Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice

Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotné socialni fakulta
Katedra vefejného a socialniho zdravotnictvi

Bakalarska prace

Zavislost na tabaku a alkoholu u generace
50 +

Vypracoval: Nikola Hothanzlova
Vedouci prace: MUDr. Rostislav Cevela, Ph.D., MBA

Ceské Budgjovice 2014



Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva tématem ,,Zavislost na tabaku a alkoholu u generace
50 plus®. Toto téma je velmi aktualni, stale narista pocet lidi zavislych na tabaku a
alkoholu. Cilem prace je zjistit miru zavislosti u generace 50 plus v porovnani
s generaci do 30 let. Pfedpokladany piinos prace pro praxi je poskytnuti informaci
studentim ZSF JU.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast se zabyva
historii tabaku a alkoholu, dale jsou zde uvedeny definice pojmt nikotin, tabak, alkohol.
Prace se zaméfuje na nemoci a rizika, ktera jsou s uzivanim alkoholu a tabaku spojena,
moznosti 1é¢by, definici zavislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci, projevy a
prevenci zavislosti, typy alkoholové zavislosti. Prace zkouma soucasny stav této
problematiky v Ceské republice a ve svété, zaméfuje na demografickou situaci v CR a
problematiku generace 50 plus.

Cilem praktické Casti bakalaiské prace je zjistit zda u generace 50 plus existuje
zavislost na tabdku a v jaké mife. Pro zjiSténi tohoto cile byl pouzit kvantitativni
vyzkum. Tato ¢ast obsahuje stanoveny hlavni cil, dil¢i cile a hypotézy. Déle popisuje
metodiku, a metodu dotazovdni. Pro sbér dat jsem pouzila dotazovadni pomoci
dotaznikd, které jsem posilala pomoci webu a rozdavala v tiSténé podobg. Vyzkumny
vzorek tvofilo 105 respondentti, z toho 55 osob do 30 let a 50 osoby starSich 50 let.
Celkem tabakové vyrobky koufi 54 respondenti a 97 respondenti pije alkoholické
napoje.

Nasledujici kapitola obsahuje vysledky vyzkumu zpracované do grafii a tabulek.
Jednotlivé otazky z dotazniku jsou v kontextu dalSich parametrd, jako jsou pohlavi, vek,
znazornény do sloupcovych a vysecovych grafli, které jsou popsany. Hypotézy byly
testovany statistickou metodou dobré schody, Chi — kvadrat test.

Vysledky ukazuji, Zze generace 50 plus uziva alkoholické népoje ptiblizné ve stejné
mife jako generace do 30 let, déli je pouze jedno procento. Tabdkové vyrobky uziva ve
veétsim mnozstvi generace do 30. Z 54 respondenti kouti celkem 33 osob do 30 let a 21

osob starSich 50 let.



Dalsi c¢ast obsahuje kapitolu Diskuze, tato kapitola jednotlivé vysledky
vyhodnocuje, potvrzuje a vyvraci dan¢ hypotézy.
V zéavérecné Casti je shrnuta celd bakalafska prace, jsou zde vyhodnoceny cile prace

a hypotézy.
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Abstract

My bachelor thesis discusses about the topic ,,Addiction on tobacco and alcohol by
the generation 50 plus“. This theme is very actual, and the number of people addicted
on tobacco and alcohol is still rising up. The objective of this project is to find out the
degree of addiction by the generation 50+ in comparison with the generation under 30.
Assumed contribution of this thesis is providing the information to the students of ZSF
JU.

The thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part
deals with the history of tobacco and alcohol, and it also mentions the definition of
terms as nicotine, tobacco and alcohol. The project targets on diseases and risks linked
up with the utilization of these substances, the possibilities of treatment, the definition
of addiction according to the International Classification of Diseases, symptoms and
prevention and types of the alcohol addiction. The thesis also examine the actual aspect
of these problems in the Czech Republic and in the world, and it also focuses on the
demographic situation and problematic of the generation 50+.

The purpose of the practical part of this thesis is to find out whether the addiction
on tobacco exists by the generation 50+, and if so, in which extent. The Quantitative
research methodology was used for the discovery of this goal. This part includes the
main objective, the particular objectives and hypothesis. It also describes the
methodology of questioning. For the purpose of data collection | used the
questionnaires, which was sent via web and some of them were printed. The research
sample was made of 105 respondents, 55 subjects under 30 years old and 50 subjects
older than 50.

Next chapter contains the results of research utilized into graphs and tables.
Particular questions of the questionnaires are in context with other parameters as gender
and age, and they are demonstrated in sector and column graphs. Hypothesis were tested
with statistic method called Pearsons chi-quadrat test.

The results indicates that the generation 50+ takes alcoholic drinks approximately
equally as the generation under 30. Tobacco products are mostly taken by the



generation under 30. Among 54 respondents are 33 subjects under 30 and 21 subjects
50+ who are smoking tobacco.

Next part contains the chapter ,,Discussion‘, which analyses particular results, and
confirms or negatives the hypothesis.

In the final part there is summarized the whole thesis and analyzed the objectives

and hypothesis of this project.

Key words: tobacco - alcohol - addiction - generation 50+
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Uvod

Na svéte neustale roste pocet lidi, ktefi uzivaji tabakové vyrobky a piji alkoholické
napoje. Koureni a piti alkoholu patii k nejrozsitenéjSim zavislostem na svete.

Ceska republika se fadi na 12. pozici v poétu vykoufenych cigaret na jednoho
obyvatele za rok. V Ceské republice je 2 300 000 kufékd, z toho 250 000 jsou déti a
mladez do 18 let. Na celém svété je pfiblizné 1,3 miliardy kufakd. Za rok na nasledky
koufeni zemie 4 800 000 lidi, za jeden den to je 13 400 lidi. V Ceské republice zabije
koufeni priblizné 18 tisic lidi za rok, nejéastéjsi pfi¢inou smrti je rakovina (Kutakova
plice, 2012).

Podle Svétové zdravotnické organizace se CR fadi na druhé misto v konzumaci
alkoholu na svété, za rok 2012 se u nas podle WHO vypilo 16,45 litru ¢istého alkoholu
na jednoho ¢lovéka (Zpravy ihned, 2012). Rizikové piti alkoholu se tyka 17 % populace
tj. 1,1 — 1,4 miliénu osob. Skodlivé nebo problémové piti tvoii 8,2 % populace tj. 500 —
690 tisic osob. Za rok 2012 zemielo na piedavkovani etanolem 317 osob a 47 osob na
otravu metanolem (Mrav¢ik, a kol., 2012).

Toto téma jsem si pro svou bakalafskou praci zvolila, protoZe je to velky
spolecensky problém a také pro to, Ze znam nékolik lidi, ktefi jsou zavisli na tabaku a
alkoholu, a rada bych jim poradila néjaké moznosti, jak se s jejich zavislosti vypotadat.

Cilem praktické ¢asti mé bakalaiské prace je zjistit, zda u generace 50+ existuje
zavislost na tabdku a alkoholu, a v jaké mite. JelikoZz se prodluzuje v€k a roste pocet
seniort, je dilezité, aby prozili svlj zivot ve zdravi, a zili co nejkvalitnéjsi a
plnohodnotny Zivot. Cim diive pfestanou koufit a pit alkohol, riziko pfedéasného umrti
se snizi. Lékafi vSak u této generace nemaji snahu upozornit na zavislost, ani podnitit
motivaci Kk abstinenci. Tyto zavislosti hraji velkou roli i v rodinném zivoté, déti maji
tendenci napodobovat své rodice a prarodice, ktefi na n¢ maji negativni vliv.

Dil¢im cilem mé prace je zjistit, zda se méni formy konzumace tabaku a alkoholu u
generace do 30 let a u generace 50+. Pfedpokladam, ze rozdil by mohl byt u tabakovych
vyrobkd, které podle mého ndzoru generace 50+ uziva v jiné formé€ nez generace do 30
let.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Tabak, nikotin

Tabak, latinskym nazvem Nicotiana, je rostlina, ktera pochazi z Ameriky. Tabak
patfici do Celedi lilkovitych zahrnuje ptiblizn¢ 100 druhti rostlin. Pro tabakové vyrobky
se péstuji prevazné dva druhy tabaku, Nicotiana Tabacum a Nicotiana rustica. Listy
tabaku obsahuji pfevazné alkaloid nikotin doprovazeny nornikotinem, anabiasinem aj.
(Tabak a jeho vlastnosti, rostlina tabaku, Nicotiana Tabacum, 2014).

Prvni zminka o koufeni tabaku pochézi z civilizace Mayi okolo roku 500 pi. n. L.
Do celého svéta se rozsifil s objevenim Ameriky Kolumbem. Latinsky je tabak
(nicotina) pojmenovan po Jeanu Nicotovi, ktery ho dovezl do Pafize a ptispél k jeho
rozsifeni. Plivodni obyvatelé Ameriky tabak koufili, zvykali, Stiupali a pojidali tabdkové
listy. Zpocatku byl vyuzivan lékafti k 1é¢ebnym ucelim a zabyvali se jim botanici. Do
Evropy se nejvice rozsifil v Sestnactém stoleti. Zafal se péstovat po celém svéte.
V nékterych zemich bylo uZivani tabdku zakdzano. V devatenactém stoleti se ve vySSich
spolecenskych vrstvach zacaly koutfit doutniky a cigarety, Sfupani tabaku bylo
povazovano za zlozvyk nizsich vrstev (SANANIM, 2007).

Nejvice se tabak rozsifil za 1. sv€tové valky. Na jeho Skodlivé ucinky se piislo

v dobg, kdy bylo kouteni tabaku rozsiteno do celého svéta (Kralikova, Kozak, 2003).

Nikotin
Nikotin je siln¢ toxicka bezbarva latka obsazena v tabdku a uzivd se nejcastéji
koufenim. Pfi koufeni se dostava do organismu s kapickami dehtu (SANANIM, 2007).
Vyskytuje se pouze Vv rostling tabaku. Do téla se dostava sliznici Gstni dutiny nebo
plicemi a putuje do mozku. Nikotin je nejdostupnéjsi droga, je legalni, vefejné
pfijatelnd. Ovliviluje mozek, cely endokrinni systém, zvySuje uvoliovani

katecholamintl, kortikosteroidd, pituitarnich hormoni i betaendorfini. Mozku v malém
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mnozstvi zpusobuje soustfedéni, ve velkém mnozstvi md tlumivy ucinek. Také

negativné pusobi na cévy a srdce (Kralikova, Kozak, 2003).

Pti nedostatku nikotinu vznikaji u zavislych kutaki abstinencni ptiznaky:
¢ neovladatelnd, nutkava touha po nikotinu
e podrazdénost, zlost
e uzkost, strach, az sklon k depresim
e neschopnost se soustiedit
e neklid
e netrpelivost
e nespavost
¢ neschopnost odpocivat

e zvysend chut k jidlu, pfibyvani na vaze

Abstinenc¢ni pfiznaky trvaji u kazdého rozdilné, primérné od 3 tydnl do 3 mésich

(Kralikova, Kozak, 2003).

Aplikace tabaku

Tabak je v Ceské republice rozsifen ve formé tabdku, ktery hoii, nebo bezdymého
tabadku. Bezdymy tabak déle rozdélujeme na oralni a Stiupaci.

Stiupaci tabak vdechujeme do t&la nosem. Oralni tabak se rozdéluje na zvykaci a
»moist snuff* neboli ,,vlhky Siupec. ZV}'/kénim tabaku se rozumi zvykani tabdkovych
listd, jimiz se do téla dostava nikotin. Moist snuff znamend zvykani pytlicka
naplnénych tabdkem. Bezdymy tabak ma o néco méné skodlivych latek nez tabak, ktery
hofi.

Tabak, ktery hofi, zahrnuje doutniky, cigarety a dymky. Doutnik je svinuty
tabakovy list, obsahuje jen malé mnozstvi pfidanych latek. Dymkovy a cigaretovy tabak

obsahuje mnoho piidanych latek, je rizné upravovan a dopliovan (Kralikova, 2003).
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1.1.1 Soucasny stav v CR a v mezinarodnim srovnani

Ceska republika se fadi na 12. misto v poétu vykoufenych cigaret na jednoho
obyvatele za rok. Vykouii se zde pfiblizn¢ 21 miliard cigaret. Na prvnim misté v poctu
vykoutenych cigaret v Evropské unii je Recko. V Recku kouti 40 % populace, dalsi
misto obsadilo Bulharsko s 36 %. Nejméné se kouii ve Svédsku (13%) a také
v Portugalsku a Slovensku (23 %). V Evropské unii vykouii kutak v priméru za jeden
den 14,2 cigarety (Lidové noviny, 2012).

V Ceské republice kouii 26 % populace, primér v celé Evropé je 28%. V CR kouti
vice jak &tvrt milionu osob, kterym je méné nez 18 let. Radime se na druhé misto
s nejvétsim poétem mladych kuiakt v celé Evropské unii (Cisla a fakta o koufeni,
2014).

Na celém svéte je ptiblizné 1,3 miliardy kufakl. Za rok na nasledky koufeni zemfte
na celém svété 4 800 000 lidi. Za jeden den to je 13 400 lidi.

V Ceské republice je 2 300 000 kutaki, z toho 250 000 jsou déti a mladez do 18 let.
Kazdy den v CR zadne koufit 100 déti okolo 10. roku. Mezi mladymi kuiaky je vice
divek nez chlapci (Kutékova plice, 2012).

Kazdy rok v Ceské republice zabije koufeni pfiblizng 18 tisic lidi. Nejéasté;si
ptic¢inou smrti je rakovina, nemoci srdce a cév, respiraéni nemoci a ostatni. Na rakovinu
u nas za rok zemie piiblizné 8 000 lidi. Nejrozsifenéjsi je rakovina plic, kterd za rok
usmrti asi 5 000 lidi. Rakovina plic neni ale nej¢astéjsi pfi¢inou umrti. Vice osob zemie
na infarkty a mrtvice (Zpravy ihned, 2013).

Staty Evropské unie se zavézaly pfijmout technickd a legislativni opatieni
omezujici koufeni. Evropska rada vyzvala ¢lenské staty k zadkazu koufeni na vetejnych
mistech, jako jsou Skoly, zdravotnické zafizeni, kina, divadla, ufady a vetfejna doprava.
(Evropa 2045, b.r.).

Zakazy kouteni se v jednotlivych statech EU li§i. V Ceské republice se nesmi koufit
na vefejnych mistech. Restaurace si v CR mohou vybrat, jestli budou kufacké,

nekuracké, nebo jestli budou mit prostory jak pro kutéky, tak pro nekutaky.
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Naptiklad v Bulharsku, Irsku, Mad’arsku, na Malté, v LotySsku, Portugalsku nebo
Velké Britanii lze v restauraci koufit pouze na terase. Uvnitf podniku je kouieni
zakazané. Ve Spanélsku a na Malt& 1ze koufit jen ve specialnich klubech. Ve Francii je
dovoleno koutit v kufackych prostorach v podnicich a na pracovisti (Denkova, 2014).

Ceska republika se fidi od 1.1. 2006 takzvanym ,, protikufackych zdkonem®,
zékonem ¢. 379/2005 Sb. - O opatienich k ochrané¢ pred Skodami piisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami (Protikufacka legislativa
v CR, 2013).

Vkvétnu 2012 CR ratifikovala Ramcovou umluvu Svétové zdravotnické
organizace o kontrole tabaku (FCTC). CR ji ptijala jako posledni ze zemi EU. FCTC je
zavaznou mezindrodni smlouvou, kterd pfedstavuje G€inny mezindrodni nastroj ochrany

vefejného zdravi pred zajmy tabakového primyslu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2012)

1.1.2 Prevence zavislosti na tabaku

Prevence je definovana jako intervence ur¢ena k zamezeni ¢i sniZeni vyskytu a

§ifeni nezdravého koufeni tabaku.

Primarni prevence

Tyto preventivni programy jsou v Ceské republice od roku 1992. Provadéla je mala
skupina odbornych pracovnikli se zdjmem o tuto tématiku (Skécelova, Vrstevnické
skupiny, peer programy, 2003).

Primérni prevence se zaméfuje na celkovou populaci, nebo také na ohrozenou
populaci jako jsou napft. ,,déti ulice", zaskolaci, mladistvi vylouceni ze Skoly, mladistvi
delikventi nebo déti uzivatell drog (Orlikova, 2009).

Jejim cilem je pfedchazet koufeni tabaku a naslednou zavislost, nebo alespon co

nejdéle odlozit prvni kontakt s drogou (Bém, Kalina, 2003).
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Primarni prevence zahrnuje urcité preventivni aktivity, jako jsou rizné kampang,
billboardova reklamni kampan, pfednasky a besedy urcené zakim zakladnich a
sttednich skol, komponované porady, peer programy, dlouhodobé programy, Casopisy
(Skalik, 2003).

Primarni prevence zahrnuje dle Orlikové (2009) tyto slozky:

1. Vytvafeni povédomi a informovanosti o drogach a nepfiznivych zdravotnich
a socialnich disledcich spojenych s jejich uzivanim.

2. Podpora protidrogovych postojti a norem.

3. Posilovani prosocialniho chovani v protikladu se zneuzivanim drog.

4. Posilovani jednotlivel 1 skupin v osvojovani osobnich a socidlnich dovednosti
potiebnych k rozvoji protidrogovych postoj.

5. Podporovani zdravéjsich alternativ tvofivého a napliujiciho chovani a zivotniho

stylu bez drog.

Prioritni postaveni V primarni prevenci zaujimaji $koly a $kolska zatizeni. V Ceské
republice je primarni prevence nejvice sméfovana do Skol. Kazda skola vypracovava
Minimalni preventivni program. Tento program spolupracuje srodi¢i a jinymi
institucemi a organizacemi. Nejvice efektivni jsou programy vedené peer aktivisty,
odborniky a proskolenymi pedagogy (Skéacelova, Prevence ve vyuce: zdkladni
pedagogicke principy, 2003).

Populace mladych lidi ve véku 13-19 let je nejrizikovéjsi skupinou. Pro tyto mladé
lidi jsou vytvareny ,,peer programy* (vrstevnické programy). Principem peer programut
je aktivni zapojeni pfipravenych vrstevnikil pozitivn€ ovlivnit rizikové chovani mladych

lidi (Skacelova, Vrstevnické skupiny, peer programy, 2003).

Sekundarni prevence
Zahrnuje 1écebné programy, v€asnou intervenci a poradenstvi. Snazi se predchazet
vzniku, rozvoji a pietrvavani zavislosti u osob, které jiz kouii nebo jsou zavisli (Narodni

monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, sekundarni prevence, 2010).
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Sekundérni prevence vyuziva substitu¢ni 1écbu. U kutdki zavislych na nikotinu se

provadi nahradni nikotinova terapie (Substitu¢ni 1écba, 2014).

Terciarni prevence

Snazi se pfedchazet vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socidlnimu poskozeni pii
koufeni tabaku. Zahrnuje nejriznéjS$i postupy z oblasti ,harm reduction” tedy
»snizovani Skod* pfi uzivani tabaku. Terciarni prevence je pro kazdého dostupna, snazi
se oslovit co nejvice lidi. Poskytuje informaéni a konzulta¢ni sluzby, 1é€ebné postupy, a
je bezplatna. Provadi ji terénni pracovnici, kontaktni centra a jiné neziskové organizace

(Sustkova-Fiserova, 2004).

1.1.3 Nemoci zpisobené uzivanim tabaku, rizika, projevy

Nejzavaznéjsim rizikem je poskozeni organismu a smrt. Rizika spojena s tabakem
rozdélujeme na somatickd, psychologicka a socialni. Socialni a psychologicka rizika
nejsou tak Castd jako somatickd (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2014).

Kouteni zvysuje riziko vzniku nadorovych onemocnéni, rakoviny, impotence, u
téhotnych Zen mize zpusobit poskozeni ditéte, onemocnéni dychacich cest, rozedma
plic, alergie, astma, nemoci cév dolnich koncetin a zvySuje riziko srdecnich
onemocnéni. Uzivani tabaku je nejcastéjsi pti¢inou smrti. Tabak je pricinou 30% vSech
nadort a z 90% zpusobuje rakovinu dychacich cest (NeSpor, 1995).

Na uzivani tabaku umird kazdy druhy kutdk a primérny dozity veék se u kuidka

snizuje o 10 let (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2014).

Rakovina plic
Rakovina je astym onemocnénim kutakl. Piiznaky rakoviny jsou ¢asto nendpadné
a rozpoznatelné az v pozdnich stadiich, kdy uz je nemozné Clov€ka vylécit. Rakovina

plic je zhoubné nadorové onemocnéni, které postihuje tkdn plic a dychacich cest.
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Projevuje se kaSlem a vykaSlavanim hlenti, dusnosti, vykaslavanim krve, bolesti na
hrudniku, vahovou nestabilitou, inavou, otoky hornich koncetin a hlavy. Rakovina plic
muze zpusobit metastazy na jatrech, mozku, ledvinach a nadledvinach, kostech a

dalsich ¢astech téla (Kutakova plice, 2014).

Onemocnéni kardiovaskularniho systému
Uzivani tabaku zptsobuje zrychleni srde¢niho rytmu a arytmii vyvolanou oxidem
uhelnatym. Pii kazdé vykoufené cigareté se tep zvySuje a zpiisobuje vysoky tlak

(Comby, 2007).

Ateroskleréza

Ateroskler6za je zpiisobena hromadénim tukli na stény cév. Usazenim na sténdch
zpusobuje zGzeni cév, nanos muze vyvolat jejich prasknuti, které vede ke vzniku
srazeniny. Srazenina muze vést k infarktu myokardu, mozkové piihod¢, ischemické
chorobé dolnich konéetin a dal§im zdravotnim potizim. Vznik aterosklerozy podporuje

nikotin (Veleminsky, 2011).

Infarkt myokardu
Infarkt je hlavni pfi¢inou smrti ve vyspélych zemich. Vznika ucpanim tepny, krev
neproudi do srdce a neokyslicuje se. Srdce bije nepravidelné, az se zastavi. Pii

¢aste¢ném okysliceni infarkt nekonéi smrti (Comby, 2007).

Ischemické choroba dolnich koncetin

Tato choroba vznikd nejcCastéji pifi spojeni koufeni a diabetem mellitem
(cukrovkou). Projevuje se silnou bolesti. Konéetiny nejsou prokrvovany, vznikaji
tkanové defekty, v nékterych piipadech dojde k amputaci koncetiny (Veleminsky,
2011).
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Bronchitida

Koufeni tabdku miize vyvolat vznik bronchitidy. Bronchitida je zanét sliznice
pradusek. T¢lo na zanét reaguje kaslem, ktery Cisti pradusky. Do pridusek se dostavaji
malé castecky prachu, které se uchyti na slizu hlenu. Hlen a necistoty jsou z prudusek

dopravovany vibrujicimi brvy do hrdla, potom jsou vykaslany (Comby, 2007).

Neplodnost
Vznik neplodnosti mize nastat u muzi i Zen. Koufeni tabdku mé u muzt vliv na
nizkou aktivitu spermii, pocet spermii ve Spermatu, snizenou hladinu testosteronu

a impotenci (Comby, 2007).

Tabak a vzhled
Koufeni tabdku ma vliv také na pokozku a vznik vrasek. Dehet zptisobuje Zloutnuti
zubl a prsti. Tabak také zpisobuje vetsi lamani vlasi. Pokud kurak pirestane koufit,

zlepsi se jeho télesny stav a vzhled (Comby, 2007).

1.1.4 Lécba zavislosti na tabaku

Kurdkem se ¢lovek stane pomalu, za nékolik mésicti nebo let. Koufeni je nauc¢ené
chovani, které vede k zavislosti. Prestat koufit nejde ze dne na den. Kufdk musi chtit

prestat koufit a aktivné uskutecnit své piani (Kralikova, 2003).

1.1.4.1 Definice zavislosti

Zavislost na tabaku rozd€lujeme na psychosocialni a fyzickou. Koufeni tabaku v
urité spolecnosti je zavislosti socialni. Touto zavislosti koufeni zacina. Socialni
zavislost vede k zavislosti psychické. Socidlni vazba na cigaretu nestaci a zacind se

vytvaret vazba psychickd, ktera se stava neodmyslitelnou soucasti zivotniho stylu.
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Kutak kouii v riznych situacich, po jidle, u kavy, po praci. Psychosocialni zavislost je
zavislost na cigareté ne na nikotinu.

Fyzické zavislost je zavislost na nikotinu. Na nikotinu je zavislych pfiblizn¢ 85%
kuraku, ktefi kouti denn¢ 10-15 cigaret, a prvi cigaretu musi vykoufit do hodiny od
probuzeni. Nikotin se vaze v mozku na bunky, které vyvolavaji pti koufeni piijemné

reakce, pti nedostatku nikotinu vznikaji abstinenéni piiznaky (Kralikova, Kozak, 2003).

Mezinarodni klasifikace nemoci stanovila pro jednotlivé zavislosti kody. Zavislost
na tabaku ma koéd F17.2 Zavislost na tabaku. Definitivni zavislost mlize byt stanovena,
pokud u jedince doslo v priabéhu roku nejméné ke ttem nasledujicim jevim:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat tabak

b) potize v sebeovladani

c) télesny odvykaci stav

d) rast tolerance

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu

f) pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné skodlivych nasledkt

(Nespor 2000).

1.14.2 Lécbha

Zavislost na tabaku je nemoc, ktera potiebuje kromé prevence i 1écbu. Existuji tfi
ucinné typy intervenci: intervence kratkodoba, intenzivnéj$i s podporou specialisty a

farmaceuticka pomoc (Kralikova, 2005).

Koufeni je naucené chovani, které si ¢lov€k osvojuje n€kolik let. Proto i odvykani
je postupny proces. Behem kutfdcké periody dochazi k zvySovani poctu tzv.
nikotinovych receptort v mozku, které uz nezmizi. Lidé, ktefi jiz byli na nikotinu
zéavisli, nesmi koufit ani ptilezitostné€, zavislost by se vratila (Odvykani kouteni, 2014).

Ptiblizn€ 75% kutakii neni se svym koufenim spokojeno a ptalo by si piestat.
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Odvykani koufeni mé nékolik stadii:

1.
2.
3.
4.
S.

prekontemplacni stadium,
kontemplac¢ni stadium,
piipravné stadium,
stadium akce,

stadium setrvani nebo relaps,

(Comby, 2007).

Behavioralni a psychosocialni intervence

Kazdy 1ékai by m¢l identifikovat kutdka a doporucit mu, aby prestal koufit. Lékar

by mél pacientovy vysvétlit jaké obtize, diagnoézy a prognoézy muze kouieni zplsobit.

Mél by pacienta motivovat k tomu, aby s koufenim ptestal. Pii kazdé navstéve by to mél

opakovat (Kralikova, 2005).

Kratka intervence

VSichni zdravotnici by méli jako soucast prace aplikovat kratkou intervenci. Kratka

intervence trva ptiblizné 3-5 minut. Pouziva se pfi ni tzv. ,,5A%:

Ask — ptat se na kutactvi a zaznamenat do dokumentace,

Advise — jasné doporudit kufakim piestat,

Assess — posoudit ochotu prestat, nechce-li, snazime se motivovat a vysvétlit
vyhody nekufactvi,

Assist — tém kutaktm, ktefi chtéji prestat, pomoci. Coz miZe znamenat
nabidnout podporu, doporuceni do specializovaného centra 1é¢by zavislosti na
tabaku,

Arrange follow up — pokud mozno planovat kontroly,

(Kralikova, 2005).

Intenzivni intervence specialisty

Od roku 2005 v CR vznikaji specializovana centra 1éby zavislosti na tabaku pii

fakultativnich nemocnicich. Centra vznikaji v ramci projektu Ministerstva zdravotnictvi
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Ceské republiky a Ceské kancelate WHO. Centrum poskytuje intenzivni
psychobehavioralni intervenci, zakladni klinické vysetieni, diagnostiku a farmakoterapii
(Kralikova, 2005).

Individualni nebo skupinova behavioralni terapie
Je to dlouhodoby program, ktery poskytuji specialisté na odvykani koufeni. Cim
delsi a intenzivnéj$i tento program je, tim je u¢inngj$i. Z 10-30% byva tato lécba

uspesna a konci abstinenci (Kralikova, 2005).

Farmakologicka lécba
Tato 1écba je vhodnd pro kufdky, ktefi kouti 10 a vice cigaret denné, jejichZ prvni
cigareta je do jedné hodiny po probuzeni. Farmakologicka 1é¢ba zabranuje abstinenénim

ptiznaktim (Kralikova, 2005).

Nahradni nikotinova 1é¢ba

Nejvice U€innd 1écba zavislosti na tabdku. Snizuje abstinencni pfiznaky
z nedostatku nikotinu a poméaha odvykajicimu c¢lovéku se vyrovnat s psychosocidlni
zavislosti na koufeni. Nahradni nikotinova lé€ba znamena dodavani ¢istého nikotinu do
téla. Davky nikotinu se snizuji. Nikotin mlizeme pfijimat ve form& naplasti, inhalatort,

zvykacek a mikrotablet (Stop koufeni, 2013).

1.1.5 Motivace

Kurak, ktery se rozhodl skoncovat s koufenim, by mél mit divod, pro¢ prestat
koufit. Dlvody jsou riizné, podstatné je, ze kazdy svlij dlivod ma. Pozitivni postoj
k nekufactvi a motiv proc¢ prestat koutit jsou zasadni (Kralikova, Kozak, 2003).

Prvnim krokem je piesnd formulace diivodu, pro¢ chcete, pro¢ jste se rozhodli a
pro¢ musite prestat koufit. Pfestat koufit neni otazkou viile, ale rozhodnuti (Kralikova,

Kozak, 2003).
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Stadia motivace:

1. Nestoji o zménu — terapeut by mél pomoci pacientovi, aby 1épe vnimal rizika a
problémy spojena s koufenim.

2. Rozhodovani — ve stadiu rozhodovani by mél terapeut pfipominat divody ke
zmeéné 1 rizika toho, kdyby nenastala.

3. Rozhodnuti — terapeut pomaha s rozhodnutim, kterym se dé& docilit pozitivni
zmény.

4. Jednani — terapeut pacientovi pomaha pozitivni zménu uskutecnit.

5. Udrzovani — terapeut pomaha chapat a uzivat strategie k prevenci recidivy.

6. Recidiva — terapeut pomaha recidivu rychle zastavit.

(Nespor, 2000).

Pii praci s pacienty se pouzivaji techniky posilovani motivace. Pacientovi by se mél
projevovat respekt a porozumeéni, zajimat se o jeho moznosti, plany a cile, povzbuzovat
a ocenit ho, zejména kdyz déla pokroky. Dllezitym motivacnim faktorem je také vliv
rodiny a okoli.

Posilovani motivace by méli provadét 1ékaii vSech obori v ramci kratké
intervence. Posilovani motivace se miize dit nendpadné. Spravné je sni pracovat
pribézné a nejveétsi pozornost vénovat motivaci V dobé krizi a problému. Posilovani

motivace se vyuziva v ramci individudlni, rodinné i skupinové terapie (NeSpor, 2002).

1.2 Alkohol

Alkohol je slovo arabského pivodu, pochazi ze slova ,,al-ghul® coZ znamenalo
,,jemna substance* (gamémek, Urbanova 2012).

Alkohol (etanol) je chemicka latka, ktera vznika kvaSenim cukrii a patii do skupiny
alkohold. Alkohol je soucasti alkoholickych napoji, vétsSinou jako smes ochucené vody
a lihu. V nasi spolecnosti je tolerovan a pro vétSinu populace je legalné dostupny.

D¢gjiny alkoholu jsou spojeny s d¢jinami lidstva, v minulosti byl wuzivan pfi
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nabozenskych obtadech, a také jako 1€k. V soucasnosti je uzivan jako napoj pro
pobaveni.

Chemicka znacka alkoholu je C2HS5OH. Vyrabi se z jablek, vinné révy, hrusek,
$vestek, merunék nebo z polysacharidi z brambor a obilnych zm (Samének, Urbanova,
2012).

Patfi do skupiny tvrdych drog, je navykovy, ale i pies to je v nasi spoleCnosti
tolerovan a podporovan (SANANIM, 2007).

Nadmérna konzumace alkoholu je povazovdna za alkoholismus. Tento termin
vytvoril Svédsky lékat Magnus Huss. Vytvoiil novou teorii a novy piistup k porucham
organismu vyvolanych alkoholem (Sournia, 1999).

Mezinarodni klasifikace nemoci urcuje jednotlivé kody podle druhu zdvislosti.

Zavislost na alkoholu je klasifikovdna kodem F10.2 Zavislost na alkoholu (NeSpor,

2000).

Podle E. M. Jellineka rozlisujeme pét typu zavislosti na alkoholu:

1. typ alfa: neni zde rozvinuta zavislost, ob¢asné piti alkoholu s naslednymi
problémy

2. typ beta: pravidelna konzumace alkoholu

3. typ gama: anglosasky typ, vyskytuje se v USA, Kanadé, Skandinavii, v CR,
dochazi ke ztraté kontroly a ke konfliktlim, ale je zachovéana schopnost
abstinence, patfi sem pijaci piva a vina

4. typ delta: romansky typ, vyskytuje se ve vinatskych oblastech, kde je pravidelna
konzumace alkoholu kazdodenni zalezitosti, postizeny si udrzuje svou
»hladinku®, nenf ani stfizlivy ani opily, po odnéti alkoholu dochazi
k abstinen¢nim ptiznakim

5. typ epsilon: nejméné Casty typ, stiidani nadmérné konzumace a abstinence, napf.

piti pii afektivni poruSe (Heller, Pecinovska, 2011).
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1.2.1 Soucasny stav v CR a v mezinarodnim srovnani

Konzumace alkoholu je v Ceské republice legalni, ale omezena zakonem. UZivani
alkoholu upravuje zakon ¢&. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pied skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami (Zakon ¢.
379/2005 Sh., 2005).

CR je podle Svétové zdravotnické organizace na druhém misté v konzumaci
alkoholu na svété. Za rok 2012 se zde vypilo podle WHO 16,45 litru ¢istého alkoholu
na jednoho ¢lovéka od 15 let véku. Prvni misto obsadila Moldévie, kde primérné kazdy
Moldavan za rok vypije 18, 22 litru ¢istého alkoholu (Zpravy ihned, 2012).

Na podzim roku 2012 realizovalo Ministerstvo zdravotnictvi CR a Statni zdravotni
ustav celostatni Setfeni o spotiebé alkoholu v ¢eské dospélé populaci. Prizkum ukézal
pokles na 7,4 litru ¢istého alkoholu na jednu osobu (Zakalova, 2013).

V CR patfi k nejoblibengjsim alkoholickym napojim pivo. Tvoii 85% vsech
vypitych alkoholickych napojt, 11% vino a 4% destilaty. Podle Ceského statistického
ufadu kazdy Cech za rok 2012 vypil 175,2 litru alkoholu. Z toho 148,7 litrti piva, 19,8
litr vina a 6,7 litri lihovin (Kucera, 2013).

Rizikové piti alkoholu se v Ceské republice tyka 17 % populace tj. 1,1 — 1,4
miliénu osob. Skodlivé nebo problémové piti tvoii 8,2 % populace tj. 500 — 690 tisic
osob. Za rok 2012 zemielo na pfedavkovani etanolem 317 osob a 47 osob na otravu
metanolem, ktery byl pfidany do nelegélniho tvrdého alkoholu (Mrav¢ik, a kol., 2012).

Hranice veku, kdy je mozné beztrestné konzumovat alkohol, se v kazdém statu lisi.
V Ceské republice je mozno alkohol konzumovat od 18 let, a tak to je i ve v&tSing statd
Evropy. V Némecku je konzumace alkoholu mozna od 16 let, vztahuje se ale jen na
pivo a slaba vina. NejvySsi hranici pro konzumace alkoholu ma USA, zde se miZze

alkohol konzumovat od 21 let (Ceska televize, 2013).
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1.2.2 Prevence zavislosti na alkoholu

Prevence znamena vedeni Clovéka k ochrané zdravi a vychové ke zdravému
zpusobu zivota. Rozd€luje se na primarni, sekundarni a tercidrni prevenci (Heller,
Pecinovska, 2011).

Cilem prevence je redukovat mnozstvi konzumace alkoholu a snizit procento
mladych lidi, ktefi alkohol uzivaji a zneuzivaji, aby jejich konzumace alkoholu nevedla
k zavislosti. Prevence se zaméfuje jak na mladistvé, tak i na dospélé jedince. U
dospélych jedincli se zaméfuje na prevenci fizeni motorovych vozidel pod vlivem

alkoholu, konzumaci alkoholu pii t€hotenstvi a nasili (Janda, Kuba, 2010).

Primarni prevence

Primarni prevence se zaméfuje na udrzeni a podporu zdravi u zdravé populace.
Zameétuje se piedevsim na déti a mladez. Prevence musi byt provadéna odborné, citliveé
a snasazenim. Ve Skole se prevence stala soucasti vzdélani a vychovy (Heller,
Pecinovska, 2011).

Dalsi dualezitou prevenci je prevence v rodin€. Je dileZité naslouchat détem, mluvit
snimi o alkoholu a drogich a poskytovat jim potiebné informace. Také je dilezité
predchazet nudé, nuda muize vést k experimentovani s alkoholem a jinymi drogami.
Rodice by méli byt vzorem pro déti, méli by vytvofit pravidla pro prevenci uzivani

alkoholu a jinych drog, napt. zadny alkohol, nebo bude trest (Nespor, 2006).

Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se snaZi co nejdiive rozpoznat nebezpeci spojené s uzivanim
alkoholu, co nejrychleji omezit a zmirnit nasledné skody.“ Jedna se o piedchazeni
vzniku a rozvoji rizikového chovani u osob, které jsou rizikovym chovanim ohrozeni.*

(Nespor, 20006).
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Terciarni prevence

Terciarni prevence pracuje s témi, kdo jsou na alkoholu zavisli. ,,Jejim cilem je

predchazet zdravotnim nebo socidlnim potizim Vv disledku rizikového chovani. Napf.

pfedchdzeni vaznému nebo trvalému zdravotnimu nebo socidlnimu poskozeni

v souvislosti s konzumaci tabaku.“ (Nevoralova, 2014).

Prevenci vykonavaji:

Skoly a Skolska zafizeni

poradny a internetové poradny

obecni urady

,»peer programy* vrstevnici

dobrovolnici vyskoleni na provadéni prevence
nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez
terénni socialni pracovnici (streetwork)
policie

1€kafi a zdravotni zafizeni

krizova centra

telefonni linky daveéry

(Orlikové, 2009).

1.2.3 Rizika, projevy a lécba alkoholismu

1.2.3.1 Rizika uzivani alkoholu

Konzumace alkoholu pfindsi urcita rizika. Lze je rozdélit do dvou skupin. Prvni

riziko zahrnuje optimalni konzumaci alkoholickych napoju. Riziko se zde vyskytuje jen

ziidka, pro zdravého clov€ka je riziko zanedbatelné. Alkoholu by se mély také
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vyvarovat osoby, které prodélaly zanét jater, nebo ti, kdo nemaji v poradku slinivku
bifisni a zazivaci systém. Témto osobam by konzumace alkoholu mohla piinést urcité
komplikace.

Druhé riziko mtlize nastat pfi vzniku navyku a patologické zavislosti. Alkohol témto
lidem mutze Skodit zdravotn€ i socialné.

Uzivani alkoholu ma také negativni Gi¢inky na mozek, svalstvo, potenci, od¢erpava
télesnou a duSevni energii. Lidé se stavaji nespolehlivymi, coZz narusuje jejich vztahy
s okolim. Zméni se jejich osobnost, klesne jejich hodnota ¢lovéka a blizcei jim prestanou
vétit. Pokud alkohol narusi veskeré spole¢enské role, miizeme hovotit o alkoholismu
(Budinsky, 2012).

Konzumace alkoholu vyvolavd mnoho zdravotnich obtizi. Ptfi dlouhodobé
konzumaci se vyviji cirhoza jater, ktera miize vést k jaternimu selhdni a smrti. Tézce
zasazen byva také travici trakt, dychaci systém, srdce a krevni obé&h (Heller,
Pecinovska, 2011).

Dlouhodobd konzumace muze vyvolat i psychické komplikace, které se mohou
projevovat halucinacemi, paranoidné psychotickou poruchou, v kone¢ném stadiu

alkoholovou demenci (SANANIM, 2007).

1.2.3.2 Projevy zavislosti na alkoholu

Definice zavislosti podle Americké psychiatrické asociace (DSM — 1V)
Zavislost mize byt diagnostikovana v ptipad€, kdy pacient vykazuje alespon tfi ze
sedmi nasledujicich pfiznakd béhem jednoho roku.
1. rast tolerance k alkoholu,
2. odvykaci ptiznaky po vysazeni alkoholu,
3. pifijimani alkoholu ve vétSim mnozstvi nebo delS$i dobu, nez mél clovek
V imyslu,

4. dlouhodoba snaha nebo jeden ¢i vice pokusti omezit a ovladat pfijimani alkoholu
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5.

6.

7.

traveni velkého mnozstvi Casu uzivanim a obstardvanim alkoholu nebo
zotavovanim se z jeho uc¢ink,
zanechani socidlnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v dasledku uzivani
alkoholu nebo jejich omezeni,
pokracujici uzivani alkoholu navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se
socialnim, psychologickym nebo télesnym problémim, o nichz cloveék vi, a

které jsou puisobeny nebo zhorSovany uzivanim alkoholu,

(Nespor, 2000).

Vyvojova stadia zavislosti na alkoholu dle E. M. Jellineka

Jellienek vypracoval vyvojova stadia zavislosti do Ctyf stadii:

1.

.....

V tomto stadiu pije pacient stejn¢ jako jeho okoli. Diky psychotropnim t¢inkiim
alkoholu se pacient citi 1épe, dokdze prekonavat situace, které by bez intoxikace
nedokazal feSit. Pii ¢asté konzumaci nastava v tomto stadiu tolerance, roste tady
davka alkoholu. Pacient pije proto, aby vyfesil problém. Pokud v tomto stadiu
nevyhleda odbornou pomoc, bude nadéle své problémy fesit pitim alkoholu.
stadium: varovné, prodromalni

Tolerance roste a s ni roste i hladina alkoholu v Krvi. Zacina se projevovat
opilosti. Pacient vyhledava pfilezitost k piti, k dosaZzeni poZadované hladiny
musi pit vice nez okoli, za¢ina pit diive a potaji. Své piti skryva, aby okoli nic
nezpozorovalo. Muzou se zacit objevovat okénka, to je znamka zacatku tietiho
stadia.

stadium: rozhodné, krucialni

Pacient snese vysoké davky alkoholu, bez znamky intoxikace. Pfijemna hladina
zacind splyvat s opilosti. U pacienta se projevuje zména kontroly v piti. Alkohol
je soucasti zakladnich metabolickych d&ja. Nekdy se pacient neopije, a proto si
mysli, Ze piti zvlada. Roste frekvence piti, kterd vede ke konfliktiim. Pivodni

problémy ustupuji do pozadi za problémy zplisobené pitim. Piti je projevem
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choroby, kterd nelze zastavit bez odborné pomoci. Pacient je na konci tohoto
obdobi vice dni v tydnu opily nez stiizlivy.
4, stadium: konec¢né, terminalni

V tomto obdobi pacient 1é¢i neptijemny pocit z vysttizlivéni dal§i davkou drogy
tzv. rannimi dousky. Miize vznikat n€kolikadenni tah. Zac¢ina klesat tolerance,
projevuje se vycerpani, poskozeni jater, slinivky bfisni, traviciho systému,
dusevni poruchy a dalsi. Pacient se nestard o nic jiného nez o dalsi davku
alkoholu. V tomto stadiu mize vzniknout chronické stadium zavislosti na

alkoholu, které je trvalé a neodstranitelné (Heller, Pecinovska, 2011).

1.2.3.3 Léc¢ba alkoholismu

Pokud se vyvine chorobnd zavislost na alkoholu a postizeny neznd cestu zp¢t, je
nutna 1écba. Lécba vede k uzdraveni z nemoci, dulezité pro uzdraveni je abstinovat do
konce Zivota.

Nucenou 1é¢bu muize nafidit pouze soud v souvislosti s trestnou ¢&innosti, pfi
hrubém naruSovani a ohroZovani osobni svobody a vychovy déti.

Dobrovolné muze byt pacient pfijat do odvykaci 1é¢by, pokud bude rozhodnut a
motivovan k 1é¢bé. Pacient vétSinou sdm pomoc nevyhledava, prvni impulzy dava
rodina. Casto se nejdiive pracuje s rodinnymi pfislusniky, nez se samotnymi alkoholiky
(Heller, Pecinovska, 2011).

Pomoc zajist'uji specializované ambulantni zafizeni (ordinace pro alkoholismus a
toxikomanie), psychiatrické 1é¢ebny, poradny, terapeutické komunity, svépomocné
skupiny Anonymnich alkoholikt (Orlikova, 2009).

Pti 1écbé zavislosti na alkoholu se pouzivaji dvé formy lécby, 1é€ba ambulantni a
ustavni. Pro uc¢innou 1écbu je nejvhodnéj$i kombinace ustavni 1écby s naslednym
ambulantnim dolécovacim systémem (Heller, Pecinovska, 2011).

Ambulantni protialkoholni 1écba by méla byt preferovand jako prvni, az po jejich

nezdarech by méla nasledovat 1é€ba tstavni. Probihd ve specializovanych zatizenich,
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néktera nabizeji kromé individualni terapie i psychoterapeutické skupiny a praci
s rodinou zavislé osoby. Ambulantni 1éCba je t€zS§i nez 1écba ustavni, vyhodou je, ze
nevyzaduje pracovni neschopnost (NeSpor, 2006).

Pacient dochazi do zafizeni, kde se 1é¢ba poskytuje. Délka 1écby je v kazdém
zafizeni jind, za ucinnou se povazuje 1écba, které trva déle jak 3 mésice, v intervalu 2x

az 3x tydné (Orlikova, 2009).

Ambulantni 1é¢ba mize byt podporovana antabusem. Antabus je 1ék, ktery v téle
pacienta vyvola po poziti alkoholu urcité reakce. Pacient zCervend, objevuje se buseni
srdce, bolest hlavy, nevolnost, nékdy i1 zvraceni a mdloba (Nespor, 2006).

Podava se nejcastéji 2x tydné v pond€li a ve ctvrtek. Neni povinny, ale poskytuje

bezpeci a jistotu (Profous, 2011).

Ustavni 1é¢ba nastava v piipadé, kdy pacient nezvlada stav po odnéti alkoholu a
vraci se k jeho konzumaci. V Ceské republice se vyuziva kratkodoba tGstavni 1é¢ba,
kterd trvd 3-4 mésice. V prvnich 4-6 tydnech nastdva detoxifikace, t€lo se zbavuje

alkoholu. V tomto obdobi se miize objevit n€ktera z alkoholickych psychoz.

Komplexni lé¢ba zavislosti na alkoholu zahrnuje detoxifikaci s navazujici
psychoterapii vcetné¢ rehabilitacnich a resocializa¢nich technik a podplrné

farmakoterapie (Heller, Pecinovska, 2011).

Kazdé zatizeni pouziva ur¢ité metody pfi léceni zavislosti na alkoholu. Lécba miize
zahrnovat i tyto prvky:
o télesné vySetieni a 1écbu télesnych i dusevnich obtizi,
e psychoterapie, muze byt individualni nebo skupinova,
e lécebny klub (setkani lidi, ktefi se snazi prekonat problémy s alkoholem),
¢ relaxacni techniky a joga,
e Antabus,

e latky mirnici baZeni (carving), jako je Campral a naltrexon,
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¢ rodinnd nebo manzelska terapie,
e terapeuticka komunita,

e cviceni, béh, turistika, vylety apod (Nespor, 2006).

1.2.4 Alkoholické psychozy

Alkoholické psychozy vyjadiuji souvislost s alkoholem a alkoholova intoxikace se
svymi fenomény se ve vétSim rozsahu projevuje psychotickym stavem. K alkoholovym
psych6zam patii delirium tremens, alkoholickd halucindza, alkoholickd paranoidni
psycho6za, Korzakovova psychoza, alkoholicka demence a opilost paticka. Alkoholicka
psychoza vznika pii dlouhodobém uzivani alkoholu a musime ji povazovat za zavaznou

chorobu, ktera na psychice ¢loveéka zanecha trvalé stopy (Heller, Pecinovska, 2011).

Delirium tremens je nejznaméj$im deliriem u pacientll zavislych na alkoholu. Tato
psychodza postihuje nejcastéji osoby mezi 30. — 50. rokem veéku. Delirium nejcastéji
vznika po preruseni dlouhodobé konzumace alkoholu, zejména u osob, které nepiijimaji
potravu, prodé¢lali delirium, nebo maji nékteré rizikové faktory jako infekce, ICHS,
alkoholicka hepatopatie a anémie.

Delirium tremens nastava piiblizné¢ 48-72 hodin po pferuSeni nebo snizeni piijmu
alkoholu, v nékterych piipadech mize propuknout az po 7- 10 dnech po pieruseni
konzumace alkoholu. Deliriu ptedchazi projevy odvykaciho stavu. V ptipadé, kdy se
objevi silny tfes a poceni pii 1-1,5 promile, nastava vysoké riziko epileptického
zachvatu nebo deliria, je tfeba okamzité zahajit 1écbu. V dalsi fazi prichazeji halucinace,
hlavné v noci. Nemocny podléhd iluzim, je zmateny a dezorientovany casem a mistem,
stupfiuje se uzkost, strach a mize vést az kagresi nebo Kk sebevrazdé (Heller,

Pecinovska, 2011).
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Clovék miize byt v pribéhu deliria ohroZen:
o urazy pii padu nebo epileptickém zachvatu
. infek¢nimi komplikacemi
J krvacenim do traviciho traktu
. jaternim selhanim
o rhabdomyolyzou
o dekompenzaci diabetu
o poruchami elektrolytového hospodaistvi
o respiraénim nebo obéhovym selhdnim

° edémem mozku

Pfi neléceni mé delirium umrtnost az 35%, nejCastéji pacienti umiraji v disledku

infek¢nich komplikaci nebo malignich arytmii.

Alkoholicka halucinéza se projevuje sluchovymi halucinacemi, doprovazenymi
pocitem pronasledovéani a hadajicimi se hlasy. Nékdy se projevuje nocnimi désy nebo
hriznymi sny pfetrvavajicimi na rozhrani mezi spankem a bdénim. Pacienti se snazi
halucinace vysvétlit.

Somatické projevy jsou mirnéjsi nez u deliria. Akutni pribéh mtze trvat 3 — 10 dni,

ale doznivat muze nékolik mésict (Heller, Pecinovska, 2011).

Alkoholickd paranoidni psychdéza se vyznacuje masivnimi bludy, bludy
prondsledovani, vztahovacnosti, nevérou a Zarlivosti. Je pfitomna porucha vnimani i
porucha mysleni.

Lécba této psychozy by méla kombinovat farmakoterapii s psychoterapii. Terapie
by méla byt dlouhodoba (Heller, Pecinovska, 2011).

Korzakovova psychéoza se vyskytuje nejcastéji u zen. Pfiznakem je porucha
kratkodobé paméti a dezorientace. Mezi hlavni symptomy patii retrogradni amnézie,

konfabulace, narusena orientace a vstipivost (Heller, Pecinovska, 2011).
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Alkoholicka demence nastava okolo 50. roku, ale né¢kdy miize nastat i dfive.

Projevuje se ibytkem duSevnich schopnosti (Heller, Pecinovska, 2011).

Paticka opilost je jednordzova intoxikace, kterou fadime mezi alkoholové

psychozy (Heller, Pecinovska, 2011).

1.2.5 Anonymni alkoholici

Tato organizace vznikla v roce 1935 ve Spojenych statech, tudiz jesté dtive, nez
zacali vznikat prvni terapeutické komunity a ptredtim nez se zacala pouzivat skupinova
terapie (Nespor, 2000).

Za zakladatele ,,Alkoholics Anonymous* tedy Anonymnich alkoholiki jsou
povazovani alkoholik Bill Wilson a 1ékat a alkoholik Smith. V Ceské republice zacaly
vznikat skupiny anonymnich alkoholikl od roku 1990. Nyni jsou skupiny Anonymnich
alkoholiki v mnoha méstech Ceské republiky (Nespor, 2006).

Skupinu Anonymnich alkoholiki nav§tévuji muzi 1 Zeny. Tito lidé sdileji své
zkuSenosti, snazi se vyiesit svilj problém a cht&ji pomoci ostatnim. Aby se ¢lovék stal
¢lenem Anonymnich alkoholikli, musi chtit pfestat pit. Jind pravidla nejsou, ani zadné
poplatky. Zajmem c¢lend je zlstat stfizlivi a pomahat ostatnim alkoholikiim dosahovat
sttizlivosti (Anonymni alkoholici).

Tato organizace je popularni, a lidé, ktefi ji nav§tévuji, jsou anonymni, pouZzivaji
pouze sva kiestni jména (Nespor, 2006).

Anonymni alkoholici se fidi dvanacti kroky a dvanacti tradicemi, jak se vyrovnat
s problémem zavislosti na alkoholu (pfiloha ¢.2).

Skupinu  Anonymnich alkoholiki vede jeden =z dlouhodobé abstinujicich
alkoholiki, tato skupina je bez ucasti profesionall. Setkani jsou bud’ uzaviena, nebo
oteviend. V uzaviené skupiné jsou pouze alkoholici, do oteviené skupiny mohou i ti,

kdo se o problematiku zajimaji, rodina nebo ptatelé (Heller, Pecinovska, 2011).
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1.3 Demograficka situace v CR, Generace 50 +

V Ceské republice se v roce 2013 snizil poet obyvatel o 3,7 tisic. K 31. prosinci
2013 méla Ceska republika 10 512 419 obyvatel.

Podle demografické piirucky Ceského statistického ufadu bylo k 1.7. 2012 v Ceské
republice 3 853 839 osob starsich 50 let. Z toho bylo 1 745 141 muzi a 2 108 698 Zen.

Sc¢itani lidu v roce 2011 ukazalo, ze naSe populace starne. PoCet narozenych déti
klesl a zvysil se pocet nejstarSich vékovych kategorii. Oblasti s nejvice mladymi lidmi v
Ceské republice je hlavni mé&sto Praha, poté kraj Ustecky a Moravskoslezsky. Naopak
nejstarsi oblasti jsou na hranicich Sttedoceského, Plzeniského a Jihoceského kraje.

V Ceské republice kouii 11,4 % osob ve véku 50 — 64 let. Po 65 roce Zivota se
podet kufaktl vyrazné snizuje na 5,1%, v 75 letech a vice kouti 1,5 % populace (Cesky

statisticky ufad, 2012).

Generace 50 plus

Obdobi generace 50+ zac¢ina pozdni dospélosti, ktera trva do 65 roku zivota. Toto
obdobi je obdobim bilancovani, které navazuje na krizi stfedniho véku. Lidé zacinaji
pocitovat zmény, napt. zhorSuje se zrak a sluch. Nekteti se stavaji prarodici a
Vv neposledni fad¢ je toto obdobi poslednim pted nastupem do dichodu.

Po obdobi pozdni dospélosti nastupuje obdobi starnuti. Stafi se rozdéluje na rané
stati (65 — 75), pozd¢jsi stari (75 +) a stafeckost nad 90 let. V obdobi stafi prochazi
¢loveék riznymi psychickymi a biologickymi zménami, napt. zhorSeni paméti, zhorSeni
smyslového vnimani, potfeba pomoci od druhé osoby, pokles inteligence a odpor ke
zmeénam.

Kone¢nym obdobim je smrt. Smrt je nevyhnutelna, je ji zakonCen Zivot kazdého
zivého organismu (Studium psychologie, 2012).

Uzivani alkoholu ve vys$§im véku je spojeno s riznymi zdravotnimi riziky. Alkohol
je ve vyssim véku méné snasenlivy, velmi zatézuje srdce, jatra, krevni obéh a poskozuje
pamét. Lidé ve vySSim veéku cCasto uzivaji 1éky, které se vétSinou nemaji uzivat

s alkoholem. Hodné¢ lidi si mysli, ze ¢loveék, ve vyssim véku, ktery pije alkohol,
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nepifestane. Je to vSak omyl. Diky horSi snaSenlivosti 1épe piekonavaji zévislost
(Nespor, 2006).

Lid¢ se také domnivaji, ze nemd smysl pfestat koufit ve vyssim véku. Je to vSak
chyba, ¢im dfive se S koufenim prestane, tim se prodluzuje délka zivota. Kdyz se
ptestane kouftit okolo 50 roku zivota, prodlouzi se délka Zivota o 6 let. Osoby ve vysSim
véku se s piekonanim zavislosti vyrovnaji 1épe nez mladi lidé. Dulezita pro né je

podpora od rodiny (U Iékate, 2012).

1.3.1 Problematika generace 50 plus

Zdravotné socialni fakulta JihoCeské univerzity potadala spolecné se spolecnosti
Ledax od roku 2006 do roku 2010 konference ,,Problematika generace 50 plus®.
Konference méla zejména upozornit na demografické zmény Vv populaci, ekonomické
rozdily, zdravotni stav star§ich obyvatel, problematiku aktivniho stafi a systém péce o
seniory (Ledax).

V Ceské republice se zvySuje praimérny vék a dochazi ke starnuti populace. Je to
berou seniory jako zatéZ a problém. Seniofi podle nich, Ziji na jejich ukor, musi
prispivat na jejich diichody, a tim maji mén¢ penéz. Lidé v produktivnim véku neberou
ohled na to, ze pokud na né€koho pfispivaji, tak jsou to jejich rodie a prarodice.
V ptipadé€, Ze senior pracuje i v diichodu, odvadi Casto vice, nez €ini jeho diichod.
(Vurm, 2011).

Dal$im problémem je koufeni seniorii. Koufeni u této generace ma velky vliv na
celou rodinu. Déti ¢asto napodobuji své rodi¢e a prarodice, chtéji byt jako oni. Dvé
zdravotni problémy. U starS$i generace se neobjevovala snaha lékaili upozornit na
zavislost, ani motivace k abstinenci. Ve Spojenych statech americkych se zacinaji
potykat s koufenim marihuany u seniord. Marihuanu nemaji vétSinou seniofi pro

zabavu, ale pouzivaji ji pfi zdravotnich problémech. Jsou znamy jak pozitivni, tak i
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negativni pocity, které piinasi koutfeni tabakovych vyrobkll. Mezi negativni piipady
patii zdravotni problémy, kufacky kasel, pachnouci dech, odévy nasdklé koufem,

finanéni vydaje za cigarety, zhorSeni pleti atd. (Dvorakova, 2011).

1.3.1.1 Stari

Jde o posledni etapu zivota. Muze se rozliSit na stafi kalendaini, biologické a
socialni.
Kalendaini stafi nastdva dosazenim urcitého v€ku a rozdéluje se na:
e mladé seniory (65-74),
e staré seniory (75-84),

e Velmi staré seniory (85 a vice let).

Biologické staii se projevuje fadou biologickych zmén, funkénich deficitd,
zvySenym rizikem nemoci a umrtim. Pfesn¢ neni urceno, kdy nastane. Projevuje se
snizenim vykonnosti, stafeckymi zménami postavy, postoje, obliCeje a zménami
chovani, ubytkem sil a zdravi.

Socialni stafi nastava nejéastéji pii vstupu do starobniho dichodu, nebo ve véku,
kdy méme narok na starobni dichod. Souvisi s nim fada socialnich zmén, roli a
socialnich udalosti. Clovék se stane nezaméstnanym, poklesne jeho Zivotni wroveti,
muze ovdovet, nebo ztrati perspektivu.

Jelikoz narGstd velké mnoZzstvi seniori, musime dbat na jejich Zivot, aby byl
distojny, musime zachovavat jejich autonomii, partnersky vztah, snazit se podporovat

jejich koni¢ky a pomahat jim participovat se ve spole¢nosti (Cevela, 2012).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit, zda u generace 50+ existuje zavislost na tabaku a alkoholu, v jaké
mife.

Diléim cilem prace je zjistit, zda se méni formy konzumace tabdku a alkoholu u
generace do 30 let a u generace 50+.

Dil¢im cilem prace je zjistit, zda generace 50 + upfednostiiuje cigarety, doutniky,
dymky, Stiupaci tabak nebo zvykaci tabak.

Dilé¢im cilem préce je zjistit, zda generace 50 + upfednostituje vino, pivo nebo lihoviny.

2.2 Hypotézy

S ohledem na cil a dil¢i cile byly stanoveny niZe uvedené hypotézy:
1. Pocet zavislych na tabaku a alkoholu je nizs§i u generace 50+ nez u generace do 30
let.

2. Generace 50 + je vice zavisla na tabaku nez na alkoholu.
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3 METODIKA

3.1 Metodicky postup

Pro zpracovani praktické casti mé bakaldiské prace jsem si zvolila kvantitativni
vyzkum, ktery se zaméfuje na hledani vztahti mezi dvéma & vice proménnymi. Ukolem
kvantitativniho vyzkumu je ovéfovani teorii pomoci testovdni, umoziluje piesny,
relativné rychly sbér a analyzu dat a eliminuje ptisobeni rusivych proménnych (Hendl,
2005).

Sbér dat jsem provedla metodou dotazovani pomoci dotazniku, ktery je
nejpouzivanéj§im prostiedkem ke sbéru informaci. Dotaznik byl zcela anonymni,
obsahoval 19 otazek, 18 otazek bylo uzavienych a jedna polouzaviena (piiloha ¢. 1).

Dotaznik jsem vytvofila v pisemné i elektronické podob¢. Tisténou podobu jsem
vytvofila v programu Microsoft Word a elektronickou na serveru ,,Survio.com®.
Cilovou skupinou byly osoby mladsi 30 let a osoby stars$i 50 let. Dotaznikové Setieni

probihalo od 13. dubna do 30. kvétna.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni vzorek pro zjisténi zavislosti na tabaku a alkoholu u generace 50 + tvoii
osoby star$i 50 let, pro porovnani byl pouzit také vzorek osob mladsich 30 let.

Rozdano a rozeslano bylo pies 300 dotaznikd. Dotazniky, které byly netplné nebo
nespadaly do mého vyzkumného souboru, byly vyfazeny. Celkem bylo vyfazeno 39
dotaznikd. Vyzkumny vzorek tvoii 105 respondentll, kteti spravné vyplnili dotaznik. Na

dotazniky odpovédélo 50 osob starSich 50 let a 55 osob mladsich 30 let.
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3.3 Zpracovani vysledkii

Data z dotaznikl jsem zapsala v programu Microsoft Excel do tabulky. Tabulku
jsem upravila a vycistila.

K ziskdni vysledkii jsem pouzivala kontingenc¢ni tabulky, pfepocet na procenta.
Vysledky jsem znazornila do kolacovych nebo sloupcovych grafii. Pro ovéreni hypotéz

jsem pouzila statistickou metodu dobré shody, Chi-kvadrat test.
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4 VYHODNOCENI VYZKUMU

Naésledujici ¢ast obsahuje vyhodnoceni otazek z dotaznikd pomoci sloupcovych a

kolaCovych grafti.

Graf ¢. 1 Pohlavi respondenti

miena

»mui

Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu ¢. 1 je zfejmé, ze dotaznikového Setfeni se ziCastnilo 65% (68) zen a 35%

(37) muzi, z celkového poctu 105 respondentil.

Graf ¢. 2 Pocet respondentii v rozdéleni do 30 let a 50+
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Zdroje:vlastni vyzkum
Graf ¢. 2 Udava pocet respondentt ve véku do 30 let (52%) a pocet respondentti
starSich 50 let (48%).

40



Graf ¢. 3 Vékové rozloZeni respondenti
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Zdroj:vlastni vyzkum

Graf ¢. 3 Predstavuje vékové zastoupeni respondentii. Nejvétsi zastoupeni maji

zeny ve véku 18 — 30 let.
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Graf ¢. 4 Uzivate tabakové vyrobky?

28%

15% 15%

=50+

mdo 30 let

ne hodné obcas

Zdroj: vlastni zdroj

Z grafu €. 4 je ziejmé, ze tabakové vyrobky neuziva 28% (29) respondenti starSich
50 let a 21% (22) respondentii mladsich 30 let. Dale lze z grafu vypozorovat, Zze 15%
(16) respondentti ve véku do 30 i nad 50 let hodn¢ uziva tabakové vyrobky. Obcasnymi
uzivateli jsou z 16% (17) osoby mladsi 30 let a v 5% (5) je uzivaji osoby starsi 50 let.
Celkem 54 respondentti uziva tabakové vyrobky, z toho je 21 osob starSich 50 let a 33
osob mladsich 30 let.
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Graf ¢. 5 Druhy tabakovych vyrobki
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 predstavuje zastoupeni tabdkovych vyrobkd a jejich preferenci u
uzivateli. Z grafu lze vypozorovat, ze nejvétsi zastoupeni maji cigarety (85%) u obou
generaci. Doutniky kouti 4% dotazanych, dymky, 9% a $tiupaci tabak uzivaji 2%.

Tento graf odpovidéd také na 1. a 2. dil¢i cil vyzkumu. Z grafu je zfejmé, Ze se
formy konzumace tabdkovych vyrobkid neméni, u obou generaci pievladd kouteni

cigaret.
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Graf ¢. 6 Pocet vykourenych cigaret za den
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Graf ¢. 6 znazoriuje kolik cigaret vykoufi za jeden den Zeny a muzi. Nejméné
cigaret za den vykouti 15% Zen a 17% muzi. Vice jak 20 cigaret za den vykouii 19%

7en a 20% muza.

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 7 Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu
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Graf €. 7 znédzoriuje, kdy si poprvé od probuzeni zapali osoby do 30 let a osoby
star§i 50 let cigaretu. Réno si zapali cigaretu 48 % respondetd, dopoledne 15%,
odpoledne 20% a véer 17% .
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Graf ¢. 8 Myslite si, Ze jste zavysly/a na tabakovych vyrobcich?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 8 znazoriuje uzivatele tabakovych vyrobki (54). Celkem si 19 respondentti
mysli, Ze jsou zavisly na tabakovych vyrobcich a 35 respondetntli si mysli, Ze nejsou
zé&visly na tabdkovych vyrobcich.

Tento graf odpovida na hlavni cil vyzkumu, jestli existuje u generace 50 + zavislost
na tabaku, v jaké mife. Z grafu je ziejmé, Zze 9 respondentl si mysli, Ze jsou zavisli na

tabakovych vyrobcich.
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Graf ¢. 9 Pokusil/a jste se nékdy vyhledat odbornou pomoc spojenou s uzivanim

tabakovych vyrobkii?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 9 je ziejmé, Ze 2 respondenti star$i 50 let se pokusily vyhledat odbornou

pomoc.

Graf ¢.10 SnaZzil/a jste se nékdy prestat kourit
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 10 je ztejmé, ze 57% (12) osob starSich 50 let a 76% (25) osob mladsich
30 let se pokusilo prestat koufit tabakové vyrobky, a 43% (9) osob starSich 50 let a 24%
(8) osob mladsich 30 let se nikdy nepokusilo piestat koufit tabakové vyrobky.
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Graf ¢. 11 Uzivate alkoholické napoje?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf znazoriuje, kolik respondentd uziva alkoholické napoje. Celkem pije ze
105 respondentti alkoholické napoje 46 osob starSich 50 let (92%) a 51 osob mladsich
30 let (93%), 4 osoby starsi 50 let (8%) a 4 osoby mladsi 30 let (7%) alkoholické napoje

nepiji.
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Graf ¢.12 Jaky druh alkoholickych napoji upiednostiiujete?
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 12. Udava jaky druh alkoholickych népoji respondenti upiednostiuji.

Nejvice respondentti upfednostituje pivo 49,5% (48) a vino 46,4% (45), nejméné 4,1%
uptednostiuje destilaty (4). Tento graf odpovida na 1. a 2. dil¢i cil vyzkumu.
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Graf ¢. 13 Jak casto pijete alkoholické napoje
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Zdroj:vlastni vyzkum

Tento graf ¢ 13 rozdé€luje respondenty podle jejich cetnosti konzumace
alkoholickych napoji. Respondentl mladsich 30 let pije kazdy den 2%, 1x za tyden pije
15% a prilezitostné pije 83%. Osob star$ich 50 let pije kazdy den 4%, 1 x za tyden 29%

a prilezitostn¢ 67%.
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Graf ¢. 14 Jaké mnoZstvi alkoholu vypijete?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf vypovyda o tom, jaké mnozstvi alkoholickych napojt respondent vypije.
Celkem vypije 50 respondentil pti svém bézném piti alkholickych napoji 1 pivo nebo 2
dcl vina nebo jeden velky pandk tvrdého alkoholu. 31 respondentli vyypije pfi svém
béZném piti alkoholickych népojli 5 piv nebo 0,751 vina nebo 4 velké pandky tvrdého
alkoholu. Vice alkoholu vypije 16 respondentt.
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Graf ¢. 15 Myslite si, Ze jste zavisly/a na alkoholickych napojich?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 15 uvadi kolik respondentti si mysli, Zze jsou zavisli na alkoholickych
napojich. Z 97 respondentt si 4 mysli, Ze jsou zavisli a 93 si mysli, Ze nejsou zavisli.
Tento graf odpovida na hlavni cil mého vyzkumu. Z grafu je zfejmé, ze u generace 50+

existuje zavislost na alkoholickych napojich, zavislost pfiznava 1 respondent.
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Graf ¢. 16 Snazil/a jste se nékdy prestat pit alkojolické napoje?
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 16 vypovyda o tom, Ze piestat pit alkoholické napoje se pokouselo 24% (11)

a nepokouselo76% (35) respondentli starSich 50 let. Respondenti mladsi 30 let se
pokouseli piestat pit alkoholické napoje v 37% (19) a nepokouseli v 63% (32).
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Graf ¢. 17 Vyhledal/a jste nékdy odbornou pomoc, spojenou s uZivanim

alkoholickych napoji?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 17 je zfejmé, ze na otazku ,,Vyhledal/a jste nékdy odbornou pomoc,

spojenou s uzivanim alkoholickych napoja?* odpoveédéEli 2 respondenti ano (2%) a 95

respondentli odpovedélo ne (98%).

53



Graf ¢. 18 Jste vyrozumeén/a o zdravotnich rizicich, ktera souviseji s uZivinim

tabakovych vyrobku a alkoholickych napoji.
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Zdroj: vlastni vyzkum
Tento graf znazoriuje 103 (98,1%) respodnenttl, kteti jsou se zdravotnimi riziky

spojenymi s uzivanim tabakovych vyrobki a alkoholickych népojii vyozuméni a 2

(1,9%) kteti vyrozuméni nejsou.
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Graf ¢. 19 Rizika, ktera zpiisobuje uzivani tabakovych vyrobki a piti
alkoholickych napoji
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Zdroj: vlastni vyzkum

wevr

repsondentti (71) uvedlo, Ze nejvétsi riziko, které zpusobuje uzivani tabakovych

vyrobkll a piti alkoholickych napojt, spattuji v rakoviné.
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Graf ¢. 20 Uzivatelé tabakovych vyrobkii a alkhoolickych napoji
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 20 vyjadiuje, ze 49% respondentii uziva zaroven tabakové vyrobky a

alkoholické napoje, 44% jen alkoholické napoje, 5% jen tabakové vyrobky a 3%

neuzivaji ani tabakové vyrobky ani alkoholické néapoje.
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Tabulka €. 1

Vék

50 +

30

Myslite si, Ze jste zavisly/a na tabaku?

Ocekévané odpovedi

11

Skutec¢né odpovédi

9

10

Myslite si ze jste

zéavisly/a na alkoholu?

Ocekévané odpovédi 4
Skute¢né odpovéedi 1 3
X? 2,61

Zdroj:vlastni zdroj

Tabulka ¢. 1 se vztahuje k hypotéze 1 ,,Pocet zavislych na tabaku a alkoholu je nizsi

u generace 50+ nez u generace do 30 let”. Stanovila jsem si Ho, ktera predpoklada, ze

pocet zavislych na tabaku a alkoholu je u generace 50+ vyssi nez u generace do 30 let.

Pokud piedpokladam, Ze generace 50+ je vice zavisla, bude muset byt pocet kladnnych

odpovédi na otazku (jste zavisla/y) vice nez u generace do 30 let. Pokud odpovédélo 10

z generace do 30 let (coz je 18,2%), pak u generace 50+ by mélo odpovédeét alespon 11

osob. Podobn¢ u alkoholu, kdyz u generace do 30 let odpovédéli kladné 3 respondenti,

mély by u generace 50+ odpovédét alespon 4. Proto ofekavané odpovédi 11 a 4.

Hladina vyznamnosti je v tomto ptipadé¢ 3,84. ProtoZe je hodnota Chi-kvadratu niZ$i nez

hladina vyznamnosti (2,61 < 3,84), pak je statistickd odchylka nevyznamna a my

nemuzeme hypotézu Hg vyvratit. Timto tedy pivodni hypotéza H; ze statistického

hlediska neplati.
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Tabulka €. 2

Otazka Ocekavané odpoveédi Skute¢né odpoveédi
Myslite si, Ze jste
zavisly/a na tabaku? ) ?
Myslite si ze jste zavisly/a
na alkoholu? ° '
X? 12,5

Zdroj:vlastni zdroj

Tabulka €. 2 se vztahuje k hypotéze 2 ,,Generace 50 + je vice zavisla na tabaku nez
na alkoholu®. Stanovila jsem si Ho, ktera pfedpoklada, Zze Generace 50 + je vice zavisla
na alkoholu nez na tabaku.Z 50 respondentii generace 50+ si jich 10 mysli, Ze jsou
zavisli na tabdku nebo alkoholu. Pokud vyjdu z hypotézy, Ho, pak by pomér mél byt
takovy, Ze k zéavislosti na tabdku se pfiznaji maximalné 4 respondenti a k zavislosti na
alkoholu minimaln¢ 5. Proto oekavané odpovédi 4 a 6. Porovnanim pomoci testu dobré
shody (Chi-kvadrat) si hypotézu ovétim. Hladina vyznamnosti je 3,84, coz je mnohem
nize nez vysledny Chi-kvadrat (12,5). Je zde tedy velka statisticka odchylka, ktera

vyvraci hypotézu Hg a tim je potvrzena ptivodni hypotéza Hj.
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5 DISKUSE

Tabak a alkohol patii mezi nejrozsifenéjsi legalni drogy, které zptisobuji mnoho
zavaznych onemocnéni, kterd v nékterych ptipadech kon¢i smrti. Zavislost na téchto
latkach se vytvari postupné. Zavislym na tabdku se stane ¢lovék za nékolik mésicti az
let, alkoholikem az za nékolik let.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda u generace 50+ existuje zavislost na tabaku
a alkoholu, a v jaké mife. Ke zjisténi tohoto cile jsem pouzila vyzkumny vzorek 105
respondenttl. Jelikoz jsem pro sviij vyzkum pouzila srovnani generace 50 + s generaci
do 30 let, tak se vyzkumu zucastnilo 55 (52%) osob do 30 let véku a 50 (48%) osob
starSich 50 let. Celkem 54 (51%) respondentt udalo, Ze kouii tabdkové vyrobky, a 97
(92%) respondentt uziva alkoholické napoje.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 65% (68) zen a 35% (37) muzi. Vékové
rozdé€leni respondentd bylo tvofeno skupinami do 18 let (18 osob), 18 — 30 (37 osob),
50 — 60 (26 osob), 61 — 69 (17 osob) a skupinou 70 a vice (7 osob). Nejvice respondentti
bylo ve véku 18-30 let, z toho bylo 25 Zen a 12 muzii, nejméné zastoupenou skupinou
byla generace starsi 70 let, kterou tvofili dvé zeny a 5 muzi.

Otazka ¢. 3 v dotazniku znéla ,, Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahli?* Na tuto
otazku odpovédelo 19 osob, které maji vzdélani zakladni. Odpovédely tak osoby, které
patii do generace do 18 let a 1 osoba ve véku 18 — 30 let. Tyto odpovédi vyzkumnik
predpokladal. Stredoskolské vzdélani bez maturity ma nejveétsi pocet respondenttl, 26
osob starSich 50 let a 12 0sob u generace do 30 let. Vysokoskolské vzdélani ma 8 osob
starSich 50 let a 7 osob do 30 let v€ku. Z toho je zfejmé, Ze osoby star$i 50 let maji
vV 16% vysokoskolské vzdélani, osoby do 30 let maji vysokoSkolské vzdélani jen v 11%.

Na otazku €. 4 ,,UzZivate tabakové vyrobky?“odpovédéli respondenti v 51 ptipadech
,»Ne nekoufim.“, coz mé prekvapilo. Domnivala jsem se, ze pocCet osob, které nekouii,
bude vice. Podle vyzkumu Statniho zdravotniho ustavu koufi 29,9% dospélé populace.
Tato ¢isla jsou podle Statniho zdravotniho tUstavu za poslednich deset let podobna.
Podle dat mého vyzkumu kouii 30% respondentii denng, 21% respondent koufi jen

obcas (prilezitostné) a 49% respondenti nekouii tabdkové vyrobky. Data z mého
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vyzkumu se 1is§i od dat ze Statniho zdravotniho tustavu, v mém Setfeni kouii 51%
respondentt (Csémy, L. a kol, 2014).

Otazky ¢. 5 — 12 se vztahuji k otazce €. 4, pokud respondent odpovédél, ze kouii
tabakové vyrobky, tak na tyto otdzky odpovida, pokud nekoufi, tak pteskoci v dotazniku
na otazku ¢. 12.

Otazka ¢.5 zkouma, jaky druh tabakovych vyrobki respondent preferuje. Celkem
85% vSech dotdzanych respondenti uptednostiiuje cigarety, zbyvajici respondenti
odpovédéli dymky, doutniky, nebo Stiupaci tabdk. Tento vysledek mé neptekvapil,
dokonce jsem si myslela, ze cigarety budou preferovat vSichni koufici respondenti.
Vyzkum Statniho zdravotniho tstavu z roku 2011 uvadi 85,7% respondentt, ktefi koufi
cigarety. Z vysledku je ziejmé, ze vétSina kutrakn koufi cigarety, mij vyzkum a vyzkum
Statniho zdravotniho Gstavu se témét shoduje (Sovinova, H. a kol, 2011).

Na otazku ¢. 6 ,,Kolik cigaret (doutnikd,..) vykoutite za 1 den?* odpoveédéli v 39%
respondenti, ze vykouii vice jak krabicku cigaret za den. Tito respondenti patii mezi
velmi silné kutdky. Dale pak 24% kutakl vykoufi za den jedenact aZ dvacet cigaret, 6%
kutakl vykoufi Sest az deset cigaret a 31% respondentl se fadi mezi slabé kuraky, ktefi
kazdy den nekoufi, nebo vykouii nejvice 5 cigaret za den. Podle dat Statniho
zdravotniho Gstavu vykoufi nej€astéji muzi a Zeny 10-14 cigaret za den (30,5% muzi a
28,5% Zzeny). Tento vysledek se u mého vyzkumu a vyzkumu Statniho zdravotniho
ustavu rozchazi (Csémy, L. a kol, 2014).

Dalsi otazka zni ,,Kdy vykoufite svou prvni cigaretu?*. Tato otdzka ma ukézat, kdy
si respondent poprvé zapali. Téméf polovina (48%) respondent si svou prvni cigaretu
zapali rano. Thned po probuzeni nebo rano kouii pevazné osoby, které jsou zavislé na
nikotinu a potiebuji svoji pravidelnou davku. V dopolednich hodinach si poprvé zapali
15% kutakt, odpoledne 20% a vecer 17% kutaka.

Otéazka ¢. 8, ,,Pomaha Vam koufeni ve stresové situaci?*. Stres se snazi pomoci
koutfeni tabdkovych vyrobki feSit celkem 43% respondentii, u zbyvajicich 57%
respondentl nehraje koufeni ve stresové situaci zadnou roli.

Na otazku €. 9 ,,Myslite si, Ze jste zavisly/a na tabakovych vyrobcich?* odpoveédélo

9 respondentt starSich 50 let ,,Ano, jsem zavisly na tabaku.* Ostatni respondenti starsi
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50 let si mysli, ze zavisli nejsou. Respondenti z generace do 30 let si mysli, Ze jsou
zavisli v 10 ptipadech.

Otazka ¢. 10 ,,Snazil/a jste se nékdy piestat koufit tabakové vyrobky?*. Celkem 37
respondentti (69%) se n¢kdy pokusilo prestat koufit tabakové vyrobky. Z vyzkumu také
vyplyva, ze 17 respondentl, coz je 31%, se nikdy nepokusilo s koufenim prestat.
Z vyzkumu Statniho zdravotniho tustavu zroku 2011 vyplyva, ze 41,2% kuraku
nepfemysli o tom, ze by prestali koufit, 30,2% udava, ze nékdy pozdéji, zbyvajicich
28,6% stanovilo termin, do kdy pfestnou koufit. Tento vyzkum uvadi, ze 19,5% kutakt
chce se svym navykem skoncovat béhem 6 mésict (Sovinova, H. a kol, 2011).

Dalsi otazka se zabyva tim, jestli respondenti nékdy vyhledali odbornou pomoc se
svou zavislosti na tabaku. Z vysledku vyzkumu vyplyva, ze pouze dva respondenti
vyhledali pomoc odbornika. Tito respondenti spadaji do generace 50+, z generace do 30
let nevyhledal pomoc odbornika zadny respondent (Sovinova, H. a kol, 2011).

Otazka ¢. 12 a €. 14 se zabyvaji tim, jestli respondenti uzivaji alkoholické napoje a
jak casto. Ze 105 respondentli odpovédélo 97 osob (92% dotazanych) ,,Ano, piji
alkoholické napoje.”. Pouze 8 (8%) respondentu trvale abstinuje. VSechny vyzkumy
ukazuji, ze piti alkoholu je v CR velmi rozsifené. Z vyzkumu Statniho zdravotniho
ustavu vyplyva, ze pouze 11% vzorku trvale abstinuje. Coz je téméf shodné s mym
vyzkumem. Pravidelné piti nebo piti obden udava podle Statniho zdravotniho vyzkumu
15% respondentt, piti alespoil jednou tydné uvadi vice jak jedna polovina muzl a vice
jak ¢tvrtina Zen. V mém vyzkumu 74% respondentti udava piti prilezitostné, 23% uvadi
piti jednou za tyden a 3% respondentt piji denné (Sovinova, H. a L. Csémy, 2012).

Z vyzkumu je patrné, jaky typ alkoholu Cesi piji nejvice. Na prvni piicce se
umistilo pivo, které pije skoro polovina respondentil, ptevazné muzi. Druhym nejvice
konzumovanym alkoholickym napojem je vino, které pije celkem 46% respondenti,
pfevazné zeny. Nejméné konzumovanymi alkoholickymi népoji jsou destilaty, ty
konzumuji pouze 4% respondentii. Podle Statniho zdravotniho ustavu z roku 2012 je
celkova spotieba alkoholu na jednu osobu 8,59 litru (Sovinova, H. a L. Csémy, 2012).

Otazka ¢. 15 zkouma jaké mnozstvi alkoholu respondent vypije pii svém piti.

Otéazku jsem rozdé¢lila na 3 moznosti, respondent mél zaSkrtnout nejvice se hodici. Vice
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jak polovina respondenti uvedla, Ze pfi jedné konzumaci vypiji 1 pivo nebo 2 dcl vina
nebo jeden velky pandk. Vice jak 5 velkych piv nebo 0,75 1 vina nebo 4 velké panaky
pije 16% dotdzanych respondentil. Statni zdravotni Ustav uvadi denni pfipustnou davku
alkoholu pro Zeny 20 gramt denni spotifeby a pro muze 40 grami. Tato data jsou podle
WHO. Jiné Iékatské spolecnosti podle Statniho zdravotniho ustavu uvadéji 16 grami
pro zeny a 24 gramu pro muze (Sovinova, H. a L. Csémy, 2012).

Na otdzku, jestli si respondenti mysli, Ze jsou zéavisli na alkoholu, odpovédélo 93%
dotazanych, Ze nejsou zavisli na alkoholu. Pouze 4% respondentii pfiznala svoji
zavislost. Tato 4% respondentti, by podle vyzkumu Statniho zdravotniho tstavu pattila
do skupiny Skodlivého piti alkoholu. Tato skupina se vyznacuje primérnou denni
spottebou alkoholu vice jak 60 graml u muzi a 40 grami u Zen. Kritéria Skodlivého piti
spliiuje 7% dotazanych (Sovinova, H. a L. Csémy, 2012).

V otdzce ¢. 17 zkoumam, zda se n¢kdy respondenti pokouseli ptestat pit alkohol.
Celkem 31% respondentti se pokouselo piestat pit alkoholické napoje, a 69%
respondentt se o to nikdy nepokusilo.

Otazka ¢. 18 znéla ,,Vyhledal/a jste nékdy odbornou pomoc?*. Dva respondenti
(2%) zmého vyzkumu vyhledali odbornou pomoc, kvili své zavislosti na
alkoholickych napojich. Zbylich 98% nikdy nevyhledalo pomoc odbornika. Z vyzkumu
Statniho zdravotniho ustavu, bylo zjiSténo, ze 1,2% respondentli nékdy uvaZovalo o
odborné pomoci a pouze 0,4% respondentl skute¢né navstivilo pomoc odbornika. Lidé
st malo uvédomuji rizika spojena s naduzivanim alkoholu a jak mala je ochota vyhledat
odbornou pomoc. Vétsina pacientl se dostava k Iékaiim az ve chvili, kdy u nich
propukne choronicka zavislost (Sovinova, H. a L. Csémy, 2012).

Posledni otdzka z dotazniku je polooteviend. Respondent odpovida na otdzku ,,Jste
obeznamen/a s riziky, které zpiisobuje uzivani tabakovych vyrobki a piti alkoholickych
napoji?*“. 103 respondentli odpovédélo, ze jsou s riziky obezndmeni, 2 respondenti
mladsi 18 let uvedli, Ze nejsou obeznameni. Pfedpokladam, Ze jejich odpovéd’, by znéla
jinak, kdyby je n€kdo o téchto rizicich informoval.

Na druhou c¢ast otazky odpovidaji respondenti ktefi odpoveédéli, ze jsou s rizikem

obeznameni. Tito osoby maji uvést jeden piiklad rizika uzivani tabdkovych vyrobkt a
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piti alkoholickych napoji. Nejcastéjsi odpovédi byla rakovina, tu uvedlo za nejvétsi
riziko 71 respondentii. Druhym nejvétsim rizikem je pro respondenty neplodnost, tu
uvedlo 16 respondentii. Déale 7 respondentti uvedlo onemocnéni jater a 5 respondentt
nemoci srdce. Zbyli 4 repsondenti uvedli jiné riziko. Podle Ministerstva zdravotnictvi
neklesajici uzivani tabaku a piti alkoholu spole¢né s jinymi faktory velmi ovliviiuje
zdravi populace. Tyto problémy se pokousi feSit Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci ,,Strategie 2020%. Narodni strategie je souhrnem opatieni pro
ochranu vefejného zdravi v CR. Tato strategie obsahuje 11 témat, kterd budou
zpracovana do akénich plant. Jendnim tématem je i omezovani zdravotné rizikového
chovani, do kterého koufeni cigaret a piti alkoholu patifi (Ministerstvo zdravotnictvi,

2014).

Praces hypotézami

Ve své bakalarské praci jsem si stanovila dvé hypotézy. Jejich vyhodnoceni jsem
provedla pomoci statistické metody testu dobré shody, Chi-kvadrat test.

Prvni hypotéza (H;), ,,Pocet zavislych na tabaku a alkoholu je nizsi u generace 50+
nez u generace do 30 let.“ byla stanovena za neplatnou. Stanovila jsem si ocekavané
odpovédi 11 a 4. Dale jsem si stanovila Ho, ktera pfedpoklada, ze pocet zavislych na
tabaku a alkoholu je u generace 50+ vyS$i nez u generace do 30 let. Jelikoz z testu
vyslo, Zze hodnota Chi-kvadratu je niz$i nez hladina vyznamnosti, pak je statisticka
odchylka nevyznamna a hypotézu Ho nelze vyvratit. Timto tedy ptivodni hypotéza H; ze
statistického hlediska neplati (viz Tabulka €. 1).

Druhé hypotéza (H2) zkouma, zda je generace 50+ vice zavisla na tabaku nez na
alkoholu. Pro vyhodnoceni jsem si stanovila Ho, ktera pfedpoklada, ze generace 50+ je
vice zavisla na alkoholu nez na tabaku. Z 50 respondentt generace 50+ si jich 10 mysli,
Ze jsou zavisli na tabdku nebo alkoholu. Pokud vyjdu z hypotézy Ho, pak by pomér mél
byt takovy, Ze k zavislosti na tabaku se pfiznaji maximalné 4 respondenti a k zavislosti
na alkoholu minimalné¢ 5. Proto o¢ekavané odpovédi 4 a 6. Hladina vyznamnosti je

3,84, coz je mnohem nize nez vysledny Chi-kvadrat (12,5). Je zde tedy velka statisticka
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odchylka, ktera vyvraci hypotézu Hp a tim je potvrzena puvodni hypotéza H; (viz
Tabulka ¢.2).Vysledky ukazuji, ze generace 50+ je vice zavisld na tabaku nez na

alkoholu.
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6 ZAVER

V této bakalarské praci byl stanoven hlavni cil, ktery zjistuje, zda u generace 50 +
existuje zavislost na tabaku a alkoholu, a v jaké mife. Dale byli stanoveny dalsi tii dil¢i
cile. Vyzkumny vzorek tvofilo105 osob, 55 osob bylo mladsich 30 let a 50 osoob bylo
starSich 50 let. Celkem 51 respondenti koufi tabakové vyrobky a zaroven pije
alkoholické napoje, 46 respondentli pije pouze alkoholické napoje, 3 repsondenti pouze
koufi tabakové vyrobky a 5 respondentti neuziva ani alkoholické napoje ani tabakové
vyrobky.

Bakalaiské prace je rozd€lena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se
zamétuje na definice pojmu tabak, alkohol, zavislost, soucasny stav v CR a zahraniéi,
problematiku generace 50 +. Dale se zabyva nemocemi, které kouieni tabdku a piti
alkholu zptisoboji, 1é¢bou zavislosti, prevenci zavislosti a v neposledni fad¢ motivaci.

Ve druhé¢ ¢asti prace jsem vyhodnocovala odpovédi respondentti a hledala odpovédi
na cile prace a testovala hypotézy pomoci statistické metody dobré schody, Chi —
kvadrat testu.

Hlavnim cilem bylo zjistit zda u generace 50 + existuje zavislost na tabaku a
alkoholu, a v jaké mife. Ze ziskanych dat bylo zjisténo, ze z 50 osob kouii tabakové
vyrobky 21 respondentii, a 9 z nich si mysli, ze jsou opravdu zavisli na tabakovych
vyrobcich. Dale bylo zjisténo, ze 46 respondentti z 50 pije alkoholické napoje a 1 z nich
si opravdu mysli, Ze je zavisly na alkoholu.

Prvnim dil¢im cilem prace bylo zjistit, zda se méni formy konzumace tabaku a
alkoholu u generace do 30 let a u generace 50+. Zdat bylo zjisténo, ze formy
konzumace tabaku a alkoholu se neméni, u obou generaci prevladaji cigarety a pivo.
Tyto odpovédi, jsou zaroven odpoveédi 1 na dalsi dil¢i cile, které mély za cil zjistit, zda
generace 50 + preferuje cigarety, doutniky, dymky, $itupaci tabak nebo zvykaci tabak, a
zda tato generace upiednostituje vice vino, pivo nebo lihoviny.

V mé préci jsem si stanovila dvé hypotézy, které jsem pomoci vysledkl dotaznikového
Setfeni a pomoci statistické metody dobré schody, Chi-kvadrat testu, vyhodnotila. Prvni

hypotéza ,,Pocet zavislych na tabdku a alkoholu je nizsi u generace 50+ neZ u generace
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do 30 let“, byla neplatna. Protoze hodnota Chi-kvadratu je niz§i nez hladina
vyznamnosti (2,61 < 3,84), pak je statistickd odchylka nevyznamnd a my nemuizeme
hypotézu Hp vyvratit ,,PocCet zavislych na tabaku a alkoholu je vys$si u generace 50+ nez
u generace do 30 let*.

Druha hypotéza ,,Generace 50 + je vice zavislad na tabdku nez na alkoholu®, byla
potvrzena, 9 respondentti odpovédelo, Ze si mysli, Ze jsou zavisli na tabaku, pouze jeden
respondent odpovédé€l, Ze si mysli, Ze je zavisly na alkoholu. Tato hypotéza je
potvrzena, i pies to, ze nékteii respondenti nemuseli, odpoveédét presné. Lidé si Casto
neuvédomuji svou zavislost, nepovazuji se za zavislé.

Ze zjisténych skutecnosti a dotaznikového Setfeni bych doporucila pro generaci 50+
vCasnou intervenci od lékaii, motivaci od rodiny, aby nepfendSeli své nezadouci
zlozvyky na mladé generace. Generace do 30 let by méla byt vice informovana jiz na
Skolach preventivnimi programy, mohli by se potadat i letni tdbory pro déti Zzijici
v rodin€ se zavislosti, kde by probihali preventivni programy, nebo sezeni s byvalymi
uzivateli. Dulezit¢ také je negativné ovlivnit reklamu na tyto vyrobky, naptiklad
informacemi o Umrti, o nemocich zplsobenych uzivanim tabdkovych vyrobkl a

alkoholickych népoji, a vice to promitat v médiich.
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Priloha ¢. 1 - Dotaznik

Vazeni respondenti,

jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych
Budgjovicych, chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery mi poslouzi
k ziskani informaci pro mou bakalaiskou praci. Téma mé bakalaiské prace je:

»Zavislost na tabdku a alkoholu u generace 50 +*.

Dotaznik je ur€en osobam star§im 50 let, a pro porovnini osobam do 30 let.

Tento dotaznik je anonymni, udaje které v ném budou obsazeny poslouZi pouze pfi

psani mé bakalaiské prace.

Dékuji za spolupraci!

1. Jaké je VaSe pohlavi?
'] Zena

[l muz

2. Jaky je Vas vék?
1 0-18
18 - 30
50 - 60
61— 69
vice jak 70 let
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3. Jakého nejvysSiho vzdélani jste dosahly?
7 zakladni
] stfedoSkolské bez maturity
'] stfedoskolské s maturitou
[

vysokoskolské

4. Uzivate tabakové vyrobky?
[1 ano
[l ne
[ obcas

Pokud ne, preskocte na otazku 12

5. Jaky druh tabakovych vyrobku preferujete?
1 cigarety

doutniky

dymky

Stupaci tabak

O O o o

Zvykaci tabak

6. Kolik cigaret (doutniki,..) vykourite za 1 den?

1 0-5
1 6-10
1 11-20

'] vice jak 20
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7. Kdy vykouftite svou prvni cigaretu?
') réno
1 dopoledne
1 odpoledne

[l vecCer

8. Pomaha Vam koureni ve stresové situaci?
[l ano

[J ne

9.  Myslite si, Ze jste zavysly/a na tabakovych vyrobcich?
[1 ano

[J ne

10. Snazil/a jste se nékdy prestat koufit tabakové vyrobky?
[1 ano

(] ne

11. Vyhledal/a jste nékdy odbornou pomoc?
1 ano

[l ne

12. Uzivate alkoholické napoje?
Tl ano
[l ne

Pokud ne, preskocte na otazku 19
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jaky typ alkoholickych nipoji uprednostiiujete?
1 pivo
'] vino

] destilaty

Jak ¢asto pijete alkohol?
71 1x zatyden
" kazdy den

[ prilezitostné

Jaké mnoZzstvi alkoholu p¥i této prileZitosti vypijete?
" 1 pivo, 2 dcl vina nebo velky panak tvrdého alkoholu
1 5 piv, 0,75 1 vina nebo 4 velké pandky tvrdého alkoholu

[] vice

Miyslite si, Ze jste zavisly/a na alkoholu?
[l ano

(] ne

Zkousel/a jste nékdy prestat pit alkohol?
[1 ano

7 ne
Vyhledal/a jste nékdy odbornou pomoc?

[l ano

[l ne
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19. Jste obeznamen/a s riziky, které zptlisobuje uZivani tabakovych vyrobki a
piti alkoholickych napoja?
.1 Ano
1 Ne
Pokud ano, uvd'té jeden priklad..............oooiiiiii i
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Priloha ¢. 2 — Dvanact krokit Anonymnich alkoholiki

10.

11.

12.

Pfiznali jsme svoji bezmocnost nad alkoholem — nase Zivoty se staly
neovladatelné.

Dospéli jsme k vife, Ze sila vétsi nez naSe muze obnovit nase duSevni zdravi.
Rozhodli jsme se piedat svoji vuli a sviij zivot do péce Boha, tak jak ho my sami
chapeme.

Provedli jsme dikladnou a nebojdcnou moralni inventuru sebe samych.

Ptiznali jsme Bohu, sami sob¢ a jiné lidské bytosti pfesnou povahu svych chyb.
Byli jsme zcela ptipraveni k tomu, aby Buh odstranil vSechny tyto naSe
charakterové vady.

Pokorné jsme Ho pozadali, aby nase nedostatky odstranil.

Sepsali jsme listinu vSech lidi, kterym jsme ubliZili a dospéli jsme k ochoté jim to
nahradit.

Provedli jsme tyto napravy ve vSech ptipadech, kdy situace dovolila, s vyjimkou
kdy toto pocinani by jim nebo jinym uskodilo.

Pokracovali jsme v provadéni osobni inventury, a kdyz jsme chybovali, pohotové
jsme se priznali.

Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali sviij védomy styk s Bohem, jak
jsme Ho chapali my, a modlili se pouze za to, aby se ndm dostalo poznani Jeho
vile a sily ji uskutecnit.

Vysledkem téchto Krokt bylo, ze jsme se duchovné probudili a v dusledku toho
jsme projevili snahu predavat toto poselstvi ostatnim alkoholikiim a uplatiiovat

tyto principy ve vSech naSich zaleZitostech.

(Heller, Pecinovska, 2011)
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Priloha ¢. 3 — Dvanact tradic Anonynich alkoholiki

10.

11.

12.

Nase spolecné blaho by mélo byt na prvnim misté, osobni uzdraveni zavisi na
jednoté AA.

Pro ucely nasi skupiny je jedinou autoritou milujici Blih, tak jak se projevuje sam
v nasem skupinovém svédomi. Nasi vedouci piedstavitelé jsou pouze spolehlivi
sluzebnici, ktefi nam nevladnou.

Jedinym pozadavkem pro Clenstvi v AA je touha ptestat pit.

Kazda skupina by méla byt autonomni s vyjimkou piipadd, které ovliviiuji ostatni
skupiny nebo AA jako celek.

Kazda skupina mé& pouze jediny hlavni ucel — predavat nase poselstvi
alkoholikovi, ktery stale trpi.

Skupina AA by nikdy neméla podporovat ani financovat jakékoliv ptibuzné
zafizeni nebo podnik stojici mimo AA, ani mu propidjc¢ovat jméno AA, aby nas
problémy penéz, majetku a prestize neodvadély od naseho hlavniho tcelu.

Kazda skupina AA by méla byt pIn¢€ sobéstacna a odmitat ptispévky z vnéjsku.
Anonymni alkoholici by méli vzdy zlstat neprofesionalni, av§ak naSe sluzebni
sttediska mohou zamé&stnavat potfebné pracovniky.

AA jako takové by nikdy nemélo byt organizovano, ale miizeme vytvaret sluzebni
rady nebo komise pifimo zodpovédné tém, kterym slouzi.

Anonymni alkoholici nemaji nazory na vngj$i otazky, proto by jméno AA nemélo
byt nikdy zatazeno do vetejnych spord.

Nase vztahy s vefejnosti jsou zaloZeny spise na ptitazlivosti Programu nez na jeho
propagaci; my vzdy potifebujeme zachovavat osobni anonymitu na arovni tisku,
rozhlasu a filmu.

Anonymita je duchovnim zdkladem vSech naSich tradic, navzdy nam

pfipominajici abychom davali pfednost principiim pted osobnostmi.

(Heller, Pecinovska, 2011)
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