deti smerovat sprdvnym zadel'ovanim

a vyuzivanim vol'ného ¢asu. Je nevyhnutné zaujimat’ sa o to, ako deti travia svoj

vol'ny €as, ¢o ich zaujima a bavi, ako si predstavuju svoju budiicnost’.
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ZAVER

Co je vlastne alkoholizmus? Alkoholizmus ajeho zavislost sa vnds zatne
usidl'ovat’, ked’ mu dame Sancu zaplnit’ prazdne miesta v nas.

Zatial' eSte nepozname odpoved na otazku preco niekto mdze spolocensky pit’ po
cely Zivot a nestane sa alkoholikom ainému sta¢i par rokov, niekedy aj mesiacov
a prepije sa az na dno. Vieme vsak, ze ide o multifaktoralny problém.

Na =zaciatku stoji genetickd vybava, ¢lovek sa rodi s predpokladom stat’ sa
zavislym. Deti a mladez si potrebujii uvedomit’ zodpovednost’ za seba a zmysel pre
povinnost. Vo vychovno-vzdeldvacom procese by ucitelia a vychovavatelia mali
CastejSie a doraznejSie oboznamovat deti a mladez s efektivnym zadelovanim a
vyuzivanim vol'ného ¢asu, podporovat hodnoty zdravia. Mali by sme sa viacej zaujimat’
0 to ako travia deti a mladdez svoj vol'ny cCas, o ich zaujima, bavi a co by chceli robit’
V buducnosti a ako si ju predstavuju. Dnesnd mladez za niekol’ko rokov vytvori novi
produktivnu ¢ast’ nasej spoloc¢nosti. Nasou ulohou je ukazat im, ako K Zivotu
pristupovat’ zodpovedne. Na zdver len =zopakujeme myslienku zo =zaciatku
0 nepochopitelnej skutocnosti a neuvedomovani si neskorSich doésledkov, ak rodi¢
pontka dietatu uz v ttlom veku alkohol, toleruje jeho svojvolné ochutnavanie a este sa
na tom aj zabava a povzbudzuje ho. Neuvedomuje si, Ze tam niekde sa alkoholizmus
zacina.

Osobnost’ zavislého ¢loveka je pre mnohych velkou nezndmou, ¢i osoba vhodna
odsudenia, o ale Casto krat vyplyva prave z nedostatku informacii, resp. ich skreslenim
— predsudkami. NaSou pracou sme sa aspon z Casti snazili poukazat na zlozitost’
problematiky alkoholizmu a jeho dopadu na osobny a spolocensky Zivot.

Ako uz v praci bolo uviedené, pri¢iny vzniku zavislosti na alkohole st rozne.
Vseobecne sa ale tvrdi, ze kazdy clovek si za svoju zavislost’ moze sam. Verime vsak
tomu, ze ziadny clovek sa zavislym stat’ nechce. Nikto z nas predsa v kone¢nom
dosledku nechce sposobit’ to, ¢o zavislost’ sposobit’ dokaze. Nikto si totiz nevie
predstavit’, Zze uplne nevinna skleni¢ka na zaciatku sposobi tragédiu na konci urcitej
zivotnej etapy zavislého jedinca. ziadny alkoholik nemoze tusit, ze po zrode krasneho
vztahu so svojim Zzivotnym partnerom, po rokoch spolo¢ne prezitého zivota, pride

pohroma vo forme podozrievania, hadok, nevier a nasilia, ktoré konc¢i rozvodom ich
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manzelstva. A uz vobec Si nepripusti, ako d’aleko zasiahne a ovplyvni zivot svojich
deti. To, ze moze dojst’ K iplnému vyliceniu zo spoloc¢nosti, Si nepomysli nikto.

Cela praca mala za Glohu zoznamit’ Citatel'a s problematikou alkoholizmu a jeho
dopadom na osobny a spoloCensky zivot jedinca, s ktorym sa stretdvame v aktudlnej
situacii Coraz CastejSie. Tym je dany dovod na vypracovanie prace s touto tematikou,
¢im je prave aktualnost’ spominanej problematiky.

Préaca sa Cleni na teoreticki a empirickl Cast’. Ich vztah moézeme oznacit' ako
vzajomnu suvislost. Teoreticka Cast’” objasiiuje poznatky, ktoré najdeme v odbornej
literatire a st podkladom pre prax. Tou sa zaoberd prave empirickd cast. Bez
teoretickych poznatkov by prax neexistovala a d4 sa povedat, ze tento vztah plati
vzajomne, teda aj naopak.

Ciele, ktoré sme si dali v uvode ako priblizit’ sa k problematike alkoholizmu a
zaroven zdoraznit’ jeho dopad na osobny a spolocensky zivot ¢lovéka, sa nam podarilo
naplnit. Doélezité¢ je poukdzat na desStruktivne Uc¢inky na fyzicku a psychicku stranku
¢loveka, s ktorymi suvisi prechod k alkoholizmu.

Skutocnost’, Ze v si€asnosti tol’ko I'udi pouZziva alkohol, nie je totiz argumentom,
Ze robia spravne, argumentom nie je ani to, ze piju aj l'udia, ktory dosahuju urcité
uspechy v praci, umeni, vede, kultire. Na obhajobu alkoholizmu neméze nikto postavit’
nijjaky seridzny argument, pretoZe nijaky neexistuje. Problém alkoholizmu nemozZno
obhajit, mozno ho iba neuvazene zlahcCovat, vytvarat' pren rozne podmienky
a prileZitosti.
O alkoholizme nestaci len pisat’ arozmyslat, proti tomuto negativnemu
protispoloc¢enskému javu je potrebné konkrétne bojovat. V predkladanej praci sme sa

pokusili na¢rtnat’, ze ide o problém, ktory je riesitel'ny.

Kazdy abstinent ma urcite svoje dovody, pre ktoré ho alkohol a alkoholizmus
odpudzuje a preco sa vobec neciti ochudobneny o rdozne pozitky ¢i iné vyhody, ktoré
naoko poskytuje prislusnost’ do velkej rodiny konzumentov alkoholu a pijanov. Vie aj
to, Ze mu tym ni¢ dolezité neuslo, ze vyhody, aké by ziskané za cenu, ak by zacal pit’,
vobec nie st vyhodami. Uvedomujme si, Ze sa modze plne venovat svojej praci-
dosahovat’ aj nadpriemern¢ vykony, mé ¢as na svoje zal'uby, a jasny vztah k pouzivaniu

nebezpecného nervového jedu. A hlavne Zije l'udskym, dostojnym Zivotom.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Dotaznik, ktory drzite, je anonymny aje sucastou diplomovej prace. Nebude

obsahovat’ Vase meno, ani ziadne iné informacie, ktoré by Vas mohli identifikovat’.
Cielom diplomovej prace je zistit’, aké s Vase vedomosti a sktisenosti s alkoholom.
Poznate jeho socialne dosledky? Viete sa orientovat’ v otazkach prevencie a liecby
zavislosti na alkohole?
Aby bola uvedena stadia uspesna, je dolezité, aby ste odpovedali Gprimne a uvazlivo.
Chcem Vs ubezpecit, ze Vase odpovede st doverné. Nie je to Ziadny test. Neexistuje
spravna ani zl4 odpoved’. Odpoved’, ktor uznate za vhodni k VaSim skuasenostiam
oznacte.

Dakujem Vam za Vasu ochotu.

Pohlavie:
Vek:

OTAZKY:

1. Kolko ste mali rokov, ked ste mali prvy kontakt s alkoholom? Kedy ste ho pili resp.
ochutnali prvykrat?

o do 15 rokov

o 16 — 18 rokov

o 19 — 21 rokov

o Nad 21 rokov

o Neviem (nepaméitam si)

2. S kym ste pili alkohol prvykrat, resp. kto Vam alkohol ponuikol?
O rodicia
O priatelia, kamarati
O sdm (sama)
O pribuzni

O nepil(a) som este alkohol



3. Mate vo svojom okoli niekoho, kto ma (mal) problém so zavislostou od alkoholu?
O 4no

O nie

4. Na tuto otazku odpovedajte prosim, iba ak ste uviedli odpoved’,,ano“ na otazku ¢. 3.
Uviedli ste, ze ste sa u niekoho v okoli stretli so zavislostou od alkoholu. Podstapila
doty¢na osoba protialkoholicku liecbu?

O 4no

o nie

5. Aké socidlne dopady moze mat podla Vas pre cloveka, ¢i jeho rodinu zavislost na
alkohole?

o rozpad rodiny, manzelstva

o strata zamestnania

O ublizenie na zdravi

O samovrazda

o kriminalita

neviem

|

6. Aké su podla Vas dovody zavislosti na alkohole?

o Geneticka predispozicia

|

Depresia

O

Problémy vo vztahu a v rodine
o Odburanie nervozity

o Neviem

7. Myslite si, Ze sa venuje dostatocnda pozornost v spolocnosti prevencii proti
alkoholizmu?

O 4no

O nie

o vel'mi malo



O viac sa venuje prezentdcii a reklame pouzitia alkoholu ako prevencii

8. Kto Vas informoval o rizikach konzumacie alkoholu a 0 skodlivosti alkoholovej
zavislosti?

o rodicia

0 kamarati

o Skola

o TV a casopisy

o nikto

9. Aka je pre Vas dolezita informovanost o moznostiach liecby zavislosti od alkoholu?
o vel'mi dolezita

0 menej dolezita

O nie je pre mia dolezita

0 uvedend téma sa ma vobec netyka

10. Ak by ste mali problém s alkoholom, kde by ste vyhladali pomoc?
o v rodine

O U priatel'ov

o pomoc lekara

O snazil(a) by som sa zvladnut’ to sam(a)
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