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Anotacia

Obsah bakalarskej prace sa zaobera vznikom zéavislosti na alkohole a jeho
dosledkov na osobnost’ ¢loveka, najviac vSak na vyvoj a vychovu dietata. Teoreticka Cast’
popisuje posobenie vychovy v rodine na utvaranie osobnosti dietata. Taktiez popisuje
poruchy spravania, mozné zdravotné postihnutia spojené s konzumadciou alkoholu u
rodicov, u matky pocas tehotenstva. V zavere teoretickej ¢asti prace sa pojednava najmi o
negativnom dopade vychovy v rodine, v ktorej je rodi¢ zavisly na alkohole. Prakticka cast’
obsahuje vyskum, ktory bol zrealizovany prostrednictvom dotaznikov, jeho cielom bolo

zistit’ vplyv a dopad zavislosti na alkohole v oblasti rodinnych vzt'ahov a vychovy dietat’a.

KPudové slova: alkohol, zavislost, rodina, vyvoj, vychova, vztahy, rodinné prostredie,

osobnost’, rodi¢ia



Annotation

The content of my Bachelor thesis is dealing with forming an alcohol addiction and
the consequences to personality, especially to evolution and education of the child.
Theoretical part is showing how can family’s background influence the forming of child’s
personality. Here | am also describing some failures of behavior, possible heath disabitily
which can be the result of consummation of alcohol by paretns or by mother’s pregnancy.
In the conclustion of my theoretical part |1 am dissertating mainly about the negative
influence when parent already formed the alcohol addiction and when he or she is involved
in education of the child. The practical part of my Bachelor thesis contains the
exploration, which was based on questionnaire. The main target of my investigaion was to
identify the global impact of an alcohol addiction to relations within the family and to
education of child as well.

Key words: alcohol, alcohol addiction, family, evolution, education, relations, family

backround, personality, parents
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UvVOD

Euforizujice ucinky alkoholického ndpoja okusila aspon raz vécSina z nds
a nejeden konzument zas$iel za hranicu pripitia do Stadia totalneho opitia. VSak len malokto
z tych, ktori zazili, nepopieratel'ne ponizujuce spravanie, sa S alkoholom navzdy rozlucili.
Nikto nepochybuje o tom, ze alkohol je navykovou latkou, na jej Skodlivost’ vSak nemaju
rovnaky nazor. Je isté, ze Casté pozivanie alkoholu zdraviu neprospieva, takisto vicSia
jednorazova davka ma preukazatel'ne negativne, niekedy az toxické ucinky.

O alkohole, jeho Skodlivosti a nepriaznivom vplyve na spolo¢nost’ a ¢loveka uz
bolo napisané mnoho. VacSina §tadii sa vSak zameriava iba na samotného ¢loveka, ktory
alkoholu prepadol. Vo vicsine pripadov mu radia, ako z problému von, lieCebne sa tiez
zaoberaju len tym, ako lie¢it’ zavislého. Ale ¢o ostatni ¢lenovia rodiny a blizki, ako si s
problémom maji poradit’ oni? Rodina je zavislostou alkoholika poznacend rovnako ako
postihnuty. Ich pribuzni s nimi Ziju, maja ho radi, a ak ma ich blizky problém, tak ich to
samozrejme trapi.

Hlavnym cielom naSej prace je analyzovat’, aky vplyv ma zneuzivanie alkoholu
nielen na samotného postihnutého, ale hlavne na deti rodi¢a alebo rodicov alkoholikov.
Akym sposobom je ovplyvneny ich sukromny a spolocensky zivot a aky dopad ma
zneuzivanie alkoholu na formovanie ich vztahov, postojov, hodnét a cielov. V prve;j Casti
prace rozoberame a charakterizujeme fenomén alkoholu a vznik a prejavy alkoholizmu.
Riesime problematiku opitia a Stadia opitosti a v neposlednom rade i dopad alkoholu na
celkové zdravie jedinca. Druhu kapitolu venujeme uZzivaniu alkoholu na Slovensku,
preferenciu a frekvenciu pitia ilustrujeme grafmi a tabul’kami.

Zaverecnd kapitola  ponima alkohol ajeho uZivanie v socidlnom kontexte,
konkrétne analyzujeme dopad a vplyvy alkoholizmu rodi¢ov na deti. Konkrétnejsie
otvdrame tému Zena — alkoholicka, matka — alkoholicka a deti narodené takymto Zendm.
Pretoze ak matka prestane plnit’ svoju ulohu a vplyvom zavislosti od alkoholu sa postavi
do opozicie voci ostatnym ¢lenom rodiny, ¢asto upadé celé rodinné spolocenstvo. Tiez sa
venujeme nasiliu v rodinach alkoholikov, ale aj preberaniu modusov spravania rodiCov
detmi. V zavere kapitoly otvarame tému deti, mladeZ a alkohol, pristup k alkoholu, vplyv

rodiny na pitie alkoholu deti a dedi¢nost’ alkoholizmusu.



1 ALKOHOL A JEHO CHARAKTERISTIKA

Alkohol zarad’ujeme medzi psychoaktivne latky a do jeho Sirokého spektra ucinkov
patria ucinky antidepresivne, euforizujice, sedativne, hypnotické, anxiolytické,
analgetické, anestetické i stimula¢né ucinky. (Heller, Pecinovsky, 2011). Alkohol ma
schopnost’ pdsobit’ na nervovu sustavu prostrednictvom neurotransmiterov, vd’aka ktorym
sa v mozgu aktivuju tie Struktury, ktorych aktivita vyvolava pocity slasti alebo upokojenia.
(Edwards, 2004).

Hoci je pitie alkoholu spolo¢nost'ou tolerované, a preto je Casto oznaCovany ako
spolocenska droga, tento tolerantny postoj vac¢Sinou konéi prave tam, kde sa zaCinaju
objavovat’ negativne prejavy jeho nadmernej konzumacie a zavislost’. Zavislost’ sa rodi na
pozadi normalneho, teda socidlne akceptovaného pitia alkoholu, no tato zavislost’ je
povazovana za jav socidlne patologicky. (Urban, Dubsky, 2008). Svoj podiel na tejto
skuto¢nosti maju, okrem nezanedbatel'nych zdravotnych tazkosti, aj komplikacie socidlne,
ked’ze alkohol mé vplyv na schopnost’ sebaovladania, na znizovanie socialnych zdbran,
generovanie neprimeranych reakcii a na vSeobecny upadok socidlnych kompetencii. Tieto
prejavy sa len malokedy vyhnu socialnym sankciam, ¢o i len nepatrnym. O alkohole sa vo
vSeobecnosti mdézeme vyjadrit’ ako o jede, ktory poskodzuje vSetky tkaniva a organy v
ludskom tele (mozog, nervy, svaly, peCen, srdce iné organy) a jeho Casté pdsobenie na
organizmus prindsa zvysSené riziko vzniku rakoviny a zmeny v psychike vedice az k
samovrazde. Najvicsie nebezpecenstvo napoja je v tom, ze aj ked’ je navykovy, je legalny
a l'ahko dostupny.

Pojmom alkohol oznacCujeme skupinu chemickych latok, medzi ktoré patri
etylalkohol alebo etanol s chemickym vzorcom C;HsOH, ¢o je jednoduchd a mala
molekula u ktorej je bod varu 77 °C a bod tuhnutia -130 °C. Etylalkohol, beZne nazyvany
alkohol, je ¢ira bezfarebna tekutina s charakteristickym zapachom a pal¢ivli chut'ou. Lahko
sa riedi vodou a prijemnu chut’ dostdva pridavanim chemickych latok. Alkohol vznika pri
postupe, kedy sa karbohydraty posobenim enzymov menia na etylalkohol, vodu a oxid
uhli¢ity. Posobenim kvasiniek kvasi cukor a alkohol tak moZno ziskat’ z akéhokol'vek
Skrobu alebo cukru. (Ehemann, 2006).

Podrla vyroby rozoznavame tri druhy alkoholickych napojov. Pivo obsahuje 1,5 —5

% alkoholu, vino 7 — 18 % a liechoviny 22,5 a viac percent alkoholu. Pivo sa ziskava



pdsobenim kvasiniek na jacmen alebo iné obilniny, ale alkohol mozno ziskat’ v podstate z
Gohokol'vek, poénic brezovou miazgou na Sibiri, cez ryzu na Dalekom Vychode a kongiac
kukuricou v juznej Amerike. Pivo sa vari zo sladu a chmel’u, ktory mu dodava horkt chut'.
Desat’stupnové pivo ma 2,5 — 3,1 % alkoholu, dvanast’stupnové 3,8 — 4,7 % alkoholu. Ak
pri fermentacii koncentracia etanolu v kvasnom roztoku presiahne 13 % alkoholu,
kvasinky odumieraju a zacne prebichat’ octové kvasenie, ktorého vysledkom je ocot.
Kvasenim mozno teda vyrobit’ iba prirodné vina. Dodato¢nou alkoholizaciou a ochutenim
vznikaju vina, ktoré maji vySsi obsah alkoholu, aperitivy a dezertné vina do 20 % liehu.
Destilaciou kvasného materialu vznikaji koncentrované alkoholické napoje s obsahom 40
— 60 % alkoholu, teda destilaty. Doplnenim destilatu do cukrového roztoku na pozadovanu

koncentraciu vzniknu likéry (25 — 30 %). (Marhounova, Nespor, 1995).

1.1 FUNKCIE ALKOHOLU V HISTORICKOM A SUCASNOM KONTEXTE

R6zne mienky o pozivani alkoholickych napojov, alkoholizmus, existovali uz
davnej minulosti. Kunda vo svojej publikacii Klinika alkoholizmu (1988) uvadza, ze uz v
mytologii sa malo zato, Ze alkoholické napoje, najmé vino, darovali l'udom bohovia. Dalej
sa dozvedame, Ze ich nadmernt konzumaciu napriklad v starej Cine trestali smrtou, pitie
kategoricky zakazoval Konfucius a Budha v 5. — 6. storo¢i pred n. 1. V starej Indii
vyznavacov viery, ktorych prichytili opitych, mucili. Museli pit’ z rozzeravenej nadoby
vriacu tekutinu, vino, vodu, kravski mo¢ alebo mlieko, az k nevyhnutnej smrti.
Brahmansku zenu, ktoru usved¢ili z opilstva vyhnali z domu a na ¢elo jej rozzeravenym
zelezom vypalili znamenie v tvare nadoby, z ktorej pila. V starom Egypte a neskor v
starom Rime stavali pred hostince I'udské kostry ako vystrahu memento mori. Riman mal
pravo zabit' svoju Zenu, ak ju pristihol opitd. V Sparte imyselne opijali otrokov a v
podgurdzenom stave ich ukazovali mladezi, aby ju od pitia odradili a vzbudili tym odpor k
alkoholu. Ak sa opil otrok sdm, bol trestany 80 ranami palicou, opity slobodny ¢lovek len
40 ranami. V Aténach za Drakona a neskor za Solona opitého jednoducho popravili. Aj
Mohamed zakazoval pit’ vino pod hrozbou telesnych trestov. Aztékovia trestali nadmerna
opitost’ stupniovito. Tresty sa pohybovali od verejného pohfdania, nemilosti az na k trestu
smrti. Najtvrdsi trest dostdvali mladici, starci trestani takmer neboli, ti mali vynimku.

Mohli sa opijat’ aj v ¢ase, ked’ nebol ¢as oslav spojenych s pitim. (Souria, 1999).



Za Karola Velkého boli opilci trestani telesnymi trestami, a ak pili d’alej, boli
popraveni. Krestansky svet bojoval proti alkoholizmu tym, Ze sa snazil zabranit’ popijaniu
alkoholu péapezskymi vynosmi, ktoré nariad’'ovali vyliatie sudov s alkoholom do riek. "V
stredoveku aj skrz to, Ze nastal rozvoj pivovarnictva a liehovarnictva v europskych statoch,
sa stdale pouzivali za pitie telesné tresty. Napriklad v Holandsku privizovali Zeny
alkoholicky remenmi ku kladam a ponarali ich trikrat do vody. Velmi svojrdazny trest
pouzival v Rusku car Peter 1. Daval alkoholikom na krk priviazat niekolko kil vaziacu
liatinovii medailu s napisom "Za opilstvo. “ V Anglicku zase vodili alkoholikov po meste za
remen uviazany na krku.” (Kunda, 1988, s. 9).

Z doby pred niekolkymi desiatkami rokov, ked’ mali niektoré $taty (Svajéiarsko,
Svédsko byvaly ZSSR) velky problém s nadmernou konzumaciou alkoholu, bol v Pol'sku
zavedeny zakon, stanovujuci jasné tresty v pripade, Ze ten, kto poskodil v opitosti svoju
rodinu, ¢i uz fyzickym nasilim, psychickym natlakom alebo inak, mohol byt’ zavrety do
vizenia az na dobu piatich rokov. (Skala, 1988).

"Stidium starobylych civilizacii nds vedie k zdaveru, Ze alkoholické ndapoje boli a sii uz
po starocia, ba aj tisicrocia univerzalnou drogou. Ich ucinok nepoznali len niektoré narody
a etnika, ako napriklad obyvatelia pyrenejskych ostrovov, Indiani zo severozdapadnych
kutov Ameriky a niektori australski domorodci. Vsetky narody sa vsak, skor ¢i neskor, sa
slastami i strastami alkoholu predsa len zoznamili. Ak je alkohol najznamejsim a
najrozsirenejsim prostriedkom ovplyvitovania vedomia, nemoézeme sa divit, Ze primerane
svojmu vyznamu sa skoro vzdy pokladal za vyrobok vynimocného charakteru, ktorého
produkciu a distribuciu bolo treba regulovat.” (Butora, 1989, s 75).

Alkohol mé pre l'udstvo niekol’ko vyznamov, roli alebo funkcii, podl'a toho, z ake;j
stranky nan pozerame. Ako uvadza Sourina v knihe Dejiny opilstvi (1999), alkohol bol
hlavnym energetickym a vyzivovym zdrojom, prostriedkom pri ritudlnych obradoch, ale aj
prostriedkom orgazmovym, kedy slizi k zamernej alegdlnej intoxikacii. Zo
psychologického hladiska je alkohol prostriedkom anxiolytickym, kedy posobi proti
napitiu a potlaca uzkost’, euforicky pre zlepSenie nalady alebo prostriedkom inSpiracie a
sebavyjadrenia. Cudia ho piju na povzbudenie, proti nude, pre unik zo skuto¢nosti, pre
otupenie alebo naopak povzbudenie. Vel'mi zradné je pitie na gurdz, kedy s konzumom
prichadza neohrozenost’, prehnané sebaddvera a pocit nesmrtelnosti.

Pri naboZenskych obradoch plni alkohol funkeiu ritudlnu. Nezaobidu sa bez neho
ani rodinné slavnosti, sviatky, narodenie potomkov, zivotné jubiled, ale aj sviatky

vel'’konoc¢né ¢i obdobie Vianoc.



Ekonomické hPadisko alkoholu je =zaujimavé z viacerych dovodov. Predaj
alkoholickych napojov je vyznamnym finanénym prinosom do S$tatneho rozpoctu. Je
zdrojom zamestnanosti, kedy v pivovarnictve, lichovarnictve a vinarstve pracuje zna¢na
Gast’ obyvatel'stva. Dalsim zdrojom zamestnanosti su nadvizujice odbory, ako dopravné
firmy, obchodné siete, zdbavné podniky a tiez turistika.

Sourina d’alej uvadza, ze na ekonomickil funkciu nadvdzuje socidlne hPadisko.
Alkohol méze byt symbolom prestize a moci, kultirnej identity, posobi ako spolocensky
tmel, zlepSuje komunikaciu a uvolfuje mravy. Je vyznamnou suastou pohostenia a
stolovania. Nezanedbatel'n¢ je aj hPadisko fyziologické, kedy moze byt na alkohol
nazerané ako na liek, ¢i ako na potravu, zdroj energie, vyzivy alebo na prostriedok hasiaci
smidd a zlepSujuci hydraticiu. Alkohol mozno nazvat prostriedkom sliziacim na
upevilovanie novych i starych vzt'ahov, taktiez je nastrojom mocenskej manipulécie alebo
zbrani ¢i I'stou v politickom supereni nielen vo vnutri Statu, ale aj v medzindrodnych

kruhoch. (Sourina, 1999).

1.2 ALKOHOLIZMUS AKO CHOROBA

Zavislost’ je v lekarskom prostredi chdpana ako choroba, ktori je nutné liecit.
Takyto pristup vSak nie je vzdy zdiel'any okolim a cCasto ani samotnym zavislym
Clovekom. Zavislost’ na alkohole ma Statisticky kod F10.2, ¢im sa radi medzi dusevné
choroby a poruchy spravania. Podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) je
syndrém zavislosti definovany ako "skupina fyziologickych, behavioralnych a kognitivnych
fenoménov, v ktorych uzivanie nejakej latky alebo triedy latok ma u daného jedinca
omnoho vicsiu prednost ako iné spravanie, ktorého si kedysi cenil viac* (NeSpor, 2000, s.
10). VSeobecne popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je tuzba brat’ psychoaktivne
latky, medzi ktoré patri i alkohol alebo tabak. Névrat k uZivaniu latky po obdobi
abstinencie ¢asto vedie k rychlejSiemu znovuobjaveniu inych rysov syndromu, ako je tomu
u jedincov, u ktorych sa zavislost’ nevyskytuje. Konecné diagnoza zavislosti by sa obvykle
mala stanovit’ len vtedy, ak pocas jedného roka doslo k trom alebo viac z nasledujucich
javov. (Nespor, 2000, s.10):

e silnd tuZba alebo pocit nlitenia uZivat’ latku;
e tazkosti v sebaovladani pri uzivani latky;

e telesny odvykaci stav;



e preukaz tolerancie k u¢inku latky, ako vyzadovanie vyssich davok latky;
e postupné zanedbavanie inych poteseni alebo zdujmov v prospech uzivanej latky;

e pokracovanie v uzivani cez jasny dokaz zjavne skodlivych nésledkov.

Nez sa uzivatel stane alkoholikom, prechddza viacerymi Stddiami, ktoré sa
vyznacuju charakteristickymi priznakmi. Skala v knihe 4z na dno uvadza Styri stadia.
Podiatotné §tadium (podnapitost’ - alkoholémia® 0,1 - 1,0 g/kg) je o poznani G&inkov
alkoholu ako drogy, kedy ¢lovek pocituje dobru naladu, ktoré sa dostavuje vd’aka ur¢itému
mnozstvu alkoholu v krvi. Intervaly medzi pitim sa skracuji, ale pijan sa neopije, len
konzumuje tolko, kolko staci k prijemnému pocitu miernej podnapitosti. V tejto faze
konzumacie alkoholu uz vznika zavislost’, no droga zatial’ jedincovi prinaSa len pozitiva.
(Skala, 1988).

Druhé stadium (excita¢né stadium, alkoholémia od 1,1 do 1,5 g/kg) sa vyznacuje
obcasnou opitost'ou uzivatel'a, ktord vo vacsine pripadov nie je pre okolie pijana ni¢im
neobvykla. Neskor sa ale davky alkoholu zvySuju a frekvencia opitosti sa skracuje. V tejto
faze potrebuje viac alkoholu k pocitu opitosti, preto tiez Casto prechadza k takym
alkoholickym napojom, ktoré maji vyssi obsah alkoholu, teda silnejSie u¢inky.

Tretie Stadium (hypnotické Stadium, pri hladinach alkoholu v krvi v rozmedzi 1,6
g/kg - 2,0 g/kg) casto nasleduje po rozvinutom Stadiu druhého stupna. Je to faza, kedy
zéavisly vie, ¢o v stave podnapitost’ robil, no zacCinaji sa objavovat, tzv. alkoholické oknd,
teda vypadky pamite pocCas opojenia. V tomto Stadiu uz alkohol uplne ovlada zavislého
aten straca nad pitim kontrolu. ESte dokdze abstinovat, ale len urciti dobu, aby si
symbolicky dokézal, ze alkohol ma pod kontrolou. Rychla zmena pocas treticho Stadia
prebieha celkom v kratkom c¢asovom horizonte, priblizne do dvanastich mesiacov
pravidelného uzivania alkoholu. Zavisly ¢lovek v tejto chvili uz nedokaze pit' s mierou.
(Skala, 1988).

Stvrté §tadium (narkotické §tadium s vyraznymi znamkami opitosti pri hladinach
alkoholu v krvi v rozmedzi od 2,6 do 3,0 g/kg) je kone¢na faza alkoholizmu. Zavisly
Casto potrebuje rannii davku alkoholu, aby mohol zacat’ den, hladina alkoholu v krvi mu
takmer neklesa na nulu. Uzivatel je schopny nepretrzite konzumovat alkohol niekol’ko dni

za sebou, niekedy az do doby, kym mu stacia finan¢né prostriedky. V tejto faze mu staci aj

! Alkoholémia = hladina alkoholu v krvi. Je udavana bud’ v g/kg alebo v jednotkach promile (%o). Hladina
jedného promile alkoholu v krvi znamena, ze jeden liter krvi obsahuje jeden gram cistého alkoholu



poloviénd davka alkoholu k tplnej opitosti, a to v dosledku poskodenia pecene
a nervového systému. (Skala, 1988).

Findlnym stadiom je tazka intoxikacia, ktord sa vyznacuje stratou vedomia,
prestava dychanie, hrozi strata zivota. Oznacuje sa ako asfyktické Stddium priblizne pri
davkach nad 3 g/kg. (Nespor, 2010).

Za jedno z rizik pri dlhodobom uzivani alkoholu mozno povazovat’ najma moznost’
vzniku zéavislosti. Zavislost na alkohole sa vyvija dlhodobo, aj niekol’ko rokov.
NajcastejsSie sa uvadza 10 az 15 rokov. VSeobecne vSak zdleZi na dispozicii jedinca, veku
pri zacati konzumadcie alkoholu a spdsobe uZivania. Prechod od Skodlivého uZivania
k zavislému prebiecha velmi nenapadne. Typickymi st postupné zmeny v prijimani
mnozstva alkoholu a tolerancia naii. Vyvoj vzniku zavislosti na alkohole opisal Jellinek v
roku 1952, ktory ho rozdelil do Styroch faz (Minatik, in Kalina, 2008):

1. fAza obCasnej konzumacie;
2. tdza prodromalna, varovna;
3. faza kriticka;

4. faza terminalna, obdobie upadku.

Pre prvé dve fazy je typické zvySovanie tolerancie na alkohol s ¢im suvisi aj
zvySena frekvencia pitia. Prebieha takzvana pozitivna fixacia na alkohol, kedy néapoj
prinasa prevazne uvolnenie, prijemné pocity, odburavanie stresu. V tretej faze dochadza
K intenzivnejSiemu zvySovaniu tolerancie a zaroven dochadza k strate kontroly pri piti. V
tejto faze uz ide o zavislost’, avSak jedinec si to nie je ochotny priznat. Objavuju sa
socidlne dosledky uzivania alkoholu, konflikty v praci a hlavne v rodine. Vagnerova
(2004) uvadza jednotlivé psychické zmeny pri dlhodobom uzivani alkoholu, ktoré

rozoberame v tabulke 1.



Tabulka 1: Psychické zmeny pri dlhodobom uzivani alkoholu

Zmeny V oblasti emo¢ného

preZivania

Zmeny V oblasti kognitivnych

procesov

Zmeny Vv oblasti spravania

Zmeny na urovni osobnosti

vykyvy nalad

podrazdenost’

afektivna vybusnost’ spojena s agresiou
zvysena uzkost niekedy az
deprimovanost’

podozrievavost’, nedovera

zhorSenie koncentracie, pamaéte

a celkovej vykonnosti

menej kritické, vztahovacné uvazovanie
absencia situacného nadhl'adu
zuzenie motivacie

egocentrické spravanie

nedostatok ohl'adu voci inym

miznu socialne zabrany
neprimerané reakcie, agresia
generalizovanej§i upadok socialnych
kompetencii

nezdrzanlivost’, impulzivnost’
nekonformnost’

vysoké potreba vzruSenia

negativne emoc¢na nalada

napétie

zvySena uzkostnost’

depresivne ladenie

Zdroj: VAGNEROVA, M. 2004. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Rozsirené a

prepracované vydanie. Praha: Portal. 2004.



1.3 ZDRAVOTNY KONTEXT KONZUMOVANIA ALKOHOLU

Intoxikacia znamend ovplyvnenie psychoaktivnou latkou s dopady na telesnu
(vegetativny) i psychicka (emotivita, vnimanie) oblast, vratane portch spravania typickych

pre konkrétnu latku.

Psychické priznaky

U o0s6b dlhodobo a nadmerne poZzivajucich alkohol sa vyskytuja tzv. alkoholické
psychozy, medzi ktoré radime delirtum tremens, alkoholickil halucin6zu, alkoholicku
paranoidnu psychozu, Korsakovovu psychdézu a alkoholicki demenciu. K jednorazovym
otravam, ktoré¢ sa radia medzi psychotické stavy, patri aktitna opitost’. Kazdu alkoholicku
psychdézu je nutné povazovat’ za vaznu chorobu, ktord zanechdva na psychike chorého
zavazné nasledky (Jedlicka, 2003). Preto je potrebna vcasna diagnostika a terapia
predeliriantnych stavov. NajCastejSie priznaky st desinhibicia - odtlmenie zabran,
napriklad neadekvatna zmena socidlneho spravania vratane vulgéarnosti, verbalna alebo
brachialna agresia, hadavost, agresia, zhorSena pozornost, zhorSeny usudok, naruSenie

osobnych ¢innost. (Pokorny, 2002).

Somatické priznaky

Poruchy koordinacie, nezrozumitel'na re¢, porucha vedomia, za¢ervenané spojovky,
vracanie, nauzea, zhorSena pozornost, zhorseny usudkom, labilita nalady. Medzi rizika
uzivania alkoholu sa radi utlm dychového centra, agresia voci sebe a okolia, delirium,
psychotické poruchy. V trefom Stadiu sa Casto dostavuje kvantitativna porucha vedomia,
nickedy aj smrt. Problémy s alkoholom mozno sledovat u Tudi vSetkych vrstiev a
spolocenskych skupin, od bezdomovcov po vysoko postavenych uradnikov, manazérov
alebo lekarov. Epidemiologické, klinické a experimentalne Studie potvrdzuji uzky vzt'ah
medzi alkoholom a agresiou. Pitie alkoholu a alkoholizmus st korelaty agresivneho
spravania. Tento vztah vSak moze byt sprostredkovany d’alsimi faktormi, ako napriklad

antisocialna porucha osobnosti. (Zvolsky, 1996).



Neurologické priznaky

NajcastejSou pri¢inou portich nervovej sustavy su degenerativne a deStruktivne
zmeny nervového tkaniva. Okrem toxického vplyvu alkoholu na mozog sa podielaju na
vzniku komplikécii aj d’alSie faktory, hlavne poskodenie peCene, pankreasu a zaltidka.

Okrem poruchy latkovej vymeny je vyznamna malnutricia, malabsorpcia. Podvyziva

znizuje metabolizmus alkoholu v tele az na dve tretiny prijatej koncentracie. Poukazuje sa

tiezZ na poruchy vodnej a mineréalnej bilancie, na nedostato¢né koncentracné a vyluCovacie
schopnosti obli¢iek, na metabolizmus cukrov, na zmeny v zlozeni krvi. Tak sa nicia
nervové bunky v mozgu a to predovSetkym v l'avej hemisfére, kde je umiestnené centrum
re¢i a logiky. Dalej alkohol ni¢i neurény v kére &elnych mozgovych lalokov, v oboch
hemisférach, a na viacerych miestach mozgu a mozocku. Alkohol narGSa vedenie
nervového vzruchu, zvySuje pohotovost’ ku kf¢om, zvySuje prah bolesti a rusi REM
spanok. Dochadza k porucham kratkodobej, aj dlhodobej pamiti, k porucham schopnosti
zapamaitania a koordinacie. (Pokorny, 2002).
Odborna literatara rozliSuje dva typy alkoholizmu (H6schl, 2002):

1 typ - sa prendsa geneticky z otcov na syna a je spojeny s diagndzou antisocialnej
poruchy osobnosti so zvySenou agresivitou. Mechanizmus ucinku alkoholu na agresivne
spravanie nie je uplne preskimané. StarSia vyskumy sa sustredili na vSeobecné popisy
ucinku alkoholu na oprostenie od zabran: spravanie, ktoré je normalne utlmené osobnymi a
spolo¢enskymi brzdiacimi mechanizmami, fungujicimi za triezvosti, sa odbrzdia, ked” sa
tieto mechanizmy rozpustia v alkohole. Iny Specifickej$i pristup spo¢iva vo vySetreni
kognitivnych funkcii. Pokusné osoby uzili v laboratériu rézne davky alkoholu alebo
placeba. Alkohol zhorsil spravanie pri testoch frontalnych funkcii (planovanie, organizacia,
schopnost’ abstraktne uvazovat’). Neposobil stratu pamiti, ale zhorsil schopnost’ primerane
reagovat’ na nové alebo hrozivé situacie. Zda sa, ze zhorSenie funkcie frontalneho laloku
sposobené intoxikdciou moze viest’ k hostilite ¢i zvySeniu nachylnosti k impulzivhemu
nasilnému spravaniu. Uinky alkoholu na myslenie a spravanie su do uréitej miery
urcujucim ocakavanim pijana.

2 typ — nepritomnost pocitu lutosti a viny za vlastné sprdvanie je priznakom
antisocialnej poruchy osobnosti. Uginky aktitneho pozitia alkoholu st &iastoéne zavislé
na osobnosti, oéakavanych efektoch a prostredi kde sa pije. Daldim faktorom su davky
a farmakokinetické faktory (vstrebavanie, distribucia, odburavanie a vylucovanie),
ktory ur€uje krvni hladinu alkoholu a jej zmeny v case. Vztah medzi hladinou

alkoholu a agresivnym spravanim nie je linearny. Velmi nizke hladiny alkoholu



spravidla agresiu nevyvolavaji a vel'mi vysoké hladiny agresiu potla¢ia. Individualna
senzitivita je rozdielna a zavisi na mnohych faktoroch. Tolerancia na G¢inky alkoholu
klesa napriklad pri niektorych poraneniach hlavy. Pri kvantitativnej zmene je sled
ucinkov alkoholu rovnaky, ina je len davka alkoholu potrebnad na vyvolanie tychto

efektov.

2 KONZUMACIA ALKOHOLU NA SLOVENSKU

Nie vsetky alkoholické napoje st konzumované v rovnakom mnozstve, vo vSetkych
spolo¢enskych vrstvach a vo vSetkych krajindch a kultirach. Vino a kvalitné destilaty sa
piu predovSetkym vo vysSich vrstvach, v okruhu intelektudlov a bohémov. Kvalitné vina
si Casto dost’ financne ndkladné a nie kazdy si ich méze dovolit. St aj urcité krajiny a
oblasti, kde je vino znatelne preferované. Ci uZz je to v okoli vinic vo Francuzsku,
Taliansku, Spanielsku a mnohych inych, vratane naSej tokajskej vinarskej oblasti.
K najdrah$im vinam sveta patria odrody burgundského vina (Cote d'Or), Chateau Lafleur
Pomerol, Chateau Petrus, Chateau Margaux. Oproti tomu pivo sa viac konzumuje v
strednej vrstve. Je to dané predovSetkym jeho finan¢nou dostupnost'ou. Svoju ulohu
zohrava aj pitie piva na smdd, ¢oby dodanie tekutin do organizmu. Pitie destilatov je
taktiez podmienené jeho kvalitou, teda cenou. Da sa povedat, Ze K najlacnejSim
a najdostupnejSim lichovinam na Slovensku patria borovicka, vodka, rum, karpatské
brandy, lacnejSie likéry, k tym drah$im napriklad whisky, brandy, konak.

Alkohol je v Slovenskej republike Siroko rozsireny artikel, ¢i uz legalny alebo
Z nelegalnych palenic. Jeho spotreba sa pohybuje az cca 10 litrov alkoholu na obyvatela.
Podra Statistického uradu SR boli vydavky sikromnych domécnosti za alkoholické népoje
v roku 2012 nasledovné (SU SR, 2012). Za alkoholické napoje Slovak priemerne za rok
minul 52,96 eur:

e destilaty — 20,51 eur (2,12 1)

e pivo - 18,68 eur (18,351)

e vino — 13,77 eur (4,96 1)

Slovéci sa v piti alkoholu spravaji vel'mi rizikovo. Priblizne kazdy piaty muz

a kazda desiata zena konzumuje viac ako 60 g alkoholu denne, o je vysoky predpoklad



pre chronické zdravotné problémy spdsobenych prave konzumaciou alkoholu (vid’ tabul'ka
2). Psycholog Anton Heretik k danej situacii podotkol.

., Nelichotiva je aj skutocnost, Ze nedokdzeme objektivne posudit' svoju konzumdciu
alkoholu. Klameme samy seba, Ze vicsinou su to ti druhi, ktori piju viac ako my. Ndjdu sa
aj taki, ktori povazuju par pohdrikov alkoholu za zdraviu prospesnych, a to aj napriek
mnozstvu znamych poznatkov o Skodlivosti alkoholu. Tato nasa nevedomost moze viest
K prehlbovaniu nasho rizikového spravania. *“ (Heretik, 2013, s. 2).

Je znadme, Ze alkohol sa podiel'a na vzniku priblizne 200 r6znych porich zdravia,
pricom ich riziko imerne vzrasta s vypitym mnoZstvom alkoholu. Alkohol je zodpovedny
za kazdé siedme umrtie u muzov a kazdé trindste u zien v produktivhom veku. ,, Zndame
rizika vyplyvajuce z pitia alkoholu su nebezpecné o to viac, ze alkohol je navykova latka.
Sucasné vyskumy na celom svete poukazuju na to, Ze nejestvuje hranica bezpecného pitia
alkoholu, t.j. univerzalna hranica, pri ktorej je pitie alkoholu bez akéhokolvek rizika nim
sposobenych skod. “ (Turcek, 2013, s. 2).

Tabulka 2: Uroveii konzumacie alkoholu podla rizika pre zdravie ¢loveka

Mnozstvo cbsolimeho Zodpovedajice mnoZsive alkohalickych ndpojov [priblizne) %
Riziko korzumacie | alkcholy denne Pivo [5%") Vino (11%") def alkohol {40 §
Moz | Zeny Musi Zany Muzi | Zeny Mz | ey

KON
RiZKOM -

KONZUMACIA 20-40 g
SO ZVYSENYM RIZIKOM ~ 50-75ml  25-50 ml

1 polliter  2x2 deci 2deci 2 poldeci

3 pollitre 2 pollitre 1 faza 2x2 deci 3 poldeci

KONZUMACIA 60-100g 40-60g
SVYSOKYMRIZIKOM  75-125ml 50-75 ml

5 pollitrov. 3 pollire 1,5 flose 1 fla3a 6 poldeci

KONZUMACIA S VELMI iac ak viac ako
VYSOKYM RIZIKOM [ 5 ov 3 pollitre

Zdroj: Rizikové pitie alkoholu a jeho désledky. In Humanita plus, 2/2013, s.2. Dostupné na internete:
<http://www.shr.sk/pages/casopishumanita/archiv/humanitaplus/P201302.pdf> .

Podla svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) konzumuju priemerne najviac
alkoholu obyvatelia v krajinach: Ceska republika, Estonsko, Loty$sko, Rumunsko, Litva,
Ukrajina, Mad’arsko, Slovinsko, Slovensko, Pol'sko neZ obyvatelia ostatnych §tatov EU. Aj
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ked” Slovaci znizili prijem alkoholu a nepiju tak vel'a ako pred niekol’kymi rokmi, stale ide
0 vysoké mnozstvo skonzumovaného alkoholu na obyvatela. Alarmujuce je, ze stale viac
konzumentov alkoholu je medzi mladezou, pricom priemerny vek prvého kontaktu
s alkoholom je 10 rokov. Podla iidajov z Statistického tGradu SR, mladeZ vo veku 15 az 18
rokov ma ro¢nu spotrebu Cistého alkoholu 10,2 litra a obyvatelia nad 18 rokov 10,6 litra.
Rastiacim problémom hlavne pri konzumacii mladsich ro¢nikov je tzv. ndrazové pitie, kedy
jedinec na posedenie vypije pat aviac poharov alkoholu bez ohladu na pohlavie.
(Rizikové pitie alkoholu a jeho dosledky, 2013).

To, ze alkohol je beznou sucastou zivota dospelych Slovakov, plynie aj
z vysledkov prieskumu ESPAD (2007). Vyse 30 % opytanych povazuje niekol'ko
poharikov alkoholu za zdraviu prospesnych a takmer 40 % uviedlo, Ze je nickedy tazké
poharik odmietnut. Takmer 60 % respondentov uviedlo, ze piji menej ako ich priatelia,
len 5 % uvadza, Ze piju viac (vid’ obrazok 2). Pri poslednej prilezitosti vypili v priemere
(muzi aj Zeny) také mnozstvo alkoholu, ktoré predstavuje zvysené zdravotné riziko (vid’

obrazok 3 a 4).

Obrazok 1: Zmapovanie momentalnej situacie a postojov I'udi ku konzumacii alkoholu v

beznej spolo¢nosti na Slovensku

ml m2

Zdroj: O uzivani alkoholu na Slovensku. In Humanita Plus, 2/2013, s. 10. Dostupné na internete:<
http://www.shr.sk/pages/casopishumanita/archiv/humanitaplus/P201302.pdf>
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Obrazok 2: Viac ako polovica Slovakov uvadza, Ze piju menej ako ich okolie

Zdroj: O uzivani alkoholu na Slovensku. In Humanita Plus, 2/2013, s. 10. Dostupné na internete:<
http://www.shr.sk/pages/casopishumanita/archiv/humanitaplus/P201302.pdf>

Obrazok 3: Pocet poharikov pri jednej prilezitosti (v %; n = 705)

poc Erldpahdge) ™ 3-4 pohdre = 5-6 poharov © 7-8 poharov M 9-10 pohdrov ™ 10a viac poharov

Zdroj: O uzivani alkoholu na Slovensku. In Humanita Plus, 2/2013, s. 10. Dostupné na internete:<
http://www.shr.sk/pages/casopishumanita/archiv/humanitaplus/P201302.pdf>
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Obriazok 4: Frekvencia pitia v tyzdni (v %; n = 705)

_-j

FREKVENCIA PITIA Y
TYZDNI 1 krat 2 krat 3 krat 4 krat m5krat 6 krat m kazdy den

Zdroj: O uzivani alkoholu na Slovensku. In Humanita Plus, 2/2013, s. 10. Dostupné na internete:<

http://www.shr.sk/pages/casopishumanita/archiv/humanitaplus/P201302.pdf>

D4 sa povedat’, ze l'udi, ktori problematicky konzumuju alkoholické népoje,
st na Slovensku desattisice. Z dostupnych Statistik vyplyva, ze problém tohto druhu ma 25
% muzov a 10 % Zien. Tito intenzivne pijici vypiju priblizne 60 litrov ¢istého liehu ro¢ne,
takmer 10-nasobok toho, ¢o ostatni, ktori vypiju vyse 6 litrov ¢istého liehu ro¢ne. (Hererik,
2013). Podra statistiky WHO je Slovensko v celosvetovom sledovani na 19. mieste v
spotrebe alkoholu na dospelého obyvatela, v ramci Eurdépy na 18. mieste. Z globalneho
pohladu sa teda u nas pije vysoko nadpriemerne. (Heretik, 2013).
Aj ked’ to neplati pre kazdy druh alkoholickych ndpojov, celkova spotreba alkoholu
v poslednom desatroci stipa. Obzvlast’ zavaznym je stipajici trend pitia napojov s vySSim
obsahom alkoholu. Z celkového poctu dospelych obyvatel'ov Slovenska je az 77 % tych,
ktori obcas alebo pravidelne konzumuju alkoholické napoje. Skupina konzumentov vSak
nie je homogénna, tvoria ju zvdcSa obcasni, nepravidelni konzumenti. St vSak aj
konzumenti pravidelni, medzi ktorymi sa vynimaji kazdodenni, t'azki pijani so zavislostou
od alkoholu. U nich ro¢na spotreba alkoholu vysoko prevySuje hranicu 20 litrov na osobu a
st zodpovedni za polovicu jeho celkovej spotreby. Prave tato skupina najviac trpi na
negativne nasledky pitia a zaroven je najmenej schopné redukovat’ svoju konzumaéciu, a to

ani pri zvyseni cien alkoholu. (Okruhlica, 2012).
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3 SOCIALNY KONTEXT KONZUMOVANIA ALKOHOLU

Zavislost’ aj zneuzivanie alkoholu spdsobuje vel'ké spoloc¢enské problémy a skody.
Vyskumnici a terapeuti vSak venujui viac pozornosti tomuto problému v partnerskom
kontexte nez v kontexte celej rodiny. Rodina ma plnit biologické, emociondlne,
ekonomické, socializaéné a vychovné funkcie, ale tam, kde sa objavil problém s
alkoholom, rodina niektoré funkcie neplni. Cudia v rodine musia spolu komunikovat,
vysielat' a prijimat’ ozndmenia a vytvarat' vztahy, ktoré vSak alkohol poSkodzuje alebo
uplne nici. Rodiny, v ktorych sa objavil problém s alkoholom, st krehké, menej stabilné a
zranitel'né. Detstvo v takej rodine moze byt’ poznamenané nedostatkom, ktoré vSak nemusi

byt’ zrejmé na prvy pohl'ad.

3.1 ALKOHOL A JEHO VPLYV NA RODINU

Vicsina l'udi zavislych na alkohole zije uprostred svojich rodin. Je az prekvapujuce,
kolko toho ich C¢lenovia dokédzu vydrzat. Vsetci rodinni prislusnici st postihnuti
dosledkami alkoholizmu jedného z nich. "Nikto nemd pravo nicit’ Zivot druhého cloveka
len preto, aby uspokojil svoje viastné potreby." (Jilek, 2008, s. 120). Toto pravidlo vSak
v zivote blizkych TIudi zavislych na alkohole, neplati. Partneri alkoholikov
V prvopociatkoch prezivaja strach a tuzkost o bezpecnost druhého z paru. Neskor
prichadzaju obavy zo spolocenskej degradéacie, z odmietnutia zo strany SirSej rodiny a
odsudenie okolia. Izoluji sa tak od pribuznych, priatelov a susedov, ¢im sa snazia
maskovat’ problémy a myslia si, Ze sa tak nikto o probléme nadmerného pitia nedozvie.

V dalSej faze prichadza strach zo slovnych tutokov a fyzickej agresie voci
partnerom a detom. Clovek pod vplyvom alkoholu strica zabrany, mysel’ je pobliznenia a
stava sa paranoidnym. Do popredia vyvstadvaju aj problémy v sexudlnom Zivote, kedy pri
dlhodobom abuze atrofuji semenniky, nastavaji zmeny v hormondlnej aktivite a muz sa
stdva impotentnym. V suvislosti s tym prichadza Ziarlivost, ktord neraz kon¢i slovnym
napadnutim partnerky ¢i priamo fyzickym nésilim.

Délezitt tlohu tu zohrava fakt, Ze problém zavislosti na alkohole neraz prechadza

Z jednej generacie na druhd. Deti z tychto rodin si nest do d’alSieho Zivota model rodiny,



Vv ktorej vyrastali. Stava sa, ze aj abstinujuci potomkovia si vybert za zivotného partnera
typ podobny otcovi — alkoholikovi a tym prenasaji problém do d’alSich generacii, tzv.
negenetickou formu zavislosti. Rozne stadie ukazuju pribudajace dokazy o istej geneticke;j
predispoziciu k abuzu alkoholu. Az 30 % muzov — alkoholikov ma otca zavislého na
alkohole. (Heller, 1996).

Dalsim nezanedbatelnym dosledkom v rodinnom spoluZiti je nedostatok finanénych
prostriedkov. Vyrazna Cast’ s prijmov ide na alkoholické napoje a nezostava tak na rodinny
rozpocet. Od nedostatku peniazi uz nie je d’aleko k trestnej ¢innosti. Spociatku ide skor
0 malé kradeze, kedy ma alkoholik eSte zabrany a pocit hanby, ktoré mézu neskor narastat’.
V sucasnej dobe sa mnozia pripady, kedy si zavisly naberie pozicky, ktoré neskor nema z
¢oho splacat’ a mdze tak prist’ nielen o vSetky cenné veci alebo zariadenie domécnosti, ale
aj o byt samotny a dostava tym seba aj svoju rodinu do existen¢nych problémov.

"Z charakteru kriminality pachanej pod vplyvom alkoholu je zrejmy ucinok
alkoholu na potlacenie socialnych a moralnych zabran protispolocenského spravania u
0sob, ktoré v urcitej miere poZili alkoholické ndpoje. Z tejto trestnej cinnosti je viditelny
vplyv alkoholu ako mnohokrat rozhodujuceho situacného faktora uplatinujuceho sa v
etiologii konkrétneho trestného konania. U majetkovej trestnej cinnosti spachanej pod
vplyvom alkoholu ide casto o umyselné poskodzovanie cudzieho majetku. Vyznamnejsia je
vSak skutocnost, zZe osoby zavislée na alkohole si takto zaobstaravaju aj majetkovu
kriminalitu. “(Kvapilik, 1985, s 222). Najbeznejsie je vplyv alkoholu zisteny pri trestnych
¢inoch ako je vytrznictvo, utok na verejného Cinitel’a, bitka, imyselné ubliZenie na zdravi,
znasilnenie, lapez a neopravnené pouzivanie motorového vozidla.

V podnapitosti dochadza ¢asto k samovrazdam. Nie je zriedkavé, ze u samovraha je
zistena vysoké hladina alkoholu v krvi. Mnohi l'udia, aj ked’ pred pitim nie st rozhodnuty k
samovrazde, sa po vypiti va¢Sicho mnozstva alkoholu dostanu do takého dusevného stavu,
ze skocia z okna, pustia si plyn, poziju tabletky a podobne. (Kvapilik, 1985).

Bola zistena spojitost medzi alkoholom a domacim nasilim a zneuZivanim deti,
vratane incestu. Nie vSetci nadmerni konzumenti alkoholu sa takého konania dopustaju,
ale u velkej Casti nasilnikov obvinenych z tychto ¢inov, bolo zistené problémové pitie
alebo boli v ¢ase, ked’ doSlo k tomuto nasiliu, pod vplyvom alkoholu. Podl'a zahrani¢nych
Stadii u 30-60 % deti, u ktorych bolo zistené¢ zanedbavanie alebo zneuZivanie zo strany

rodiCov, sa v rodine vyskytuju problémy s nadmernou konzumaciou alkoholu. (Csémy, et
al., 2001).



Miera a sposob ovplyvnenia dietata nadmernou konzumaciou alkoholu jedného
alebo oboch rodi¢ov do istej miery zavisi od jeho veku, kedy sa tieto problémy zacnu
vyskytovat’. Deti mladSie ako 5 rokov su citlivejSie na zanedbavanie telesnej starostlivosti,
starSie deti su potom zraniteI'nejSie po psychickej stranke. To vSak neznamena, ze sa u deti
mlad$ich nemo6zu objavit' nasledky v oblasti psychického vyvoja. Dieta moéze byt
svedkom hadok a nasilia medzi rodi¢mi a moze byt tiez v dojme, Ze je za tieto problémy
zodpovedné. (Csémy, et al., 2001).

Doésledky sposobené alkoholom sa daji rozdelit’ do niekol’kych skupin. (Csémy, et
al., 2001):

e antisocidlne spravanie — zvySené riziko agresivneho spravania, delikvencia,
nadmerna aktivita a iné¢ formy problémového spravania;

e emocné problémy — zaporny pristup k rodicom i sebe samym, vysoka miera seba
obvinovania;

e psychosomatické problémy — ako je astma alebo no¢né pomocovanie;

e problémy v Skole — strata schopnosti sustredit’ sa, poruchy schopnosti Citat,

problémy s u¢enim a spravanim, zhorsenie prospechu a podobne.

Velmi vyznamnym faktorom je schopnost rodiny aj napriek vzniknutym
problémom zachovat’ svojou integritu. Deti z rodin, kde sa aj napriek problémom s
alkoholom zachovali relativne harmonické vztahy alebo neboli naruSené rodinné ritudly,
si postihnuté v mensej miere. Takychto pripadov je vSak vel'mi malo. Naopak u deti z
disharmonickych rodin je vysoka pravdepodobnost’ problémového spravania v dospelom
zivote. Na vysku rizika vyskytu problémov v neskorSom veku ma vel’ky vplyv to, ¢i dieta
v detstve bolo svedkom nésilia, ¢i uz bolo samo jeho terCom, alebo mu prizeralo, ¢i
prizeralo hadkam medzi rodiémi a ¢i sa jeho rodiia rozviedli. Na druhej strane deti
nemusia nutne toto spravanie svojich rodi¢ov v dospelosti opakovat’. Je mnoho pripadov
deti z problémovych rodin, ktoré svojich rodicov mali ako odstrasujici priklad a snazili sa

nebyt’ ako oni. (Csémy, et al., 2001).



3.2 ZENSKY ALKOHOLIZMUS

Zena je svojou telesnou konstitiiciou ovela menej odolnd ako muz, teda k stavu
opitosti jej mnohokrat staci polovicné mnozstvo skonzumovaného alkoholu, ako vicSine
muzov. Prave z toho dovodu, ze zeny su fyziologicky voci alkoholu hendikepované nizSou
odolnostou nez muzi, prejavuje sa u nich vznik zavislosti. Podl'a niektorych vyskumov je
u nich hladina enzymu odburavajuca alkohol mensia ako u muzov. V tomto dosledku
zenské telo vstrebe do krvného obehu o 30 % alkoholu viac ako muzské. (Heller, 1996).

Alkoholizmus u Zien navySe zanechava ovela vic¢sie Skody na zdravi ako u muzov,
a to po kratSej dobe trvania navykovej konzumadcie. VacsSiu pravdepodobnost’ stat’ sa
zavislou na alkohole majii Zeny v nepriaznivej socialnej alebo ekonomickej situacii. Zeny
alkoholicky st veI'mi ¢asto medzi rozvedenymi alebo slobodnymi matkami. Nezriedka do
tejto kategorie 0sOb spadaju zeny samostatné a uspesné (napriklad podnikatel’ky, lekarky,
ucitel’ky, zdravotné sestry alebo celebrity). V populacii alkoholikov zaujimaji Zeny asi
jednu tretinu.

Priemerny vek zien alkoholiiek sa najCastejSie pohybuje medzi Styridsiatimi az
patdesiatimi rokmi. Prvymi zndmkami alkoholizmu u Zien je zanedbavanie povodne
dobre udrziavaného zoviajsku, neporiadok byte, nezvladanie vychovy deti. Zena
skryvajica alkohol v byte zdmerne nenecha manzela ani svoje deti upratovat’, aby nenasli
skryty alkohol. VicSina alkoholi¢iek tiez preto pije doma, v ustrani a spociatku je ich
zéavislost’ skor zanedbatel'na, 'udia v ich okoli si spravidla nev§imnu vyraznejSie zmeny v
spravani v pocCiato¢nom S§tadiu zavislosti. Také Zeny vystupuju na verejnosti kultivovane,
spociatku su schopné obstojne plnit’ svoje tlohy v zamestnani aj v domacnosti. (Skala,
1988).

Vyskyt psychickych ochoreni je u Zien ovela Castej$i ako u muzov a Casto sa tiez
stdvaju obet’ami sexudlneho zneuzivania ¢i domdceho nésilia. "Nespor napriklad tvrdi, Ze
zavislé Zeny trpia CastejsSie depresiami a uzkostou, ale menej casté u nich byvaju poruchy
osobnosti.” (Kalina et al. 2003, s. 240).

Alkoholova zavislost’ sprevddza stranenie sa spolocnosti a z toho vyplyvajuce
problémy s priatel'mi, v partnerskom vztahu, vo vztahu k detom, aj so zvySkom rodiny a
samozrejme i vV zamestnani.. Véac§ina zavislych Zien si svoj problém nepripusta, nedokazu
si ho uvedomit’. Zvicsa ich na tento problém musi upozornit’ az okolie, najcastejSie blizka
rodina. Zeny, ktoré predtym poznali ako vzorné gazdiné a starostlivé matky, neskor

nachadzaju stale CastejSie v podnapitom stave, spiace Vv posteli, bez zaujmu komunikovat’



s okolim. "Tieto pre cudzie oci dobré matky, pozorné manzelky a o rodicov starajuce sa
dcéry — doma potajomky piju, aby sa zbavili vautorného napdtia, vzniknutého z tej neustdle
sa prehlbujucej pasce medzi tym, ¢o by robit chceli a tym, ¢o robit musia, alebo nemaju
silu byt vautorne otvorené.” (Marhounova, 1995, s.71).

Zensky alkoholizmus mé vaznej$ich vplyv na fungovanie rodiny, prave preto, Ze
zena, ako matka a manzelka vytvara teplo domova, a ak takto délezity clen prestane plnit
svoju funkciu tak, ako bola rodina doteraz zvyknutd, cely rodinny systém sa zacCne
rozpadat. Je tak zasadne naruSené partnerské spoluzitie manzelov a muz v mnohych
pripadoch poZiada o rozvod, ak manZelka nema snahu zo svojou zavislostou bojovat’. Na
rozdiel od takéhoto postupu, Zeny Zijice v domacnosti s muzom alkoholikom maju snahu
svoj zvdzok udrzat’ ¢o najdlhSie a neraz trpezlivo kracaji po boku partnera alkoholika a
snazia sa mu pomahat’ pri lieCbe. Najbliz§i rodinni prislusnici tak trpia velkou zmenou
osobnosti matky ¢i dcéry a Casto im nezostane ni¢ iné, nez prebrat’ zodpovednost za
z&vislu osobu na seba a snazit’ sa prinutit’ alkoholika na lieCbu, ¢o je tloha najtazsia.

., UzZivanie alkoholu u Zien bolo vnimané ako redlne nebezpecenstvo pre prekracovanie
gender roli v spolocnosti. Patriarchalna spolocnost’ totiz ocakava od zZeny zodpovednost
k svojej rodine, ale tiez zdroven urciti zavislost na maskulinnej casti populdcie. Zena —
uzivatelka drog je spolocnostou vnimana ako dvojaky deviant. Je problematickd nielen

pre samotné uzivanie, ale zaroven sklamdva vo svojej roli manzelky a matky. (Kalina,

2003, s. 239).

3.2.1 DETI ALKOHOLICIEK

Prvy, kto upozornil na skutoc¢nost, ze alkohol nepriaznivo ovplyviiuje vyvoj plodu,
bol uz starogrécky filozof Platon, ktory v jednom zo svojich spisov uviedol, ze ak bolo
dieta pocaté v alkoholovom opojeni, objavi sa u neho slabomysel'nost’ a neposlusnost’,
byva Casto choré. V staroveku boli dokonca vydané zdkony, zakazujiace splodit’ dieta v
alkoholovom opojeni. Takej povahy bol aj zdkon vydany v Kartagu, ktory zakazoval
novomanzelom pit’ alkohol pred svadobnou nocou a pocas nej. (Sourina, 1999).

Prvé odborne dolozené spravy o Skodlivom pdsobeni na vyvijajici sa plod
pochadzaju z 18. storocia z Anglicka, vtedy vzréstla vyroba ginu a vo vSetkych vrstvach

obyvatel'stva sa rozmohol alkoholizmus. ZdruZenie anglickych lekdrov vtedy vydalo



spravu, v ktorej bolo uvedené, ze alkoholickdm sa napadne Casto rodia deti choré a slabé,
zvrastené so stareckym vzhladom. (Sourina, 1999).

Alkohol a tiez nikotin st nadvykové narkotika, ktoré v tehotenstve Skodia a ohrozuju
vyvoj plodu. Alkohol je mozné povazovat’ za jed, ktory méze poskodit’ vajicko i spermiu
eSte pred pocatim a potom este aj vyvijajice sa embryo. Hlavnymi nebezpecenstvami pre
deti alkoholiciek su oneskoreny dusevny vyvoj, pomaly rast a poSkodenie mozgu. Alkohol
moze byt tiez pri¢inou vnutromaternicového odumretia plodu. Je tiez zname, ze alkohol
konzumovany Vv tehotenstve, méze vyvolat’ rozne deformacie plodu, od mensich vo vyvoji
tvare az po tazké poskodenie mozgu a srdca. Je zistovany vic¢si vyskyt novorodencov
alkoholiciek so zvlastnym druhom deformécie usi a o¢i a je preukdzanad zavislost' tejto
deformacie na vyske konzumacie alkoholu. (Zvolsky, 1996).

Vysoka spotreba alkoholu v tehotenstve (viac ako 25 cl alkoholu denne) vedie k
fetalnemu alkoholového syndrému (FAS) so zdvaznymi nésledkami pre postnatalny vyvoj
dietata. Pravidelnd konzumdcia mensSieho mnozstva alkoholu je spojena s retardaciou
plodu a niz§iu pérodnit hmotnostou. KedZze nie je moZné stanovit hranicné mnozstvo
matkou pozivaného alkoholu, ktoré s istotou neovplyvni plod, je vhodné odporudit
vSetkym tehotnym, aby sa zdrzali alkoholu v akejkol'vek forme po celé tehotenstvo.
Rovnaké obmedzenie alkoholickych napojov plati aj pre matky dojCiace, pretoze alkohol
prechadza aj do mlieka. (Spektrum poruch fetalniho alkoholového syndromu, online).

Spektrum portch fetalneho alkoholového syndromu (FASD) je termin, ktory zahfiia
rad porach spravania a fyzické problémy, ktoré mozu byt dosledkom nadmerného pitia v
tehotenstve. Boli klasifikované nasledovne (Luc¢na, 2008):

e Fetalny alkoholovy syndrom - Fetal Alcohol Syndrome (FAS)
e Ciastoény fetalny alkoholovy syndrém - Partial Fetal Alcohol Syndrome (PFAS)
e S alkoholom spojené novorodenecké funkéné poruchy - Alcohol - Related Birth

Defects (ARBD)

e S alkoholom spojené poruchy nervového vyvoja - Alcohol - Related

Neurodevelopment Disorder (Arnd).

Tieto syndromy, defekty alebo poruchy st obcas sprevddzané inymi poruchami
spravania, napriklad hyperaktivitou spojenou s poruchou pozornosti. FAS nie je geneticky
dedicny ani lie¢itel'ny. VSetky Zeny, ktoré v tehotenstve piju, sice nebudu mat’ dieta s FAS,
ale vyskum dokladd, Ze nadmerné pitie alkoholu v priebehu tehotenstva zvySuje

pravdepodobnost’ poskodenia plodu. Medzi niektoré identifikované poruchy spravania a



fyzick¢ problémy patria: prenatdlna retardacia rastu spojena s nizkou porodnou
hmotnost'ou, dysfunkcia centrdlnej nervovej ststavy, charakteristickd licna malformacia,
srdcové chyby a defekty obliciek, poskodenie sluchu a zraku, obmedzena pohyblivost
kibov, prietrze, razitep pery alebo podnebia, poskodenie mozgu. (Spektrum poruch
fetalniho alkoholového syndromu, online).

Obrazok 5: Anomalie tvare jedinca s FAS

Na Siroko odsdpené oti
Siroky koref nosa
Deformacia usnych lalokov
Kratky Siroky nos
nepritomné philtrum

Gzka horna pera

Zdroj: http://www.fasyndrom.sk/images/Untitled3.jpg
Obrazok 6: Dieta s FAS Obrazok 7: Dospely muz s FAS

Zdroj: https://encrypted-tbn1.gstatic.com/images?q=tbn: ANd9GcT4q9n5-
h9cUMNI8WNxzwet80jubUl_FmGggsbhQH8KVWF25whsd
Zdroj: http://3.bp.blogspot.com/_O_cU4ptFU3K/TEXZrI8TKcl/ AAAAAAAAAAU/qL6cLWCsXzg/s1600/1g.jpg

YR
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3.3 ALKOHOLIZMUS RODICOV

Alkoholizmus niektorého z rodicov ovplyviiuje deti hned” dvoma sposobmi. Prvym
st vplyvy socidlne. Dieta preberd modely po svojich rodi¢och, z rodinného prostredia,
pouziva rovnaké ritudly. Druhym doévodom su gény, Co potvrdzuji viaceré Studie na
dvojcatach. Ak sa u jednovajecnych dvojciat v rodine vyskytol alkoholizmus, tak obaja
potomkovia maju vacsiu pravdepodobnost’ vzniku zavislosti nez dvojéata dvojvajecné. Tie
totiz na rozdiel od tych jednovaje¢nych maju spolo¢nych len 50 % génov. Samotné
genetické vplyvy zvySuju riziko vzniku zavislosti na alkohole asi Styrikrat. Zavislost’ na
alkohole u rodicov tieZ zvySuje riziko vzniku portch spravania a emo¢nych problémov.
(Nespor, 2000).

Mimoriadne ohrozenou skupinou st mladi muzi, ktorych otec je zavisly na
alkohole. Deti z rodin alkoholikov maji pravdepodobne zniZzeni moZnost’ produkcie
endorfinov, ktory zlepSuje ndladu a zjasfiuje naS pohlad na svet. Po alkohole potom
siahajt, pretoze im dava nieco, ¢o sami nemaju (schopnost’ plne prezitej radosti).

Wegscheiderova-Cruseova v roku 1989 opisala Styri reakcie, ktoré su typické u deti
pri zavislosti jedného alebo oboch rodicov. (Nespor, Csémy, 2002):

e rodinny hrdina - preberd zodpovednost za problémového rodica. najcastejSie sa
nim stava najstar$i surodenec. V dospelosti vSak modze trpiet pocitmi
menejcennosti a nedostatocnosti, aj ked’ vo svojom zivote moze byt vel'mi tispesny.
Byva tiez ohrozené nezdrzanlivym vztahom k vykonavanej ¢innosti napriklad k
praci.

e stratené diet’a - to byva najcastejSie uzavreté do seba, tazko komunikuje s okolim,
unikd do fantazijného a vnatorného sveta. Je potrebné venovat mu potrebnu
pozornost’ a ukazat’ mu, Ze svet je vludnejsi a bezpecnejsi, nez sa mysli.

e klaun - snazi sa vyvolavat okolo seba dobri naladu a odvadzat' pozornost' od
roznych problémov, ktoré rodinu ohrozujia. Lepsie, ked’ sa dospeli smeju, ako aby
sa hadali alebo bili. Toto spravanie by sa vSak nemalo odmenovat. Mali by sa
hladat’” vhodnejSie spdsoby, ako pomoct dietatu sa uplatnitt a posilnit’
sebavedomie.

e dierna ovca - snazi sa upozoriiovat na seba akymkol'vek spradvanim, casto
neposlusnostou, delikvenciou. Jeho cielom je odviest pozornost od problémov

dospelych a upozornit’ na seba. Napriklad chodi za $kolu, kradne, klame a bije sa,



experimentuje s alkoholom alebo drogami a podobne. Takému dietatu treba
dovolit’ zbavit’ sa symptomu. Jeho problémové spravanie by sa nemalo odmenovat,

ale naopak by sa malo posiliiovat’ spravanie adaptivne, teda to vS§eobecne prijimané.

Tieto Styri reakcie deti na vzniknutt situaciu v rodine mézu byt vyhranené, alebo
kombinované. Pri terapii je ziadice dieta smerovat k aktivitdm, ktoré zodpovedaji jeho
veku, nauéit’ ho sebaoceneniu, zdravému sebavedomiu a posilnit’ jeho sebadoveru.

Jedinci, u ktorych rodiCov sa vyskytol problém s alkoholom, by sa mali Gplne
vyhnuat alkoholu v detstve, dospievani aj v mladsej dospelosti, pretoze zavislost’ by u nich
mohla vzniknat rychlo a v ranom veku.

"Synovia zavislych otcov, ktori zacali pravidelne konzumovat’ alkohol do veku 17
rokov, museli do veku 22 rokov v 27 % kontaktovat Specidlne zdravotnicke zariadenie pre
viastné problémy s alkoholom.... Do veku 22 rokov sa pre zavislost na alkohole liecilo 8 %
synov zavislych otcov, zatial’ ¢o v celkovej muzskej populacii to bolo len 1 %." (NeSpor,

Kubicka, Csémy, 2004, s. 6-7).

3.4 ALKOHOL A DETI

Deti st potomkami svojich rodi¢ov, po ktorych dedia vlastnosti alebo predispozicie.
Zdedené vlastnosti nie su uplne identické s vlastnostami rodi¢ov, pretoze dochddza ku
kombinacii vlastnosti oboch rodi¢ov. Clovek je druh, ktorého potomkovia si na rodi¢och
dlho zavisli. Rodicia predstavuju pre diet’a autoritu a nevyhnutne ich potrebuja k svojmu
vyvoju, rastu a socializacii. Ak jeden rodi¢ chyba, uz to znamena pre dieta hendikep.
Subdeprivdcia je stav, ked’ je napriklad otec alkoholik pritomny, ale neplni uplne svoju
ulohu a diet'a tym poskodzuje. (Jedlicka, Kot’a, 1998).

Deti alkoholikov m6zu zdedit’ stavbu tela a typ vySSej nervovej sustavy, ktord nie je
dostato¢ne odolna proti abuzu alkoholu. K upevneniu nervovej sustavy by potrebovali
lepSiu vychovu a prostredie, ¢oho sa im vSak v rodinach, kde rodi¢ia trpia zévislostou,
nedostava. Deti sa stretdvaji s nedostatkom rodicovskej lasky, neusmernenou
zivotospravou a s chybami vo vychove. Toto mdZe viest k nevyrovhanym zmendm

osobnosti, kvoli ktorych sa diet’a nemusi stat’ plnohodnotnym ¢lenom spolo¢nosti. Toto je



problém deti nielen z rodin alkoholikov, ale aj z rodin, kde bola rozumové a citova
vychova zanedbavana.

Vyse 50 % osob zéavislych na alkohole pochddza z rozbitych, vychovno-
nedostato¢nych a neprimeranych domovov. V doméacnosti alkoholika nie st uspokojované
zakladné potreby dietat’a, co méze narusit’ zdravy socidlny vyvoj. Tieto tedrie sa pokusal
potvrdit’ vyskum, ktory prebehol v rokoch 1975-1980 v Prahe. Porovnaval deti v réznom
vekovom rozmedzi z uplnych rodin, v ktorych bol otec zavisly na alkohole a v ktorych nie.
Deti, ktoré vyrastali s otcom alkoholikom, boli preukazatelne castejSie predmetom
zdravotnickej starostlivosti, ¢astejSie boli choré a hospitalizované, mali dvojnasobny pocet
urazov, CastejSie trpeli ochorenim hornych dychacich ciest a pétkrat CastejSie boli v
evidencii detskej psychiatrickej starostlivosti. Ucitelia zaznamenali vyrazné nedostatky v
Skolskom prospechu. (Skala, 1988).

S pribudajucim vekom dietata klesd zhoda v pohl'ade rodiCov na vlastnosti diet’at’a.
Tiez v rebricku, koho ma dieta najradsej, CastejSie po matke na prvom mieste nasledovali
prarodicia. Zistilo sa, Ze organizmus sa zle prispdsobuje réznym vplyvom vonkajSieho
prostredia. Bolo tieZ potvrdené, Zze ¢im je zavislost otca na alkohole vicsia, tym
nepriaznivejSim sposobom sa premieta do psychického a socidlneho vyvoja dietata.
Vyskumnici sa domnievali, Ze je vhodné sa zamerat' aj na ulohu matky a uroven jej
starostlivosti. Nalezy tiez naznacuju, Ze si partneri do svojej sucasnej rodinnej situdcie
nepriaznivé okolnosti uz vnaSaji. Manzelstvo S muzom zavislym na alkohole je
neuspesnym pokusom ,, uspokojit’ narusené, nevyspelé potreby Zeninej totoznosti." (Skala,

1988, s. 87).

Prvy kontakt dietata s alkoholom mozno predpokladat’ uz v detskom veku, kedy
deti ochutnavaju alkoholické napoje pri roéznych prilezitostiach, najmi pri rodinnych
oslavach. Dalo by sa povedat’, Ze ¢im castejSie si rodi¢ia s detmi pripijaju, tym castejSie
deti za€inaju pit’ samé. Takto vytvorené ritudly maju vyrazny vplyv na vypité mnozstvo
alkoholu dietatom a samozrejme aj na jeho zdravotny stav. Deti sa snazia napodobiiovat’
rodi¢ia, ale aj to, ¢o vidia v televizii, ich snaha spo¢iva aj v napodobovani druhu
alkoholického napoja, ktory preferuje rodic, ¢i obl'ibeny hrdina.

S rasticim vekom dietat’a rastie aj tolerancia vo¢i alkoholu a tym vzniké aj vécsie
riziko moznej zavislosti a negativnych zdravotnych nasledkov, ktoré sa vytvaraju ovela
rychlejSie ako u dospelych. Etanol je pre deti nebezpecnej$i ako pre dospelych, nielen

vzhl'adom na rozdielnu velkost’ pecene, ktord nedokaze odburat’ také mnozstvo alkoholu



ako peceni dospelého ¢loveka. Uz vel'mi malé mnoZzstvo mdze u nich vyvolat’ otravu, ktora

je podmienena malou toleranciou k vypitému mnozstvo alkoholu, mensie skisenosti a

sklon riskovat’ a vyskuSat’ nieCo nové, moze vyustit’ az v smrt’ dietat’a. (Jedlicka, 2003).
Ako sme uz uviedli, alkoholicky ndpoj deti najCastejSie konzumuju doma, z ruk

rodiCov dostavaju alkohol neraz ako liek. Dovodov, preCo dieta siaha po alkohole je

niekol’ko. (Maradova, 2006):

- abstinen¢ny zivotny $tyl sa detom a mladezi nejavi ako atraktivny;

- v detskom kolektive sa pitie viaZe najCastejSie na party a je sprevadzané Casto aj s d’alSou

inou delikvenciou,

- vo vysSich triedach §k6l piji spravidla Ziaci nedisciplinovani, problémovi, s hor§im

prospechom, ale aj ziaci druzni, dominantni a v kolektive obl'ibenti,

- s pribadajacim vekom stipa informovanost’ deti o Skodlivosti alkoholu, paradoxne

zaroven rastie aj ich tolerancia k pitiu alkoholickych napojov a odmietanie abstinencie ako

zivotného Stylu;

- socialny tlak okolia na pijacich je u¢innejsi ako vychova v rodine ¢i Skole, aj ako obava o

svoje zdravie;

- zékladni legislativnu normu, ktora zakazuje maloletym konzumovat’ alkoholické napoje,

nedodrziava 90 % deti Sskolského veku.

NepopierateInym trendom vo svete aj u nas je zniZzovanie vekovej hranice, kedy
deti za¢inaju experimentovat’ s alkoholom a drogami. Podl'a Skaly (1988) konzumovali v
roku 1950 mladi l'udia do 18 rokov alkoholické napoje v 20 %, v roku 1955 v 35 %, v roku
1965 v 65 % a roku 1975 uz v 80 %. Nebezpecenstvo konzumacie pre mlady organizmus
spociva v rychlo sa vyvijajicu zavislosti a vo vel'kom riziku poSkodenia mladého, stale sa
Dal§imi problémami mézu byt vedenie motorového vozidla a vysoka nehodovost’ pod

vplyvom alkoholu a tiez kriminalita siivisiaca S tymto napojom.



4 PRIESKUMNA CAST

4.1 CIEL PRIESKUMNEJ CASTI

Cielom prieskumnej casti bakalarskej prace bolo zistit' a analyzovat’ postoje
a skusenosti mladych l'udi (do 18 rokov) v oblasti skiisenosti pozitia alkoholickych
napojov. Zamerali sme sa na pravidelnost’ pitia alkoholu u mladeze, frekvenciu pitia, prva
skasenost’ s pozitim alkoholu, na prostredie kde najcastejSie alkohol konzumuju ako i na
spolo¢nost’ v ktorej najcastejSie konzumuju alkoholické népoje.
Hlavny ciel' sme sledovali prostrednictvom ¢iastkovych cielov, v ktorych sme
zistovali a analyzovali:
- Suvislosti s konzumaciou alkoholu;
- Suvislosti s vekom respondentov;
- Frekvenciu pitia alkoholu rodi¢mi respondentov;
- Spravanie sa rodi¢ov respondentov pri konzumacii alkoholu;

- Dovody pitia alkoholu respondentmi.

4.2 PRIESKUMNY PROBLEMY A OTAZKY

Prieskumna téma: Konzumacia alkoholu u mladistvych

Mladistvy je osoba vo veku od 14 do 18 rokov vratane.

Mladistvy je podla zakona 300/2005 Z.z. jedinec, ktory dosiahol vek 14 rokov a
nepresiahol vek 18 rokov. V 14 rokoch su za neho zodpovedni rodicia, trestnopravnu

zodpovednost’ nadobiida vekom 14 rokov.

Otazka 1: Konzumovali vSetci respondenti alkoholicky napoj (tzn. 0,51 pivo alebo 0,2 |
vino alebo 0,5 dcl destilat)?

Otazka 2: Konzumuju respondenti alkohol prevazne s rovesnikmi, kamaratmi?



Otazka 3: Konzumacia alkoholu rodi¢mi respondentov aich nasledné spravanie,

respondentom prekaza?

Otazka 4: Boli uz respondenti vo vozidle, ktoré Soférovala osoba po konzumécii

alkoholu?

4.3 METODOLOGIA A PRIESKUMNA VZORKA

Realizovali sme kvantitativny prieskum a pouzili sme metédu dotaznika. Dotaznik
okrem zistovania zakladnych demografickych tdajov (vek a pohlavie) obsahoval 10
otazok + 1 otazku o veku prvej konzumacie alkoholu u dopytovanych. VSetkych desat
otazok bolo formulovanych s uzavretou konStrukciou s piatimi moZnymi odpovedami,
okrem poslednej desiatej otazky, kde bolo na vyber zo 7 odpovedi, vratane moznosti iné
(vypiste). Dotaznik bol anonymny a je prilohou bakalarskej prace.

Pojem dotaznik mézeme formulovat’ ako prieskumny, vyvojovy a vyhodnocovaci
(najme diagnosticky) ndstroj hromadného a najme rychleho ziskavanim informacii o
znalostiach, nazoroch alebo postojoch respondentov k aktualnej alebo potencionalnej
skuto¢nosti pisomnou formou dopytovania sa. Z tejto skuto¢nosti sa da odvodit’, ze metoda
dotaznika je zalozend na dotazoch. Metodicky sa neli§i od metody priameho,
bezprostredného interview. Kazda z metdd vSak vyuziva inti formu, ¢i uz pisomnou alebo
ustnu. Pisomna forma dopytovania si nevyzaduje priamy kontakt vyskumnika s
respondentom. Je preto mozné ju organizovat’ aj bez pritomnosti vyskumnika, a to beznou
¢i elektronickou poStou alebo osobnym dorucovanim zaSkolenymi pomocnikmi.

(Marsalova, Miksik, 1990).

Prieskumu sa zic¢astnili mladistvi z PovaZzskej Bystrice a okolia. Ich priemerny vek
je 16,45 rokov. Celkovy pocet respondentov bol 40, priCom ndvratnost’ dotaznikov bola

100 %. Zo 40 respondentov bolo 16 chlapcov a 24 diev¢at.



4.4 VYHODNOTENIE VYSLEDKOV

Priemerny vek mladistvych respondentov, kedy prvykrat okusili alkoholicky napoj

bol 14,26 roka. Priemerny vek dievcat 14,41 rokov a priemerny vek chlapcov 13,94 rokov.

A4

Tabulka 3: Celkovy pocet respondentov

n %
Dievcata 24 60
Chlapci 16 40
Spolu 40 100

1. Ako casto sa v tvojej rodine (Pudia Zijuci v jednej domacnosti spolu s tebou)
konzumuju alkoholické napoje (tzn. 0,51 pivo alebo 0,2 1 vino alebo 0,5 dcl

destilat)?

ml
2

m3

u5

NajcastejSou odpovedou na prvlii otazku, ato vySe 50 %, ze ludia Zijuci v jednej
domécnosti s mladistvym respondentom konzumuju alkoholické napoje 1-2 razy do

tyzdna. AvSak az 20 % uviedlo, Ze ¢lenovia ich rodiny konzumuju alkohol kazdy dei.

T




2. KoPkokrat si uz bol/a po vplyvom alkoholu (tzn. Ze si vypil/a viac ako 0,51 piva
alebo 0,2 1 vina alebo 0,5 dcl destilatu)?

ml
2

w3

m5

Pod vplyvom alkoholu bolo 38 % respondentov viac ako 15 razy a nikdy pod
vplyvom alkoholu nebolo 15 %.

3. Kde najcastejsie konzumuje$ alkohol?

1
2

m3

us5

Najcastejsim miestom, kde dotazovani konzumuju alkohol je mimo domu, baru, teda
,vonku®, tzn. vparku, na lavickdch apodobne (45 %). Druhé najCastejSie miesto

konzumécie uviedli krému/bar, teda podniky v ktorych alkoholické napoje predavaji.

39 L




4. Bol/a si svedkom, Ze jeden z tvojich rodi¢ov bol viditePne pod vplyvom

alkoholu?

ml

2

u5

Touto otazkou sme sa pytali na rodiCov dopytovanych a ich konzumaciu alkoholu.
Odpovede boli velI'mi vyrovnané, teda priblizne rovnaky pocet mladistvych boli svedkami
maximalne jedného viditeného opojenia asponl jedného rodica alkoholom, ale zaroven "
respondentov (25%) boli svedkami opitia aspol jedného z rodi€ov viac ako 10 razy.
Z prieskumu zarovenl vyplynulo, ze kazdy mladistvi, ktori uviedol, Zze konzumuje alkohol
kazdy den, zaroven zaskrtol odpoved’, ze bol svedkom podnapitosti aspon jedného zo
svojich rodicov viac ako 10krat.

5. Pokial’ si na predoslu otazku odpovedal ano, tak oznac¢ ako sa sprava tvoj

rodié, ked’ je pod vplyvom alkoholu?

ul
u2

u3

L1

a0 L




Na tito otazku odpovedali len ti, ktori na predoslu otazku odpovedali, ze boli svedkami
opitia aspon jedného rodi¢a. Agresivne spravanie podnapitého rodia uviedlo len 7 %
respondentov, 21 % respondentov uviedlo, ze im to prekaza. Pri tejto otazke bola moznost’
vol'by iné, ktora zaskrtlo az 31 % respondentov, priCom najcastejSia odpoved’ bola ,.je mi

I3

to jedno. *

6. Za akych okolnosti si prvykrat pil/a alkohol (tzn. miniméalne 0,51 piva alebo
0,2 1 vina alebo 0,5 dcl destilatu)?

ml
2

m3

u5

Na tuto otdzku odpovedalo az 73 % respondentov, Ze prvykrat konzumovali alkohol
S priatel'mi, rovesnikmi. S velkym odstupom druhou najcastejSou odpoved’ou bola

konzumacia alkoholu s rodi¢mi (17 %).

a1




7. Je vo vaSej rodine bezny alkohol (tzn. pri jedle, ked’ pride navSteva, pri

oslavach a podobne)?

LT
-1
)

ml

"2

m3

"4

us
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37 % respondentov odpovedalo, ze alkoholické napoje v ich domécnosti su pravidlom.
Avsak pri tejto otazke je treba spomenut, ze vSetci respondenti, ktori uviedli, ze boli
svedkami opitosti svojho rodica viac ako 10krat, maji zaroven doma pravidelne viac

druhov alkoholu.

8. Korkokrat si za poslednych 30 dni si poZzil/a alkohol (tzn. miniméalne 0,51
piva alebo 0,2 1 vina alebo 0,5 dcl destilatu)?

1

2

u3

4
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Na otazku konzumacie alkoholu za poslednych 30 dni, bola najcastejSia odpoved’ 0 krat

alebo 1-2 razy (35 %).

9. ISiel/a si v aute alebo inom vozidle, ktoré Soféroval niekto po poziti

alkoholu?

1
2

m3

[ B}

Vo vozidle, ktoré viedla osoba po poziti alkoholu i8lo az 37 % dopytovanych. 63 % takuto
skusenost’ nemalo. AvSak aZz 17 % malo skusenost’ 6 a viac razy alebo dokonca casto.
Z nich 7 % Soféruje alebo sa vezie vo vozidle, ktoré Soféruje osoba po poziti alkoholu

casto.

R




10.  Preco pijes alkoholické napoje?

ml
"2

m3

[ B}
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Na poslednt otazku, ktorou sme zistovali dovody pitia alkoholu, najviac respondentov (37
%) uviedlo, Ze alkohol pije pre dosiahnutie lepSej nalady, 23 % - tdm alkohol chuti. 22 %
percent respondentov uviedlo, Ze alkohol nepije.

Okrem uvedenych vysledkov sme v ramci prieskumu sledovali frekvenciu pitia
alkoholu u rodicov a ich deti. Az 20 % respondentov uviedlo, Ze alkoholické napoje piju
kazdy den a zdroven rovnaki respondenti uviedli, Ze boli svedkami opitosti aspoii jedné¢ho
rodica. Zaroven vSetci respondenti, ktori konzumujai alkohol kazdy den, a ktorych rodi¢
bol v ich pritomnosti viac ako 10 krat pod vplyvom alkoholu oznacili, ze v ich domacnosti
je pravidelne viac druhov alkoholu. Na druhej strane 25 % respondenti, ktori uviedli, ze
nepiji vobec (13 %) alebo pili maximalne 1-2 razy (12 %), zaroven uviedli, Ze svojho
rodi¢a videli pod vplyvom alkoholu maximalne raz (8 %) alebo ho nevideli pod vplyvom
alkoholu nikdy (17 %). Iba jeden respondent, ktory pil maximalne 1-2 krat, zaroven bol
castym svedkom opitosti jedného zo svojich rodicov.

Z tychto vysledkov jednoznaéne vyplyva, Ze mladistvi, ktorych rodicia st CastejSie
pod vplyvom alkoholu av ktorych domacnostiach majii pravidelne vicsie mnozstvo
alkoholu, s CastejSimi konzumentmi alkoholickych népojov a oznacili ich konzumaciu

viac ako 6 krat do tyzdna. Naopak mladistvi, ktori odpovedali, Ze s abstinenti, respektive

IV




ich konzumaécia alkoholu je vel'mi striedma, zaroven uviedli, ze v domacnosti v ktorej zija
sa alkohol konzumuje minimalne a neboli svedkami opitia asponn jedného rodica,
respektive boli svedkami maximalne 1 raz. Iba jeden respondent, ktory uviedol, Ze bol
Castym svedkom opitia aspont jedného zrodiCov uviedol, ze nepije alkohol a pil ho

maximalne 1-2 razy.

Otazka 1: Konzumovali vsetci respondenti alkoholicky napoj (tzn. 0,51 pivo alebo 0,2 |
vino alebo 0,5 dcl destilat)?

Prieskum ukazal, Ze alkohol zatial neochutnalo 5 respondentov (13%). ViacSina
dopytovanych alkohol okusili 1-2 razy (53 %). Pravidelne alkohol konzumuje 8

respondentov (20 %). Takze otazka sa Ciastocne potvrdila.

Otazka 2: Konzumuju respondenti alkohol prevazne s rovesnikmi, kamaratmi?

AZ 73% respondentov uviedlo, Ze alkohol konzumuju s rovesnikmi, kamaratmi.

Otazka 3: Konzumacia alkoholu rodicmi respondentov aich nasledné spravanie,

respondentom prekaza?

Spravanie rodiCov, ktori konzumuju alkohol malo a sporadicky, ich detom vyrazne
neprekaza. Respondenti, ktorych rodicia piju alkohol CastejSie uviedli, Ze ich to nezaujima

a idu vtedy prec. Ostatnym respondentom pitie alkoholu rodi¢mi prekaza.

Otazka 4: Boli uz respondenti vo vozidle, ktoré Soférovala osoba po konzumadcii

alkoholu?

Az 38 % respondentov uviedlo, Ze i$li vo vozidle ktoré viedla osoba po poziti alkoholu
alebo ho dokonca sdm viedol. Traja respondenti uviedli, Ze takejto situdcie boli ¢astymi

svedkami.



ZAVER

Francuzsky lekar Jean Charles Sournia, autor knihy o historii konzumacie alkoholu,
nazyva vystizne vztah ¢loveka k alkoholu ako hru, ktord jedinec hra sam so sebou pred
zrakmi ostatnych, ktori sa ako skupina vystavuju rovnakému riziku, pretoze alkohol je aj
pre nich v malom mnozstve pozitkom a vo va¢Som mnozstve postrachom (1999). Hoci je
nepopieratelné, ze pri pohlade na cloveka, ktorého l'udsky osud je silne zakaleny
alkoholom, musime potvrdit, ze alkohol postrachom skutocne méze byt, je nam uplne
zrejmé, Zze v obmedzenej miere ho nemézeme tak prikro sudit. Alkohol je vyraznym
fenoménom europskej spolocnosti, ktory sa prelina naprie¢ celymi jej dejinami a pre
Eur6panov mé celkom nepochybne isty vyznam. Hoci alkohol laka ¢loveka k svojmu
zneuzivaniu, spolo¢nost’ ako celok ho dokéZe mnohokrat dobre ocenit’. Cely rad l'udi a
napokon aj samotné S$taty sa zacasthuju na jeho vyrobe a distribacii, v obmedzenom
mnozstve nam alkohol pomaha v rovine fyziologickej, psychologickej i socialne;.

Vsak vnasej praci sme rozoberali alkohol a jeho uzivanie ztej negativnejsej
stranky, kedy radost, poteSenie a zabavu rozhodne neprinasa. Zatial' ¢o alkoholikom sa
Clovek stava dobrovolne a zvicsa vo veku ked si néasledky uvedomuje, Zivot s rodicom
alkoholikom si dieta nevyberd. Na pozivanie alkoholu tak paradoxne doplacaju
najzranitel'nejsi clenovia nasej spolocnosti, ktori sa nedokdzu dostato¢ne branit. Najhorsie
na vyrastani v rodine, Vv ktorej alkohol teCie pradom, st predovSetkym psychické rany
a nasledky, ktoré si dieta berie do Zivota. Zivot v takej to rodine je pre kazdé dieta
hendikepom, ktory je casto spolo¢nostou tazko deSifrovatelny. Zaroven je typickym
postojom spolo¢nosti hodnotit’ a kategorizovat’ deti na zaklade alkoholickych navykov ich
rodi¢ov. Dopredu odsudzuji dieta, ktoré vzdoruje alebo napriklad kradne, na zaklade
toho, ze vedia o zavislosti u jeho rodicov. Takéto deti a mladez st Casto spolocnostou
odpisané ako tzv. neriesitelny pripad, pretoze vedia, Ze z rodiny alkoholikov si do Zivota
neodnesu Ziadne dobré modusy spravania.

V sucasnosti mnoho stredoskoldkov (ale aj ziakov zékladnych §kol) experimentuje
anielen jednorazovo s alkoholom adrogami. Spolo¢nym menovatelom tohto stavu je
nedostatok ¢asu rodi¢ov. V dobe, kedy by deti mali byt najviac kontrolované, rodi¢ia
nemajui na nich &as, nekontrolujii s kym sa stykaju, kam chodia a aké maji zaujmy. Casto
sa potuluju po uliciach, skasaju, testuji, snazia sa zapadnit’ do kolektivu, co aj v pripade
kedy alkohol v ich rodine nie je kazdodennym napojom, moze znamenat’ vznik zavislosti

na nom.
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PRILOHA A

Dotaznik pre ziakov strednych $kol

ess Prosim, zakruzkuj odpoved’, ktora je najblizSia tvojej odpovedi eee
Pohlavie: zena x muz

Vek:

KoTko si mal/a rokov, ked’ si prvykrat ochutnal/a alkohol?

1. Ako cCasto sa v tvojej rodine (l'udia zijuci v jednej domacnosti spolu s tebou)
konzumuju alkoholické napoje (tzn. 0,51 pivo alebo 0,2 1 vino alebo 0,5 dcl destilat)?

* 1 — 2 tyZzdenne

* 3 — 4 tyzdenne

* 5 — 6 tyzdenne

* kazdy den

* nikdy

2. Kolkokrat si uz bol/a po vplyvom alkoholu (tzn. ze si vypil/a viac ako 0,51 piva
alebo 0,2 1 vina alebo 0,5 dcl destilatu)?

e 1 — 2krat

* 3 — Skrat

* 8 — 12krat

* viac ako 15 razy

 nikdy

3. Kde najcastejSie konzumujes alkohol?
* doma
* v kréme/v bare
* vonku
* u kamarata

* nikde



4. Bol/a si svedkom, Ze jeden z tvojich rodi¢ov bol vidite'ne pod vplyvom alkoholu?
* maximalne jeden raz
* ano, max. 3 razy
* ano, niekol’ko krat, no nie viac ako 10 razy
* ano, viac ako 10 krat

* nie

S5. Pokial’ si na predoslu otdzku odpovedal ano, tak ozna¢ ako sa sprava tvoj rodic¢, ked’
je pod vplyvom alkoholu?

* je s nim zabava

* nie je snim zabava, vadi mi to

* je agresivny, krici

* neviem, idem vtedy prec

* ani jedno z uvedenych (vypis nieco ing):

6. Za akych okolnosti si prvykrat pil/a alkohol (tzn. minimélne 0,51 piva alebo 0,2 1
vina alebo 0,5 dcl destilatu)?

* s priatel'mi, rovesnikmi

* s rodi¢mi

* so starSimi (+ 18) zndmymi

* sam/sama

* eSte som nepil/a

7. Je vo vasej rodine bezny alkohol (tzn. pri jedle, ked’ pride navsteva, pri oslavach a
podobne)?

* ano, pravidelne mame doma viac druhov alkoholu

* 4no, ked’ pride navsteva alebo sa oslavuje alkohol je beznou stc¢ast'ou stolovania

* 4no, mavame doma fl'aSu vina alebo tvrdého, ale nie je zvykom ho kupovat’ ¢asto

* nie, doma nemame alkohol a pije sa u nas vel'mi malo

* u nas doma nikto nepije ani sa nekupuje alkohol



8. Korlkokrat si za poslednych 30 dni si pozil/a alkohol (tzn. minimalne 0,51 piva
alebo 0,2 1 vina alebo 0,5 dcl destilatu)?

* 0x

s 1-2x

* 3-5x

* 6-9X

* 10 a viac razy

9. ISiel/a si v aute alebo inom vozidle, ktoré Soféroval niekto po poziti alkoholu?
* nie nikdy

* 1-2 razy

* 3-5 razy

* 6 a viac razy

* ano, vel'mi Casto

10.  Preco pijes alkoholické napoje?

* alkohol ako napoj mi chuti

* aby som mal/a lepSiu naladu

* pretoze piju vSetci ostatni

* som po nom otvorenejSi/otvorenejsia, viac komunikujem
* zvedavost’

* nepijem alkohol

* iné (vypis):

Dakujem za vyplnenie dotaznika, prajem pekny det.
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