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ANOTACE DIPLOMOVÉ PRÁCE

1 ÚVOD
V současné době fenomén alkoholismus příliš velký zájem u lékařů a vědců nevzbuzuje. Společnost sice nepopírá, že tento druh sociální deviace má negativní dopady na jedince, rodinu a společnost, ale je k alkoholu a alkoholismu neobyčejně tolerantní a výzkumy zabývající se příčinami prakticky neexistují.
Alkohol se stal předpisem na relaxaci, kterému rozumí všechny kultury světa, je drogou s rozpoznanými účinky a může být dobrým i zlým pomocníkem. Dlouhodobá nadměrná konzumace alkoholu se podepisuje na celkovém zdravotním stavu každého jedince. Alkoholismus (etylismus) je chápán z dnešního školního  medicínského hlediska jako psychická nemoc, postupně přerůstající i ve fyzická onemocnění s diagnostickým označením – F 10. Je to projev totální ztráty sebevědomí a cílevědomosti, projev bezradnosti a rozkladu osobnosti. Je-li některá droga opravdu nebezpečná, pak je jí právě alkohol. Během minuty je schopen v nás vyvolat pocity lásky, které se velice rychle mohou změnit v agresivitu a zuřivost. Opilý jedinec neoplývá šarmem, důvtipem ani rozumem a těžko s ním můžete žít bezproblémově a už vůbec ne jako s milujícím a perspektivním partnerem. Alkoholismus je souhrn reakcí organismu na poruchy rovnováhy mezi organismem a vnějším i vnitřním prostředím a je výzvou k sebepoznání a k sebeproměně. Je to i moje osobní zkušenost a poznání. 

Alkoholické nápoje jako je pivo, víno a kořalky se vyrábějí a distribuují v obrovském množství a jsou na nich závislé miliony lidí. Společnost se tak spolupodílí na vzniku, vývoji a udržení pijáctví, kde alkohol splňuje hned několik funkcí:

Fyziologickou funkci – stává se potravou, lékem a dodavatelem energie.

Psychologickou funkci – alkohol se pije na povzbuzení, ke zmírnění napětí, proti úzkosti, na zlepšení nálady, k úniku z reality.

Rituální funkci – připíjíme si skleničkou na oslavách svátků, na narozeniny a alkohol je přítomný při náboženských obřadech.

Sociální funkci – alkohol nechybí u žádného spolustolování a hodování.

Ekonomickou funkci – produkce, distribuce a prodej alkoholu je obživou jedinců i skupin a pro stát zdrojem příjmů.

Tolerance společnosti k alkoholu, rozklad rodin, narušování mezilidských vztahů, výrazně klesající věková hranice prvního setkání s alkoholem, stoupající počet dospívajících, nezletilých alkoholiků a žen-alkoholiček, užívání alkoholu jako léku na všechno, přibývajících onemocnění a trestných činů, které jsou následkem závislosti na alkoholu, nárůst společenských nákladů souvisejících s alkoholismem a taky minimum informací, osvěty, výzkumů a preventivních programů ze strany odborníků mě inspirovaly k myšlence, abych se začala zajímat o to, co stojí za nadužíváním alkoholu. Konvenční medicína hovoří o řadě možných příčin alkoholismu: o tzv. bio-psycho-sociálně-spirituálním modelu příčin. Trochu jiný náhled na příčiny alkoholismu má energetická preventivní medicína. Uvádí, že hlavní příčinou alkoholismu je fyziologická nerovnováha - hypoglykémie (nízká hladina krevního cukru), kterou způsobuje převážně nesprávná strava. 
Primárním cílem této práce je tedy studie alternativních přístupů příčin alkoholismu 
a nastínění jeho hlavní příčiny. Užívání alkoholu totiž poškozuje nejenom zdraví a kvalitu života abuzérů (naduživatelů alkoholu) a jejich blízkých, ale v důsledku negativních zdravotních, sociálních, ekonomických a bezpečnostních dopadů, které s užíváním alkoholu souvisí, ohrožuje i zdravý vývoj společnosti. Zvrátit dosavadní celosvětově nepříznivý vývoj alkoholismu a dosáhnout změn lze jedině dohodou široké odborné 
i laické veřejnosti na společných koordinovaných postupech v problematice alkoholismu, hlavně v oblasti příčiny, léčby a prevence, kde základním předpokladem bude shodný náhled na hlavní příčinu alkoholismu.

1.1 Cíle diplomové práce
Hlavním cílem této diplomové práce je zjištování jaké v naší společnosti převládají přístupy k hlavní příčině alkoholismu, zabývat se porovnáním přístupů konvenční 
a energetické medicíny, které jsou alternativním komplexem biologických, psychologických, sociálních a spirituálních faktorů. 
Podmínkou splnění primárního cíle diplomové práce je plnění teoreticko-historických dílčích cílů:

1. Informovat o společenských postojích a přístupech k alkoholu a alkoholismu v historii lidstva

2. Seznámit se s tím, co je to alkohol a jak se vyrábí
3. Popsat vstřebávání a vylučování alkoholu,tzn.jak se chová naše tělo vůči alkoholu
4. Zhodnotit škodlivost alkoholu na lidský organismus a uceleně informovat kam až se abuzér může dostat při nadužívání alkoholu a vyzdvihnout negativní vlivy alkoholu na fyzickém i psychickém vývoji jedince 
5. Definovat a charakterizovat alkoholismus s jeho stadii a příznaky
6. Zjistit jak působí alkohol na děti a to i nenarozené, na mladistvé, na ženy, na dospělé jedince a na seniory
7. Poskytnout informace o současné možné prevenci a léčbě alkoholismu

8. Teoreticky vysvětlit alternativní bio-psycho-socio-spirituální příčiny vzniku alkoholismu 
Předpokládaným výsledkem této diplomové práce je ověření, porovnání a shodnocení alternativních přístupů převládajících příčin alkoholismu ve společnosti a tím dosažení možných změn v preventívních a léčebných přístupech problematiky odborné i laické veřejnosti.

1.2 Struktura diplomové práce
Diplomová práce je povahy spíše teoreticko-výzkumné avšak s významnými historickými a srovnávacími oblastmi. Uspořádání  této práce je dané výše uvedenými cíly. 
V historickém uvedení do diplomové práce s problematikou příčin alkoholismu se zmiňuji o tom, jak naši předkové alkohol za jeho účinky opěvovali, ale taky jak nadužívání alkoholických nápojů trestali.

V další teoretické části považuji za nezbytné seznámit se s tím jak vzniká alkohol, co je to vlastně alkohol a jak si ho člověk pro jeho povzbuzující, ale zároveň i zklidňující a otupující účinky umí vyrábět.
Popisem chování našeho těla při vstřebávání a vylučování alkoholu se dostávám k psychickým a fyzickým onemocněním abuzérů. Je to poměrně obsáhlá teoretická část, která vypovídá o nebezpečí této časté drogy.
Důležitou a ne jednoduchou částí je definování a charakteristika alkoholismu. Vymezení a vystižení podstaty problému alkoholismu znamená hovořit nejenom o příznacích a stádiích závislého jedince, ale i o celé společnosti, v které abuzér žije.
Součástí těchto vztahů je i zjištování jak alkohol působí na těhotné ženy, děti, mladé dospívající lidi, na už dospělé jedince a na jedince v pokročilém věku. 
Neméně důležitou částí je poskytnutí informací o přístupech k prevenci alkoholismu a o formách léčby alkoholiků. Jak si může alkoholik pomoci sám, jak mu může pomoci někdo jiný.
Teoreticko-historickou část stavby diplomové práce uzavírá srovnání alternativních přístupů biologických, psychologických, sociálních a spirituálních příčin alkoholismu konvenční a energetické preventivní medicíny.
Na předcházejícím základě diplomové práce je postavena výzkumně-srovnávací část zabývající se porovnáváním alternativních přístupů příčin alkoholismu konvenční 
a energetické preventivní medicíny. 
Výzkumná část šetření hodnotí pomocí metody dotazníku názory uživatelů protialkoholní psychiatrické léčebny v Brně-Černovicích na nejčastější možné bio-psycho-sociálně-spirituální příčiny alkoholismu, o kterých hovoří konvenční medicína. 
Další částí výzkumu je ověření dotazníkovou metodou fyziologické nerovnováhy - hypoglykémie (nízké hladiny krevního cukru) u alkoholiků v léčebně a tím potvrdit přístup představitelů energetické medicíny, že hlavní příčinou alkoholismu je především stav chronické hypoglykémie (nízké hladiny krevního cukru) se svými určitými projevy a ten je ovlivněn převážně nesprávnou stravou.
V následné části práce se formou diskuze snažím přiblížit a srovnat názory a postoje konvenční i energetické preventívní medicíny a dostat se tak co nejblíž k hlavní příčině alkoholové závislosti.
V závěru této studie hodnotím splnění primárního cíle diplomové práce - jaké přístupy příčin alkoholismu převládají v naší společnosti.

Přesto, že jsem si jasně uvědomovala problém, který chci zkoumat, tzn. neznámou hlavní příčinu alkoholismu a její možné přístupy k ní v naší společnosti, neuměla jsem jej exaktně uchopit a ve vhodné podobě vyjádřit. Fáze formulování základního cíle a dílčích cílů i samotná struktura diplomové práce byla poměrně náročná. Nejdůležitějším pramenem informací bývá většinou studium odborné literatury, ale k samotné příčině alkoholismu ji v českém jazyce mnoho není a elektronické prameny se hlavní příčinou nezabývají vůbec.
2  PŘÍSTUPY K ALKOHOLU A ALKOHOLISMU V HISTORII
Alkohol doprovázel existenci člověka odpradávna a již od těchto dob je postoj k alkoholu velice rozporuplný. Oheň pravěkých lidí byl zdrojem dobra i zla, a stejně tak i alkohol. 

Na jedné straně se alkoholické nápoje považovaly za prospěšné zdraví a připisovaly se jim léčivé schopnosti. Na straně druhé se pití alkoholu trestalo tresty nejvyššími. 

Svědčí o tom například nařízení čínského císaře (Vu Vong) z roku 1220 př. n. l. podle něhož se trestaly smrtí všechny osoby přistižené při pitce. Pití alkoholu kategoricky zakázal jak Konfucius, tak Buddha.

V Přední Indii se povinně zdržovaly alkoholu všechny kasty. Bráhmani, členové tradiční kněžské třídy staroindické společnosti, přistižení v opilém stavu byli nuceni pít z rozžhavené nádoby horké víno, vařící vodu, kravskou moč nebo horké mléko až k smrti. Stejně tak bráhmanova žena přistižená v opilosti byla vyhnána z domu a na čelo jí bylo vypáleno znamení ve tvaru nádoby, ze které pila. 

Ve starověkém Římě měl každý občan právo zabít svou ženu, pokud ji přistihl opilou. Každý opilý otrok byl trestán osmdesáti ranami holí, svobodný člověk čtyřiceti. 

Ve staré Spartě úmyslně opíjeli otroky a pak je opilé ukazovali mládeži, aby v ní vzbudili odpor k vínu. V Athénách opilého člověka hned zabili. Za Karla Velikého se opilci trestali tělesně, nejdříve v uzavřené místnosti, pak na veřejnosti. Když ani tyto tresty nepomohly, byly takové osoby popravovány 
.

Alkohol tedy provází lidstvo od chvíle, kdy se stal člověk člověkem. Již od těchto dob se člověk těšil z jeho účinků, uctíval ho a přisuzoval mu božský původ. Byl součástí lidského života jako důležitá složka obřadů i uvolněných slavností, života chudých i bohatých. Měl funkci společenskou. Byl prostředkem k uspokojení hladu a k uhašení žízně. Naproti tomu byl odvrhován a jeho pití v mnoha obdobích zakazováno. Má významné a pevné místo 

v lidské historii i současnosti. Byl a je téměř všude
.
2.1 První kontakty lidí s alkoholem
První kontakt s alkoholem se datuje různě. Zdroje se zmiňují o Mezopotámii, starověké Číně, starověkém Řecku, Římské říši či Přední Indii. Nahlédneme-li hlouběji do lidské historie, zjistíme, že k prvnímu kontaktu s alkoholem došlo daleko dříve. Zřejmě k tomu došlo ještě dříve, než se náš předek vůbec stal člověkem.

Ke kvašení plodů a listů rostlin dochází v přírodě samovolně. Z toho můžeme usoudit, že se naši předkové setkávali s alkoholem poprvé právě v takové podobě. Například naši nejbližší příbuzní, lidoopi, s oblibou konzumují nakvašené tropické ovoce. Takto kvašené ovoce může údajně dosáhnout hranice až 5% alkoholu, což odpovídá pivnímu ležáku. Podíváme-li se na další živočichy vyššího řádu, jsou to například sloni, kteří jsou schopni zažívat příjemné pocity i při činnostech, které přímo nesouvisí s uspokojováním biologických potřeb-tedy mj. užívat návykové látky. Jihoafričtí sloni si libují především v nakvašených plodech zvaných marula (Sclerocarya birrea-Sloní strom) a opilí pak tančí na jedné noze. Ošetřovatelé v zoo bývají svědky toho, jak slon předstírá nemoc, jen aby dostal léky rozpuštěné v alkoholu. Alkoholu přivykali koně pracující v lihovarech a pivovarech, návyk na alkohol si můžou vypěstovat i krysy. Člověk se však postupem času odlišil od ostatních členů živočišné říše. Dokázal si zajistit pravidelný přísun alkoholu a to tím, že začal alkoholický nápoj sám vyrábět. 

Alkohol lze získat z čehokoliv, co obsahuje cukr-a to jak cukr složitý tak cukr jednoduchý. Můžeme vyrobit pivo z kopřiv, víno z pampelišek, bramborových slupek a dokonce i piliny mohou být přeměny ve kvasný cukr působením slabé kyseliny. Alkohol se dá vyrobit snad z čehokoliv. Co se týká výroby, je alkohol látkou velmi levnou, a tudíž dostupnou
.

Božské víno

Archeologové zjistili existenci vína již před sedmi tisíci lety. Mezi první vína patřila vína ovocná. Bylo to například víno datlové, a to zejména pro vysoký obsah cukru v datlích a pro fakt, že se datlové palmy pěstovaly v Mezopotámii již před osmi tisíci lety. Byly to také vína z plané vinné révy, jejíž keříky rostly především na území dnešního Izraele, Íránu a Iráku. Na keřících této divoké révy (latinsky vinis vinifera) rostly malé nakyslé bobulky. Šlechtěním lesní vinné révy a révy plané, samoopylováním a následným vhodným výběrem, dokázali zvětšit velikost, tvar a barvu těchto bobulek. Podobu vinné révy ovlivnilo i tamější náboženství-islám, který zakazoval pití vína. Z tohoto důvodu se vysekávaly porosty vinné révy vhodné k výrobě alkoholických nápojů, a proto se pěstitelé ovlivnění islámem snažili vyšlechtit spíše odrůdy sloužící k přímé konzumaci, tedy odrůdy s velkými bobulemi a s chrupkavou, sladkou a aromatickou dužinou 
.

Úplně jinak se vyvíjelo vinařství v okolí Černého moře, kde se naopak pěstovala vinná réva vhodná k výrobě vína. Víno se zde v létě ředilo vodou a pilo k uhašení žízně, v zimě pak bylo toto tříslovité víno konzumováno k masům. 

I ve starověkém Egyptě vinnou révu šlechtili. Z tehdejších zápisů se dozvídáme, že se na území Egypta pěstovalo až osm odrůd vinné révy. 

S planou vinnou révou se setkali i Vikingové, kteří připluli se svými loděmi na americkou pevninu. Na východním pobřeží Severní Ameriky rostla divoká vinná réva, podle které Vikingové označili Ameriku jako vinland-země vína. Obecně přijímaná domněnka, že první obyvatelé jihozápadní Severní Ameriky víno, ani jakékoli jiné alkoholické nápoje nekonzumovali, je podle některých archeologů mylná. Poukazují například na fakt, že kvasinky potřebné k výrobě alkoholu jsou všudypřítomné, a tito indiáni se tedy s alkoholem museli setkat. Indiáni žijící v Mexiku vyrábí nejen kaktusové víno, ale i alkoholický nápoj z kvašených kukuřičných klasů podobný pivu a nazývají ho tiswin. Vědci se domnívají, že indiáni z Utahu, Colorada a Arizony dělali to samé. Svoji hypotézu testovali na 800 let starých džbáncích z puebel Nového Mexika. Vědci zkusili sami vyrobit tento kvašený nápoj. Při mírném zahřátí se z nádob začaly uvolňovat páry, které vědci analyzovali pomocí plynové chromatografie a hmotnostní spektrometrie. Zjistili, že chemické složení plynů ze všech testovaných nádob si je nápadně podobné a džbánky z puebel tudíž alkohol obsahovaly. Otázkou však je, zda jej indiáni vyráběli záměrně nebo to byl náhodný proces. Je však uváděno, že alkohol po příjezdu Evropanů decimoval kmeny kočovné, tudíž kmeny, které s alkoholem neměli historickou zkušenost a neměli dostatečně vyvinutý metabolismus na odbourávání alkoholu, rychleji se opíjeli a mnohem snáze se stali na alkoholu závislými. Zemědělské kmeny - Inkové, Močikové a Aztékové, po příjezdu Evropanů takové problémy s alkoholem neměli 
.

Víno z bobulí vinné révy znali i staří Číňané. Oblíbenějším nápojem bylo však ve staré Číně tzv. saké, na západě nesprávně nazývané vínem rýžovým. Postup výroby saké je totiž odlišný od přípravy vína z hroznů nebo vína ovocného, je podobný spíše přípravě piva či destilátů. Již kolem roku 6800 př. n. l. bylo saké takto vyráběno v údolí řeky Jang-tse v Číně. Odtud se rozšířilo i do jiných zemí, zejména do Japonska, kde byl postup výroby podstatně zdokonalen a saké se zde stalo národním nápojem 
.

Staří Řekové věřili, že víno zprostředkovává stav bytí příslušící bohům. Z řecké mytologie je známý Dionýsos, syn nejvyššího boha Dia. Dionýsos byl prý vychováván nymfami v jeskyni porostlé vinnou révou. Odtud později přinesl pastýři z Athén sazeničku vinné révy a naučil pasáčka vyrábět víno. Dionýsos táhl se svou bujnou a veselou družinou napříč světem, hrála se divoká hlasitá hudba, zpívalo se a tančilo a nezřízeně jedlo a pilo. Nebyl jenom bohem vína, Řekové ho považovali také za ochránce ovocných stromů a keřů, bohem píle a pracovitosti v pěstování plodin. Přinášel Řekům lásku, radosti ze života, podněcoval tvůrčí činnost a nadšení. Na počest boha Dionýsa se v Athénách několikrát do roka pořádali oficiální slavnosti, některé z těchto slavností byly provázené bouřlivým veselím, zábava byla nespoutaná a divoká, zúčastnění padali do extází, zpívalo se, tančilo a milovalo. Největší z těchto slavností byly tzv. „velké dionýsie“ konající se koncem března 
.

Sladká medovina

Medoviny se řadí do kategorie tzv. medových vín. Je to alkoholický nápoj vzniklý fermentací (kvašením) medového roztoku. Klasické medoviny se vyrábějí z roztoku vody a medu. Pod tuto skupinu se řadí jak medoviny čisté, tak například medoviny bylinné, do kterých se přidávají různé druhy koření a bylin. Byliny a koření se v roztoku macerují, mění chuť, barvu a vůni medoviny, mimo jiné propůjčují medovině i určité léčivé schopnosti. Dalším typem medovin jsou medoviny ovocné, jinak také melomely. Jsou to medoviny, u kterých se část vody nahradí čerstvou ovocnou šťávou 
.

S medem se lidé setkávali ještě dříve, než se začali zabývat zemědělstvím. Med byl tehdy jediným dostupným koncentrovaným sladidlem​ - vybírala se hnízda divokým včelám. Medový roztok nechávali kvasit již ve starověkém Egyptě i Číně. V těchto dobách se pravděpodobně poprvé setkali i s medovinou a to zřejmě náhodně. Napršením do dutiny se včelím hnízdem vzniklý roztok zkvasil a člověk se ho mohl napít. Nápoj mu zachutnal natolik, že se ho naučil sám vyrábět a pije ho dodnes. Medovina se začala konzumovat prakticky ve všech oblastech, kde lidé sbírali a skladovali med.
Z nalezených skalních kreseb, z nichž nejznámější je kresba v Pavoučí jeskyni v Bicorp u Valencie (stáří 15 tisíc let), můžeme usoudit, že lidé opravdu med lesním včelám vybírali a to již ve starší době kamenné. V pozdějších dobách začali vyrábět pro včely obydlí (včelí úly). 

Nejstarší zmínku o včelích úlech nalezneme v hieroglyfických záznamech ze starého Egypta (4000 let př. n. l.). Prvními úly byly hliněné válcovité nádoby vyráběné starověkými Egypťany, kteří s nimi pluli po Nilu a vypouštěli včely na zavlažovaných březích, kde kvetly medonosné květiny. Ve městech u ústí Nilu pak med prodávali. Včelaři byli v Egyptě osoby vážené. V chrámových školách se děti zámožných kast učily chovu včel a v hrobkách byly nalezeny nádoby s medem vzduchotěsně uzavřené voskem. Egypťané med jedli (dětem z vyšších kast se podával med, aby dobře prospívaly) vyráběli z něj medovinu, používali ho k balzamování zemřelých bohatých obchodníků a vysokých úředníků a považovali ho za lék. O medu se zmiňují sumerští lékaři, medovina se objevuje ve verších Platóna, Plutarcha, Theokrita, Homéra i Plinia.
I když se medovina v Řecku i Římě konzumovala, nebyla nikdy tak oblíbeným nápojem jako víno a pivo. Dokonce byla považována za nápoj barbarů. Bylo to hlavně pro oblíbenost medoviny u kmenů obývajících tehdejší Evropu - kmenů germánských 

A slovanských. Slované podávali medovinu hrdinům a králům, věřili v jeho kouzelnou moc. Vikingští bojovníci podávali medovinu nováčkům – věřili, že jim dodá sílu k boji. Ve Skandinávských zemích byla medovina jediným nápojem na bázi vína a jeho oblíbenost tu přetrvává dodnes. Konzumace medoviny byla populární ve střední a severní Evropě i v následujících stoletích. Z pozdějších dob známe tzv. brtníky (medaře, včelaře). Byli to lidé, kteří začali hloubit ve stromech dutiny, takzvané brtě, aby se do těchto dutin včely usadili. Hlavní prací brtníků byl tzv. podřez pláství - vyřezání hnízda i s medem. V prvním roce brtník vyřezal pravou část hnízda a v roce druhém část levou. Během roku si včely odřezanou část znova vystavěly a tím se hnízdo obnovovalo. Brtníci odváděli naturální daň, tzv. daň brtní. Brtní daň byl desátek tzn. z každých deseti hrnců medu se jeden hrnec odvedl majiteli lesa. Největšími odběrateli včelích produktů - vosku a medu, byli hrady, zámky a kláštery. Proto se brtníci usazovali právě v jejich okolí. V 11. a 12. století u nás bylo brtnictví tak rozšířeno, že se včelí produkty prodávali i do zahraničí. Lesní včelaři vytvořili v českých zemích cechy vázané solidaritou a určitými pravidly 
.

Medovina je pravděpodobně první alkoholický nápoj, který Evropa poznala, ale byla vytlačená ovocným vínem, pivem a destiláty.

Zlatavý mok - pivo

Pivo je kvašený slabě alkoholický nápoj vyráběný z obilného sladu, vody a chmele. Pivo je vařeno již od nepaměti a je nemožné určit, kde byl tento nápoj prvně vyroben. Jako země původu se uvádí Mezopotámie a to přibližně již v 7. tisíciletí př. n. l. Mnoho záznamů o pivu pochází ze starověkého Egypta, pivo pili Germáni i Slované. Předpokládá se, že „tekutý chléb“ byl objeven náhodně díky tehdejšímu skladování v hliněných nádobách. Do některých nádob natekla voda a došlo ke kvašení, jehož výsledkem byla voda s omamnou příjemnou chutí. 

Pivo je staroslověnské slovo, které označovalo „nápoj nejobyčejnější a nejrozšířenější“. Při výrobě piva je voda jednou z nejdůležitějších základních surovin, ovlivňuje kvalitu produktu a její spotřeba je velká. Další základní surovinou je chmel otáčivý, obsahující pryskyřice a silice – ty dodávají pivu charakteristickou nahořklou chuť. Chmel se usuší, rozemele a vytvoří se granule. Poslední základní surovinou nutnou pro výrobu piva je slad. Vyrábí se nejčastěji z ječmene, ale i z pšenice a má výrazný podíl na výsledné chuti, barvě a aromatu. Příprava sladu probíhá ve sladovnách (zrno se tu máčí a nechá vzklíčit, vznikne tzv. zelený slad, který se suší). A posledním hlavním článkem jsou pivní kvasnice, které jsou spouštěčem fermentačního procesu kvasinkami. V současnosti je pivo konzumováno převážně v zemích střední Evropy, kde má jeho výroba a konzumace dlouholetou tradici. Tento zlatavý mok se těší značné oblibě v Česku, kde se stal symbolem na území Česka. Je to jeden z nejvíce konzumovaných alkoholických nápojů. K roku 2008 drží obyvatelé Česka přední pozici v průměrné spotřebě piva na osobu, která dosahuje v průměru 160 litrů na hlavu. Mimo tuto oblast má pivo silnou tradici také na Britských ostrovech a v Německu 
. 

„Ušlechtilá“ lihovina

Kolem objevu destilace alkoholu existuje velké množství legend, jedna z nich přičítá vynález dokonce scholastikovi Albertu Velikému, učiteli Tomáše Akvinského. Nicméně destilaci jako první použili ještě před rokem 1000 spíše arabští než evropští alchymisté (i název alkohol pochází z arabštiny) a Evropa se s objevem seznámila až díky vojákům vracejícím se z křížových výprav. Zřejmě nezávisle na Arabech objevili destilaci i Číňané, kteří však tvrdý alkohol využívali spíše jako rozpouštědla pro další substance. Alkohol byl tedy v Číně spíše určen pro lékařské účely než k pravidelnému pití. Zevrubný popis destilace a používaných přístrojů však pochází až od evropských alchymistů.

Základem je již zkvašená kapalina. Principem pro výrobu lihoviny je fakt, že alkohol se vaří při nižší teplotě než voda, takže když se připravená tekutina zahřeje, alkohol se uvolní dřív, než se začne vařit roztok, ve kterém je obsažen. Tento alkohol je zachycen a zchlazen. Jeho charakter závisí na způsobu, jakým byla přivedena původní kapalina přivedená k varu. Pokud se vaří rychle a nepřetržitě, výsledkem je neutrální, chuťově nijak výrazná tekutina, jako je například vodka. Do těchto neutrálních lihovin se pak mohou přidat různé příchutě (například jalovcové plody v případě ginu). 

Pokud je třeba zachovat zvláštní kvality původního kvašeného materiálu (např. hroznový základ pro brandy, ječmen a kukuřice pro skotskou whisky, rmut z mletého ovoce na pálenku), vaří se pomaleji a výsledkem je tzv. „ušlechtilá“ lihovina, která po destilaci musí zrát několik let v dubových sudech. Ale protože se tímto způsobem nemůže vyrobit nápoj lidové ceny, tak se obvykle „ušlechtilé“ lihoviny nastavují těmi lacinějšími, neutrálními lihovinami. 

Zlehčováním destilátů kombinacemi různých, zpravidla tajných receptur, příchutí a bylin, se vyrábí likéry. Obsah alkoholu je pochopitelně mnohonásobně vyšší než u piva a vína, pohybuje se od 30 % celkového objemu až po 75 % u vysoce alkoholických destilátů. Málokterý alkoholický nápoj má takovou pověst zahalenou do tajemství účinků jako právě absint. Zelená víla, opalizující múza, šílenství v láhvi, esence života: to jsou jen některá ze jmen, která absint dostal během věků. Zejména bohémští umělci v Paříži na konci 19. století nedbali na měšťáckou morálku a milovali absint, i když jeho vinou často překročili hranici šílenství. Edouard Manet, Charles Baudelaire, Paul Verlaine, Arthur Rimbaud, Oscar Wilde, Edgar Degas, Henri de Toulouse-Lautrec, Vincent Van Gogh, Paul Gauguin, Pablo Picasso, Ernest Hemingway, Edgar Allan Poe – to jsou jména světoznámých a uznávaných umělců, kteří užívali absint pro jeho psychedelické vlivy jako zdroj inspirace. Popularita tohoto nápoje se šířila Evropou a Spojenými státy, mezi pijáky absintu se objevovaly nemoci a násilnické epizody, proto byl téměř na 100 let zakázán. Pelyněk pravý (Artemisia absinthium) je základní ingrediencí absintu. Tento blízký příbuzný pelyňku černobýlu dodává drinku hořké podtóny chuti – a pijákovi absintu údajnou jasnozřivost. Dlouho se mělo za to, že neurotoxin thujon, obsažený v pelyňku, udržuje pijákovi čistou hlavu, přestože současně podléhá příjemnému stavu otupění způsobenému alkoholem. Skupina vědců z Evropy a Spojených států však zjistila, že je to spíše vysoký obsah alkoholu (asi 70%) než thujon, kterému je všeobecně připisována odpovědnost za účinky absintu 
.

3 CO JE TO ALKOHOL

Pokud se chci zabývat problematikou příčiny alkoholismu, je vhodné se seznámit s tím, co je to alkohol, s jeho historií a výrobou, co dobrého a co špatného nám přináší. Tento elixír byl tisíce let dobrým společníkem lidí na celém světě, tišil nervy, pozvedal ducha a spojoval skupiny lidí ve veselé podroušenosti. Nicméně je to droga a jed, který ohlupuje a otupuje, který může srazit k zemi dospělého člověka během půl hodiny a každým rokem zabíjí a mrzačí tisíce lidí na silnicích, vyvolává závislost, násilí, nemoci, sebevraždy, ničí rodiny, zjitřuje zoufalou situaci bezdomovců. Přesto je alkohol volně přístupný, veřejně propagovaný a není společností vnímán jako tvrdá droga, ala jako prostředek vzbuzující veselou družnou náladu. 
Název slova alkohol pochází z arabského slova al-kahal, což je označení pro zvláštní jemnou látku, pro něco nejlepšího. Je to bezbarvá kapalina, silně hořící (hořlavina 1.třídy), ostré vůně, ale po zředění příjemně voní. Teplota tání alkoholu při běžném tlaku vzduchu je -114,4°C. Při tomtéž tlaku začíná alkohol vařit při 78,3 °C a teplota vznícení etanolu je 425 °C. Jeho chemický vzorec je CH3-CH2-OH, často se uvádí také vzorec C2H5OH, sumárně C2H6O. Alkohol je naším tělem vstřebáván velice lehce, protože etanol je velice malá molekula, která se přes sliznice v zažívacím traktu dostane jednoduše do krevního oběhu
.
Alkohol, etanol, etylalkohol, líh - vzniká kvašením cukru, a to jak cukru jednoduchého, tak cukru složitějšího. Největší část produkce etanolu se připravuje z jednoduchých sacharidů alkoholovým kvašením působením různých druhů kvasinek, především různých šlechtěných kmenů druhu Saccharomyces cerevisiae. Etanol je tedy vyráběn mikroorganismy, které plavou v nádobách s rostlinnou drtí. Kvasinky se živí cukrem z této drti a jejich produktem je právě alkohol. V určité chvíli, kdy už je koncentrace alkoholu příliš vysoká, mikroorganismy umírají. Pokud chceme koncentrovanější etanol nad 15 %, je nutno jej vyrobit destilací. To nastupují již složitější chemické reakce, kdy za vysokých teplot je pára vnášena do chladičů a vzniká metylalkohol, který je ovšem prudce škodlivý, proto se postupuje destilací dál, až je na světě etanol. Ten se pak různě ředí, koncentruje
a popř. dalšími látkami upravuje 
. 
Co je cukr 
Cukry
 - sacharidy - glycidy vznikají fotosyntézou v zelených částech rostlin a to asimilací za přítomnosti slunečního záření, vzdušného kyslíku a listové zeleně zvané chlorofyl. Molekulární vzorec cukru je C6H12O6. Molekula cukru je tedy tvořena z šesti atomů uhlíku, dvanácti atomů vodíku a šesti atomů kyslíku. Cukry se dělí na cukry jednoduché a cukry složité. 
Jednoduché cukry-monosacharidy a disacharidy

Monosacharidy jsou jednoduché cukry obsažené v ovoci nebo v medu aj. Nedají se štěpit na sacharidy jednodušší. Vstřebávají se velmi rychle. Proto s nimi musíme operovat velmi opatrně. Například bílý rafinovaný cukr je v krvi už za 1 minutu, nejpozději do15 minut. Hladina našeho krevního cukru okamžitě stoupne a to v našem těle způsobí velký poplach. Z chemického hlediska lze monosacharidy považovat za polyhydroxyaldehydy nebo polyhydroxyketony, protože ve svých molekulách obsahují skupinu -OH charakteristickou pro alkoholy, ale také obsahují skupinu aldehydovou -CHO nebo ketonovou =CO. Podle přítomnosti těchto skupin v molekule rozlišujeme monosacharidy na aldosy a ketosy. Základním monosacharidem je fruktoza, dalšími například glukoza nebo galaktoza. Největší část produkce alkoholu se připravuje z jednoduchých cukrů alkoholovým kvašením
.
Disacharidy jsou jednoduché cukry složené ze dvou molekul monosacharidů. Dají se štěpit. Patří mezi ně například řepný cukr-sacharoza, maltoza-sladový cukr a laktoza-mléčný cukr. Stejně jako monosacharidy jsou disacharidy obsaženy v ovoci a medu. Disacharidy jsou obsaženy také v cukrové řepě, cukrové třtině nebo ho najdete například javorovém sirupu aj.

Složité cukry-polysacharidy

Polysacharidy jsou složité cukry. Často jsou amorfní, nerozpustné ve vodě a nemají sladkou chuť. Patří mezi ně škroby, dextrin, pektidy, glykosidy, vlákniny(celulosa) a také živočišný škrob zvaný glykogen. Polysacharidy jsou obsaženy v celém zrnu, luštěninách, semenech, ořeších, zelenině.
Ze škrobů se složité cukry uvolňují postupně, do krve se dostanou asi za 3-6 hodin. Podmínkou pro uvolnění složitých cukrů je dobré žvýkání a to pro obsah enzymu ptyalinu ve slinách, který natráví složité cukry
.
4 ALKOHOL A NAŠE TĚLO

Alkohol je přirozenou součástí látkové přeměny člověka. U člověka, který nikdy nepožil alkohol je koncentrace alkoholu v krvi 0,003g/kg. 
Jak naše tělo vstřebává alkohol? Kůží se může vstřebat do těla jen nepatrné množství alkoholu. Ani dechem se do těla nedostane výraznější množství alkoholu.
Resorpce alkoholu začíná již v ústech. K průkaznému zvýšení hladiny alkoholu v krvi vstřebané ústní sliznicí však nedojde, i když podržíme alkoholický nápoj v ústech delší dobu. Pokud polkneme nápoj s obsahem alkoholu pod 10% zvyšuje se tvoření žaludečních šťáv v žaludku. Pokud požijeme nápoj s více než 10% alkoholu sekrece žaludečních šťáv se spíše sníží. Žaludeční sliznice vstřebává pouze necelých 20% alkoholu. Zbylých 80% se vstřebává sliznicí tenkého střeva. Rychleji se vstřebává alkohol z koncentrovanějšího alkoholického nápoje a nápoje vypitého na lačno, pomaleji se vstřebává alkohol ze slabších nápojů, což je například pivo. Rychlost vstřebání alkoholu, jinak řečeno resorpce alkoholu, je závislá také na jiných látkách obsažených v alkoholickém nápoji. Je to například kysličník uhličitý (oxid uhličitý), který urychlí vstřebávání díky své schopnosti rozšířit cévy žaludeční sliznice. Taktéž hořčiny a aromatické látky podporují vstřebávání alkoholu žaludeční sliznicí-zvyšují totiž její prokrvení. Cukry obsažené v alkoholu naopak resorpci alkoholu zpomalují.
Dalším faktorem, se kterým musíme počítat při vstřebávání akoholu je i okamžitý psychický a fyzický stav člověka. Silné nervové napětí a únava resorpci alkoholu zpomalují díky snížené hybnosti žaludku (žaludeční motoriky).Také u lidí, kteří nejsou zvyklí pít alkohol je resorpce alkoholu do těla pomalejší. Naopak při fyzické námaze se vstřebávání alkoholu urychluje, neurychluje se však jeho okysličování (oxidace). Oxidace alkoholu je podstatou při jeho odbourávání v těle po jeho konzumaci. Oxidací odbouráme 90% až 95%  požitého alkoholu. Jedovatý meziprodukt oxidace zvaný acetaldehyd je jednou z příčin tzv. kocoviny po požívání alkoholu. Okysličování alkoholu probíhá z největší části v játrech (60% až 90%). Je k tomu nezbytný specifický jaterní ferment zvaný alkoholdehydrogenáza, ve zkratce ADH a zčásti i alkoholoxidáza. Člověk při narození tento ferment nemá. Vytváří se až u pětiletých dětí. Někteří lidé mají díky genetické výbavě několik druhů tohoto fermentu. Tyto fermenty se jinak také nazývají atypické alkoholdehydrogenázy nebo také izomery ADH. Výskyt těchto atypických fermentů je různý u různých národností. Výzkum ukázal, že například u lidí v Chile je výskyt těchto fermentů vyšší než např. u obyvatel Švýcarska. Kromě vrozených schopností existují také získané schopnosti okysličování. To znamená, že pijáci, kteří zatěžují svá játra velkým množstvím alkoholu přinutí svá játra k tomu, aby uvolnila další oxidační systémy. Uvolněná energie při oxidaci alkoholu je kolem 29 joulů, v přepočtu 7 kalorií/gram.
Zhruba jedna třetina takto uvolněné energie jde ve prospěch jaterní činnosti. Můžeme tedy říci, že oxidace alkoholu  je proces odstraňování jedovatých látek z těla a říkáme mu detoxikační proces. Etylalkohol je totiž pro jaterní tkáň jedovatý. Pokud by se alkohol takovýmto nebo jiným procesem nerozkládal, nahromadila by se tato látka v množství neslučitelném se životem. 
Stadium oxidace probíhá postupně, a proto koluje nerozředěný alkohol i v krvi a ta jej zanáší do všech tkání. Tímto procesem zanášení nejvíce trpí nervová tkáň, která je na alkohol nejcitlivější a proto nastává stav opilosti. Opilost tedy můžeme klasifikovat jako narušení nervové činnosti, především vyšší nervové činnosti – což je práce buněk mozkové tkáně a buněk mozkové kůry. Alkohol, který se neeliminuje oxidací, vyloučí lidské tělo v nezměněné podobě dechem a močí. Vylučování alkoholu jinými cestami je prakticky zanedbatelné.
Ze sliznice trávicího ústrojí sbírají alkohol vlásečnice a cévy, přivádí ho do jater a odtud do celého organismu – do orgánů a tkání. Z tohoto důvodu se nejvíce alkoholu dostane tam, kde je nejbohatší krevní zásobení. Nejvíce je krví zásobena mozková tkáň, a proto je mozek po požití zároveň orgánem nejvíce zásobeným alkoholem. Již méně alkoholu se dostane do svalů, ještě méně do kostí a chrupavek.

Tuková tkáň je vyřazena z rovnoměrného rozmisťování alkoholu. Proto mají obézní lidé po požití stejné dávky alkoholu vyšší obsah alkoholu v krvi než lidé svalnatí o stejné hmotnosti. To platí i pro srovnání mužů a žen v této oblasti. Ženy mají větší podíl tukového polštáře vzhledem ke hmotnosti a to má za následek fakt, že se opijí rychleji než muži, kteří mají tento podíl menší. Ve srovnání s muži, mají ženy o jednu třetinu až o jednu šestinu vyšší koncentraci alkoholu v krvi a proto jsou u nich patrné i větší projevy opilosti.
Příjemné žádoucí pocity vyvolává v člověku zhruba koncentrace 0,6-0,8‰ alkoholu v krvi, kdežto dávky vyšší (nad 0,8‰ alkoholu v krvi) zpravidla způsobují pocity opačné. Pokud vezmeme v úvahu muže vážícího 70-75kg bude mít po vypití jednoho půllitru desetistupňového piva asi 0,3‰ alkoholu v krvi. Po vypití půllitru piva dvanáctistupňového nebo 0,5 dl lihoviny (nebo 2 dl vína) bude mít asi 0,4‰ alkoholu v krvi.
Při požití alkoholu je zpomalena schopnost učení. Když počítáte a jste opilí, je více pravděpodobné, že bude ovlivněna vaše přesnost více než rychlost. Materiál naučený ve stavu opilosti je těžké vybavit si ve střízlivosti, ale po dalším napití se vám vybaví. Dlouhohodobé nadužívání alkoholu tzv. abúzus (návyk, užívání) se záporně projevuje při zpracování informací, ověřování domněnek, ale na úkoly založené jen na opakování dříve dobře naučených znalostí nemá přílišný vliv. Pomocí výpočetní termografie (způsob rentgenového snímkování) se prokázalo, že 46% mužů alkoholiků, ve stáří 20-29 let, má výrazné poškození mozkových buněk. Čím déle závislost a abuzérství trvá, tím větší je poškození. Po důsledné abstinenci od alkoholu je toto poškození do značné míry vratné.
.

5 JAK PŮSOBÍ ALKOHOL NA ZDRAVÍ ČLOVĚKA

Působení alkoholu se většinou projevuje jako prostá a nekomplikovaná opilost (ebrieta). Při nižších dávkách a na začátku konzumace se působení alkoholu projevuje stimulačně. Závislost na alkoholu je nejdříve psychickým onemocněním postupně přecházejícím do fyzické oblasti. Výsledky ukazují, že osoby, které se z alkoholismu vyléčili, jsou v menšině, více než v polovině případů jsou výsledky léčby jen uspokojivé. Platí, že každý člověk je jiný a nedá se sestavit obecná tabulka škodlivosti alkoholu na lidský organismus v závislosti na dávce a délce užívání této drogy. Organismus každého člověka totiž reaguje odlišně. Platí, že nezáleží na tom kolik alkoholu vypijeme jako spíš co s námi určitá dávka udělá 
.
5.1 Akutní intoxikace alkoholem

Akutní intoxikace je stav přechodný, nastává po aplikaci psychoaktivní látky, vede k poruchám na úrovni vědomí, poznávání, vnímání, emotivity nebo chování, nebo jiných psychofyziologických funkcí a reakcí. Tato diagnóza by měla být hlavní diagnózou pouze v případech, kdy se intoxikace vyskytuje bez současných vážnějších nebo trvalejších problémů, vyvolaných požíváním alkoholu nebo jiných drog. Tam, kde jsou takové problémy, měla by se dát přednost diagnóze škodlivého užívání, syndromu závislosti nebo psychotické poruše 
.

5.2 Stádia opilosti vedoucí k akutní intoxikaci

V počátcích alkoholického opojení se setkáváme s první stádiem opilosti (excitačním). Koncentrace alkoholu v krvi se pohybuje mezi 1 až 1,5‰. Projevuje se veselým výrazem, dobrou náladou, jedinec je sdílný a výřečný, společenský. V tomto stádiu má jedinec zvýšený pocit sebevědomí a má dojem, že se vyrovná se všemi těžkostmi. Problémy přestávají být problémy. Právě tento lákavý a příjemný stav je často nejsilnější popudem k tomu, aby člověk alkohol užil. Právě pro tento stav opojení často sahají lidé po alkoholu jako po útěše ve štěstí i neštěstí 
.

V dalším průběhu opilosti (v druhém-hypnotickém stádiu) se opilý člověk stává netaktním, ztrácí schopnost naslouchat druhým a nedbá na své okolí, je hlasitý, zpívá a křičí. Nekontroluje svou řeč, jeho obličej rudne a tep stoupá (až nad 100 tepů za minutu). Takto opilý člověk přestává ovládat hrubou motoriku-pohyby jsou neuspořádané, snadno porazí sklenici. Začíná mít závratě, při chůzi vrávorá a vidí dvojitě. Snižují se zábrany, objevuje se agresivita. V tomto stádiu se alkohol v krvi pohybuje okolo 1,5-3‰.
Pak přechází opilost do stádia třetího (narkotického). Koncentrace alkoholu v krvi dosahuje 3-4‰. Dostavuje se únava, jedinci se chce spát, často zvrací. Obličej ztrácí načervenalou barvu a začíná blednout. Při velkých dávkách alkoholu se opilost podobá narkoze.
Ve čtvrtém stadiu (asfyktickém) při těžké alkoholové intoxikaci je riziko ztráty vědomí, opilý dýchá pomalu nebo dochází k zástavě dechu a oběhu, zornice nereagují na světlo, svalstvo je uvolněné, jedinec mimovolně močí a kálí. V některých případech může při nedostatečné pomoci nastat smrt následkem ochrnutí dýchacího centra v prodloužené míše. U těžších intoxikací je třeba volat neprodleně lékaře a zajistit základní vitální funkce. 
.
5.3 Psychické nemoci alkoholiků

Nervový systém

Nervový systém
 je na alkohol velice citlivý a určování škod na nervovém systému pijáka je dosti složitější než u jiných orgánů. Poškození nervového systému, zejména CNS (centrální nervové soustavy) ať už stálé nebo dočasné se projevuje  při společenských činnostech, ve vztazích postiženého k lidem, postupně se vytrácí schopnost navazovat sociální vztahy, projevuje se dříve nepřítomná povrchnost jednání, člověk ztrácí schopnost společenského taktu, zhoršuje se komunikace, dochází k otupělosti a duševní pohotovost i přizpůsobivost se zeslabuje. Takovýto člověk se pomocí alkoholu odtrhává od reality, přestává realitu vnímat a uchyluje se do svého alkoholového světa. Alcoholicus semper mendex - alkoholik vždy lže, je potvrzením alkoholikova útěku od reality. Z hrubých příznaků porušení nervového systému pozorujeme třes prstů, noční pocení, nespavost, podrážděnost, slabost a malátnost, časté bolesti hlavy. Dalším vnějším projevem jsou tzv. okénka - piják nemá vzpomínky na určitá časová období v průběhu opilosti. Poškození nervové soustavy působením alkoholu může způsobit oslabení paměti. V pokročilejším stádiu poškození dochází často k zánětům nervů. Takové záněty se projevují mravenčením či křečemi, bolestmi a následnou necitlivostí v končetinách. Mezi hrubé poruchy nervového systému se řadí také pomočování nebo pokálení.

Psychózy a halucinózy

Alkoholické psychózy jsou nejčastějším psychickým onemocněním pijáků. Nejznámější alkoholickou psychózou je tzv. delirium tremens - psychóza abuzérů. Vyskytuje se po několikaletém nadužívání alkoholu. Pokud má jedinec zároveň horečnaté onemocnění (chřipka, zánět plic), zvyšuje se riziko vzniku deliria tremens. Co se týká příznaků deliria, jsou to především halucinace - zrakové a tělové. Postiženému se třese celé tělo, zvýší se mu teplota, zrychluje tep. Dochází k markantnímu střídání nálad a duševních stavů – od smutku, strachu a úzkosti až ke stavům euforickým a k dezorientaci časem a místem. Delirium tremens vzniká náhle, z jedné třetiny případů začíná epileptickým záchvatem. Někdy stavu deliria předchází stavy úzkosti trvající celé dny a týdny. Delirium je stav trvající zpravidla dva až pět dnů, někdy trvá i déle. Zakončení deliria mívá podobu dlouhodobého spánku, v lepším případě odchází tento stav pozvolna. Postižený si na proběhlý stav částečně pamatuje.

Další známou psychózou je Korsakovova psychóza. Vzniká náhle, bouřlivě, často navazuje na psychozu jinou - nejčastěji na delirium tremens. Vyznačuje se výraznou poruchou krátkodobé paměti (korsakovský amnestický syndrom), která přetrvává. Starší znalosti a dávné události si člověk pamatuje. Na svůj špatný stav se postižený dívá nekriticky, pomáhá si smyšlenkami. Korsakovova psychóza se v menšině případů upravuje, ve většině případů postupuje a vyúsťuje v alkoholovou demenci, kdy je intelekt výrazně snížen a člověk není schopen učit se nové poznatky, těžko se orientuje v novém prostředí. Alkoholická demence se vyskytuje častěji u žen než u mužů.

Počáteční stadium alkoholické halucinózy se projevuje úzkostmi, bolestmi hlavy a nespavostí. Jsou pro ni typické sluchové halucinace - postižený slyší hlasy, někdy s protikladným obsahem. Pacient je při vědomí, má úzkostlivé nálady a někdy se u něj můžou objevit tzv. perzekuční bludy - chorobné a nevyvratitelné přesvědčení, že člověka někdo nebo něco pronásleduje, usiluje mu o život nebo mu chce nějak jinak ublížit. Postižený jedinec se v noci budí úzkostí, halucinuje strašidelné jevy, vidí postavy sklánějící se nad lůžkem, po probuzení si vše pamatuje a je si vědom, že se jednalo o halucinace. Pokud pacient přestane v takovémto stavu pít, většinou se dostaví delirium tremens. Stavy alkoholické halucinózy trvají týdny a měsíce. Pokud do půl roku tyto stavy nezmizí, končí často demencí nebo nastupují psychózy schizofrenní.

Paranoidní alkoholická psychóza je další typem alkoholických psychóz. U pijáka dochází k bludům vztahovačnosti, především ve formě žárlivosti vůči partnerce či manželce, i když nemá na koho. Při této psychoze se piják nepotí, nemá třes a komunikuje. Takovýto stav trvá měsíce a roky i v případě, že jedinec již abstinuje.

Pacienti, u kterých se objeví alkoholické psychózy, potřebují delší odvykací léčbu, v zásadě jsou to 4-6 měsíců. Pokud dochází k opakování alkoholické psychózy znamená to zhoršení prognózy (další vývoj nemoci) a nejde jen o chronicitu (vleklost), ale i o nebezpečí ohrožení života 
.

Epilepsie

Alkoholismus může být příčinou nebo zhoršujícím faktorem vzniku pozdních alkoholických epilepsií. Pokud je alkohol příčinou epilepsie jedná se o tzv. čistou epilepsii. 10% případů epilepsií jsou podmíněné alkoholismem. Tato čistá forma epilepsie zpravidla mizí ihned po  vysazení alkoholu
. 

5.4 Fyzická onemocnění 

Trávicí ústrojí

Co se týká trávicího ústrojí nejprve dochází ke změnám na sliznici – a to jak na sliznici žaludeční, tak na sliznici střevní. Dochází také ke změně složení žaludečních šťáv. Složení těchto šťáv pak souvisí s větším či menším poškozením sliznice a má velký význam při trávení a využívání potravy. U pijáků dochází k poruchám trávicího ústrojí. Nedostatečně využívají přijímanou potravu, to pak vede ke změnám jídelníčku, nechutenství provázenému zácpou či naopak průjmem, většinou střídavě dochází k obojímu. Těžší abuzéři často trpí vředovou nemocí, která se projevuje bolestí obecně lokalizovanou v nadbřišku a to ihned po jídle. Tato bolest se týká vředů žaludečních. U vředů dvanáctníku se bolest  projevuje většinou nalačno. Mezi příznaky vředové nemoci můžeme zařadit i tzv. nauzeu -pocity na zvracení, zvracení samotné, časté říhání či pálení žáhy. Při zanedbání léčby dochází ke komplikacím vředů a to například ke krvácení. Při krvácejícím vředu postižený zvrací čerstvou nebo natrávenou krev a stolice má černou barvu. Vyšetření vředové nemoci se provádí většinou gastroskopicky, rentgenologicky se provádí již méně. Paradoxně piják takovéto potíže léčí skleničkou alkoholu, po které subjektivní pocity na čas zmizí. 
Slinivka břišní

Alkoholový cukr může poškodit endokrinní systém (žlázy s vnitřní sekrecí), především slinivku břišní (pankreas), ve které dochází k produkci inzulinu a glukagonu. Výsledek je ten, že se alkohol může podílet na vzniku cukrovky – na trvale zvýšené hladině krevního cukru – hyperglykémii. Při vysoké hladině krevního cukru může nastat hyperglykemické koma končící rychlou smrtí. Příliš nízká hladina krevního cukru způsobí hypoglykémii, která také může skončit tragicky. Po sladkém jídle a pití (bílé pečivo, sladkosti, cukr, slazené limonády, alkohol) rychle stoupne hladiny glukózy v krvi, což způsobí masivní vyplavení inzulínu a rychlé vstřebávání cukru do tkání. Inzulín se však rozkládá pomaleji a dále snižuje hladinu krevního cukru pod původní hodnoty. Jedná se o nejčastější typ hypoglykémie. Pokud konzumujeme často rafinované cukry a alkohol, slinivka se stává na cukr přecitlivělá a produkuje více inzulínu, než je potřeba k zachování normální hladiny cukru v krvi. Výsledkem je stále snížená hladina cukru v krvi-hypoglykémie.
.

Játra
Další zdravotní komplikace, kterými alkoholici trpí jsou komplikace s játry. Zjišťujeme vážné poškození jater, kterých si alkoholik není vědom, protože nejsou provázeny žádnými příznaky. Nejjednodušším vyšetřením jater je vyšetření zevní. Prohmatáním zjistíme, že jsou játra zvětšená o šíři dvou a více prstů, současně jsou citlivá. Zvětšení je vysvětlitelné ukládáním tuku v jaterní tkáni a bolestivost je znakem vleklého zánětu.
Složitějším a přesnějším vyšetřením je určování obsahu látky, která není součástí normální moči, tzv urobilinogenu. Jeho přítomnost ukazuje na poruchy jaterní činnosti vážnějšího stupně. O stavu jater nás mohou informovat jaterní zkoušky, prováděné na vzorku krve. Nejpřesnější metodou je metoda jaterní punkce - odebrání malého vzorku jaterní tkáně a její následné zkoumání pomocí mikroskopu. Punkční vyšetření jater přináší jistou informaci o stavu jaterní tkáně.

Jaterní cirhoza - známá jako “tvrdnutí jater” je způsobena vysokým poškozením jaterní tkáně. Játra jsou schopna regenerovat, ale při častém poškozování je tato obnova nedokonalá. Játra nestíhají odstraňovat odpadní látky, detoxikovat jedy, oxidovat alkohol, nezvládají svoje funkce a obtížně jimi protéká krev. Problémem je, že cirhoza dlouhou dobu nebolí a navenek se nijak neprojevuje. Klasicky uváděné projevy cirhozy se objevují až v pokročilém stadiu nemoci, není vzácností ani rakovina jater. Mezi příznaky cirhozy jater se řadí žloutenka-nápadné zežloutnutí kůže, očí a sliznic (klasická žloutenka). Dále je to portální hypertenze (zvýšený tlak v oblasti portální žíly). Portální žíla odvádí krev z trávicího traktu směrem do jater a hypertenze je důsledek pomalého protékání krve játry. Důsledkem portální hypertenze jsou jícnové varixy (městky) - krev nemůže plně protékat játry a tak se krví zahlcují drobné cévy ve stěnách jícnu. Dochází ke krvácení do trávicí dutiny a člověk takto může vykrvácet a zemřít.

Srdce
Vlivem velkého množství tekutiny v organismu alkoholika se dostavují i změny na srdci – kardiomyopatie, pijákovo srdce je zbytnělé-ztučnělé. Srdeční sval přiotrávený alkoholem a zatížený velkým množstvím tekutiny musí vykonat daleko více práce – zvedá se krevní tlak (hypertenze) a při větší námaze se alkoholik zadýchává. U pijáků častěji a dříve pozorujeme také sklerozu, nebo-li zkornatění cév. V jakém stavu má piják cévy nejlépe zjistíme na sítnici (retinopatie, odchlípení sítnice) vyšetřením očního pozadí.
Ledviny
Ledviny jsou tím nejdůležitějším orgánem kontrolujícím složení a objem tělesných tekutin a tím i stálost vnitřního prostředí (homeostázu), což je základním požadavkem pro správnou funkci buněk, resp. orgánů. Mezi těmito kontrolními a regulačními mechanizmy zaujímají zcela prominentní postavení ledviny. Jejich nejpatrnější a nejsnáze pozorovatelnou funkcí je vylučování moče, kterou jsou z těla odstraňovány odpadové látky vzniklé z přijaté potravy a látkovou přeměnou (metabolizmem), a látky nadbytečné a cizorodé. Jsou sice, ve srovnání s orgány ostatními, nejméně poškozovaným orgánem alkoholiků, avšak neustálým přetěžováním může nastat jejich akutní selhání a není-li léčeno, v několika dnech vede k neodvratné smrti
.
5.5 Jiná možná poškození zdraví alkoholem
Bylo zjištěno vyšší riziko onkologického onemocnění, včetně karcinomu prsu, tenkého a tlustého střeva, konečníku i slinivky břišní. U alkoholiků jsou velice časté deficity vitamínů (avitaminózy), nerostných látek, poruchy krvetvorby, anémie. Muži jsou navíc postiženi nedostatečnou tvorbou mužského pohlavního hormonu testosteronu, což má za následek poruchy sexuálních funkcí a impotenci.
.
6 VŠEOBECNÁ CHARAKTERISTIKA A DEFINICE ALKOHOLISMU (ETYLISMU)
Přesně definovat co vlastně pojem alkoholismus označuje, není jednoduché. Běžná veřejnost si pod tímto pojmem představí především chorobnou závislost na alkoholických nápojích. Lidé, kteří mají se závislými na alkoholu nějaké osobnější zkušenosti (například s nimi sdíleli či sdílejí domácnost, zaměstnání nebo s nimi byli či jsou v nějakém jiném osobním kontaktu) dodávají, že alkoholismus neovlivňuje pouze závislého, ale také jeho okolí. V konečném důsledku má chování závislého jedince dopad na celou společnost - dodává odborná veřejnost. Můžeme tedy říci, že pojem alkoholismus označuje nadměrnou či pravidelnou konzumaci alkoholických nápojů spojenou s nebezpečím návykového chování, že je to druh sociální deviace s negativním dopadem na jedince, rodinu a společnost. 
Společností je alkoholismus chápán jako nemoc a místo odsouzení nabízí léčbu, prevence je v pozadí. Hodnotí se jako projev slabé vůle a řeší se např. formou prohibice – zákazem výroby, prodeje a dovozu alkoholických nápojů. Alkoholismus je jev spadající do oblasti sociální patologie, stejně tak i závislost na jiných drogách, kriminalita, vandalismus, prostituce, homosexualita aj.
.
7 STÁDIA ALKOHOLISMU
Pijácká kariéra má čtyři vývojová stadia a každé stadium má své specifické příznaky:


Počáteční stadium (symptomatické) 
Piják poznal účinek alkoholu jako drogy, pije ve společnosti i proti úzkosti, nenápadně zvyšuje dávky a frekvenci alkoholu, aby se dostavily pocity dobré nálady. Alkohol mu „dává, ale nebere.“

Varovné stadium (prodromální) 
Stoupá tolerance k alkoholu a jedinec víc snese, víc pije, nedokáže si poručit, ale všechno si uvědomuje, přechází od méně koncentrovaných alkoholických nápojů (pivo) k lihovinám, nikdo (ani piják, ani okolí) neodhadují nebezpečnost častějšího pití. 

Rozhodné stadium (kruciální) 
Roste tolerance na alkohol, jsou zde typická okénka (tím se odlišuje od předchozího stadia), jedinec přestává ovládat alkohol, alkohol již ovládá jeho, znovu a znovu slibuje sobě a svým blízkým (nejčastěji další den po tom, co byl opilý), že již pít nebude a toto permanentně porušuje, pokud však po delší dobu abstinuje, získá dojem, že ovládá pití, může to trvat týdny nebo měsíce, neuvědomuje si, že vlivem častých a opakovaných dávek alkoholu se dostal jeho nervový systém do situace podobné té, kdy škrtnutím zápalky vybuchne celé skladiště trhavin, alkohol potřebuje denně a nemá-li jej trpí abstinenčními příznaky, pokud začne v této chvíli pít, jeho hranice se ztratí a už nepřestane. 

Konečné stadium (terminální) 

Výrazně snížená tolerance na alkohol, závislý se opíjí trvale, opilost přichází i po minimálním množství alkoholu, opíjí se i při nevhodné příležitosti, pije i několik dní – tzv. tahy a to už od rána, přidružují se psychické a fyzické problémy, přesto si uvědomuje, že konzumaci alkoholu už neovládá, dostavuje se tzv. debakl: BEZ ALKOHOLU TO NEJDE A S ALKOHOLEM TAKÉ NE, typické je celkové chátrání a dotyčný má jediný zájem – alkohol, tím se uzavírá kruh a může zde pomoci jen psychiatr v protialkoholní léčebně nebo ambulantní středisko pro alkoholismus a toxikomanii (AT středisko) 
.
7 PŘÍZNAKY ALKOHOLISMU PODLE DR. JELLINKA
Zakladatel moderní teorie alkoholismu, psychiatr a alkoholog Dr. Jellinek sepsal možné příznaky alkoholismu:
Okénka (výpadky paměti na dobu v opilosti) s  postupnou narůstající frekvencí
Tajné pití
Trvalé myšlenky na alkohol
Překotné pití (nekontrolované)
Pocity viny
Vyhýbání se narážkám na alkohol
Změněná kontrola pití (neschopnost přerušit nebo zdržet se pití)
Vysvětlování důvodů k pití (tzv. racionalizace)
Sociální obtíže narůstají
Velikášské chování jako kompenzace strany sebeúcty
Nápadné agresivní chování
Trvalý pocit zkroušenosti
Období abstinence vynucené tlakem okolí
Změny způsobu pití (k předcházení nepříjemnostem)
Ztráta dosavadních přátel nebo rozchod s nimi
Změna (změny) zaměstnání
Konání se točí kolem alkoholu (podřizování zájmů)
Ztráta zájmu o vnější svět
Nápadné sebelitování
Úvahy nebo realizace úniku z dosavadního prostředí
Změny v rodinném prostředí - odcizení
Bezdůvodné námitky alkoholika proti členům rodiny
Vytváření tajných zásob alkoholu v domově, práci, aj.
Zanedbání přiměřené výživy
Hospitalizace pro poruchy na tělesném zdraví
Pokles sexuálního pudu, sexuální extrémní chování
Alkoholická žárlivost
Pravidelné ranní doušky
Výskyt prodloužené intoxikace - tzv. tahy
Etická deteriorace
Postižení mentálních schopností
Alkoholické psychózy 
Styky s morálně deprivovanými osobami
U nižších společenských vrstev pití technického alkoholu (Okena)
Snížení tolerance - lepší snášenlivost, pozdější opití
Nedefinovatelné úzkosti
Třesy
Pití nutkavého rázu
Zhroucení racionalizačních systémů - tj. debakl
Lhaní, eventuelně i kriminální činy, krádeže 

9 ALKOHOLISMUS U MLADÝCH LIDÍ
Alkoholismus je dnes nejčastější příčinou poškození plodu. U těhotných žen způsobuje samovolné potraty a může mít za následek předčasné odloučení placenty. Chronická konzumace alkoholu u těhotné ženy je provázena poruchou výživy plodu a poruchami chování dítěte.
Děti alkoholiček mívají nápadně malou hlavu, tenký horní ret, široký kořen nosu, bývají krátkozraké a často šilhají. Projevuje se u nich porucha tvorby zubů. Mohou mít vážně poškozený mozek i srdce. Bývají hyperaktivní, mají problémy s chováním a učením, často je postižen jejich intelekt. Tyto příznaky se označují jako fetální alkoholický syndrom. Fetální alkoholický syndrom se dělí do několika stupňů, podle stupně závislosti. Fetálním vývojem se rozumí vývojové období dítěte trvající od třetího měsíce těhotenství matky do narození dítěte.
Každé dítě se s alkoholem setká nejprve jako se součástí života dospělých 
. Vidí dospělé pít na rodinných setkáních a různých oslavách. Ať se nám to líbí nebo ne, prvotním vzorem mladistvých jsou právě jejich rodiče a nejbližší příbuzní. O alkoholu se mluví v televizi, v rádiu, píše se o něm a tak se dostává tato droga do povědomí dítěte i mladého člověka jako normální všudypřítomná součást života. Alkohol tu prostě je a je jen otázkou času, kdy dítě nebo mladý člověk alkohol sám okusí. Pak jsou zde vrstevníci, se kterými se mladý člověk setkává a různé party, do kterých se začleňuje. Pokud mladý člověk alkohol ještě neochutnal a kamarádi už ano, připadá si, že je pozadu a méně zkušený. Z toho pramení skutečnost, že se při požívání alkoholu cítí mladý člověk dospělejší. Obecně tedy mladiství ochutnávají alkohol ze zvědavosti a ze snahy napodobit dospělé. Zákaz podávání alkoholu osobám mladším než udává zákon není překážkou-díky vztahu společnosti k alkoholu. Společnost je benevolentní, zaměstanci pohostinství jsou lhostejní, často dostanou mladí svoji první dávku alkoholu od rodičů nebo známých, alkohol najdeme ve větším či menším množství téměř v každé domácnosti. 

Ne všichni mladí lidé, kteří začínají s ochutnáváním alkoholu před dosažením zákonem povoleného věku pro pití akoholických nápojů, budou mít problémy v dospělosti. Riziko tu však je a není malé. Problémy s alkoholem vznikající v mládí často přetrvávají do dalších let. Mnohé výzkumy ukázaly výchovu jako důležitou složku ve formování vztahu mladého člověka k pití alkoholu. Mnozí rodiče se snaží ze své pohodlnosti nebo z přílišné lásky nevystavovat dítě odříkání a nezatěžovat je požadavky, co se týká disciplíny a důslednosti a tak je špatně připraví na budoucnost. Dítě se totiž nenaučí zvládat situace, ve kterých je na člověka vyvíjen tlak, v budoucnosti nebude schopno plnit požadavky, které na něho budou kladeny v rámci společnosti a života vůbec, nenaučí se přemáhat touhu po okamžitém uspokojení, nebude umět od sebe ani od ostatních přijmout slovo ne. Takovýto jedinec se stává zranitelnějším a může jednoho dne zjistit, že alkohol, nebo jakákoli jiná droga, rychle a příjemně upravuje realitu, problémy díky ní mizí nebo jsou alespon menší a snesitelnější. Jestliže se nenaučí takovýto jedinec řešit stres, konflikty a různé jiné těžkosti života jinou, plodnější, ale obtížnější cestou, než pomocí drogy, může být následkem závislost. 

Odborná zahraniční literatura přináší stále častěji upozornění, že k otravám dětí patří nezřídka otrava alkoholem. Alarmující je, že se jedná i o děti dvou až tříleté, v častějších případech o děti školou povinné. Je jasné, že chování rodičů je zde pro děti důležitým příkladem. Jaterní tkáň má v tomto věku ještě málo fermentu a k otravě může dojít již při požití nevelkého množství alkoholu tzn. i v koncentraci 1‰ alkoholu v krvi. Tyto otravy se řeší rychlým výplachem žaludku, nitrožilním přívodem cukru a někdy i hemodialýzou - pročištěním krve a odstraněním škodlivých látek. Jedině tak se může dítě zachránit, jinak se stává otrava alkoholem u dítěte neslučitelná se životem.
Statistikou bylo zjištěno, že už mladiství mají problémy s alkoholem a velké procento se nachází podle příznaků Dr. Jellinka už v prvním a druhém stádiu závislosti na alkoholu. Jedinci mají závažné poruchy osobnosti, nechodí do školy nebo střídají školy, tráví nekontrolovatelně svůj volný čas v nevhodné společnosti, vyskytuje se u nich větší delikvence a časná sexuální aktivita. Pokud mají mladiství problémy s alkoholem ve dvaceti letech, je prokázáno, že plná polovina z nich bude mít problémy s alkoholem i o 20 let později 
. Abúzus alkoholu se rozhoduje mezi 30. – 40. rokem jedince. V tuto dobu se formuje jeho postoj k alkoholu a rozhoduje se, zda bude abstinent – tzn. člověk, který po dobu aspoň tří let neužije alkohol, zda zůstane příležitostným konzumentem, kdy se alkoholu napije jen na chuť a žízeň, bude-li z něho pijan -  jedinec pijící na radost a euforii anebo zda se přehoupne do role těžkého alkoholika, často tragicky končícího. Uvažujeme-li o tom, že jedinec závislý na alkoholu opustil první stadium závislosti mezi 15. – 20. rokem, dostává se na práh čtvrtého stadia nejpozději v pětatřiceti letech. Což znamená, že závislý obětoval alkoholu svá nejlepší léta. Statistiky říkají, že pokud člověk závislý na alkoholu neskončí s pitím navždy a včas, riskuje zkrácení života o plnou čtvrtinu. Po 40. roce se začínají objevovat první životní problematické jevy, které se nedaří zvládat a alkoholika čekají desetiletí potýkání se s démonem – alkoholem 
.
8.1  Co se stane s dětmi alkoholiků?
Co se stane s dětmi v rodině alkoholika v dospělosti? Jací lidé z nich vyrostou? Dospělé děti alkoholiků (dále DDA) mají těžkosti při dotahování úkolů do konce. Častá situace kdy rodič alkoholik nestíhá plnit své povinnosti nutí jeho děti zastoupit jeho roli v domácnosti (uklidit, připravit oběd, nakoupit). Dítě pak nestíhá vlastní přípravu do školy aj. Tento scénář si pak přenáší i do dospělosti. DDA má pocit, že nic nestíhá, že se na něj úkoly valí z každé strany. Není naučeno věci plánovat, organizovat, poněvadž je muselo v dětství řešit za pochodu, bez předcházejícího plánu, struktury. DDA lžou i v situacích, kdy by bylo stejně snadné říci pravdu. Lhaní je pro něj návyk, jejž lze velice obtížně zlomit, protože jako dítě těžili z toho, když neříkali pravdu. V dětství šlo o lhaní typu „Maminka nemohla přijít na rodičovské sdružení, protože je dlouho v práci. Táta mi nepodepsal žákovskou knížku, protože je nemocný“. Jako dospělí zjišťují, že takové lhaní je neúčelné a může vést k problémům, avšak návyk zůstává. Lhaní přitom není úmyslné s cílem ošidit druhého člověka. DDA se ale naučilo z dětství, že jestli chce zapadnout mezi ostatní, musí zakrýt své negativa (v minulosti to byl alkoholizmus rodiče, nyní cokoliv jiného). DDA posuzují samy sebe bez slitování. Aby ochránili své ego a navenek vystupovali podle svého konceptu „normálního fungování“, zastírají některé situace „lží“. Chtějí, aby jej jiní hodnotili dobře. K sobě samotným však přistupují o mnoho rigorózněji. S nesnázemi života jsou dobře obeznámeni a naučili se, jak se s nimi vyrovnávat. Co však neznají, je spokojeně plynoucí život, se kterým si nevědí rady. Nevědí, jak jednat. Když se pro tyto lidi věci začínají vyvíjet správným směrem, když vypadají a cítí se lépe, jejich život se pro ně stává nezvládnutelným. A tak přistupují s nevůlí (odporem) ke svým nezdarům, jako i povedeným a zdařeným činnostem. DDA mají problém se bavit. Je to způsobeno modifikací rolí, které na sebe museli v dětství převzat. Později se pak ve hře (na různých oslavách a večírcích) neumí uvolnit, často neumí rozeznat co je vtip a co je myšlené vážně. Různé vtipy na jejich adresu, které nejsou ani v nejmenším chápány jako útok, berou jako urážku a zraňuje je to. Často neumějí relaxovat, být spontánní. DDA mají problém s důvěrnými vztahy. Vztahy DDA k rodičům často fungovaly podle vzorce „Pojď ke mně – Jdi pryč“. Takováto dvoukolejná komunikace se zákonitě odráží i v příštích vztazích a komunikačních vzorcích. Bez znalosti, jaké to je mít trvalý, každodenní, zdravý důvěrný vztah s jinou osobou, je jeho vytváření velice bolestivé a komplikované. Strach z opuštění se stává překážkou ve vytváření vztahů. Problémy se můžou vyskytovat i v oblasti pohlavních rolích muže a ženy. V konfliktech, které se běžně v dyadických vztazích objevují a neznamenají nic patologického, neumějí DDA fungovat a řešit je. Otázka sexuality bývá tabuizovaným tématem v mnoha rodinách. V rodinách s alkoholovou anamnézou neměli děti možnost si se svými rodiči sednout a na toto téma si společně popovídat. Mnoho jiných témat pro ně zůstává neznámou.. DDA neustále hledají a vyžadují pochvalu a ujištění. DDA povzbuzení trvale vyhledávají, nejsou však schopny je pro sebe využít. Zejména od důležitých osob ve svém okolí potřebují slyšet pozitivní zpětnou vazbu, přičemž kritika jim dokáže velmi ublížit. Vnitřně jsou sami k sobě velice kritičtí, neúspěch často dávají za vinu sobě a svým vlastnostem a když se jim něco zdaří, připisují to náhodě, vnějším situačním faktorům. DDA jsou buď mimořádně odpovědné, nebo mimořádně neodpovědné. Problém spočívá v jejich potřebě být dokonalý. Jako jsme už zmiňovali, vůči sobě jsou velmi kritičtí. Nejsem dokonalý, jsem nula. Když nejsem dokonalý, budu odmítnut a opuštěn. Vím dobře, že dokonalý nejsem, budu-li se však snažit, tak to nikdo nepozná. Proto se stanu dokonalým zaměstnancem, manželem, rodičem, dítětem. Když budu dokonalý, tak mě bude milovat můj šéf, rodiče, manžel, přátelé. Neodpovědnost je připisována dvěma příčinám. Buď jedinec odpovědnost odmítá anebo mu došli síly a je vyčerpán. DDA jsou extrémně loajální, a to i tehdy, když vidí, že jejich loajalita je nezasloužena. Tento faktor souvisí do značné míry s již zmiňovanými potřebami se zavděčit, být kladně oceňován, být milován. DDA mají pocit, že když druhým nebudou dělat po vůli, když se jim nezavděčí, nebudou je mít rádi. Problematika dětí závislých rodičů a  jejich další prospívání a vývoj je hoden komplexního zkoumání a rozpracování tohoto tématu. Jedinec však ještě nemusí mít automaticky labelling neboli nálepku „DDA“. Můžeme říct, že dětí alkoholiků nejsou emočně poznamenání o nic více ani o nic méně než děti žijící v jakémkoli jiném stresujícím prostředí. Tak, jak závislost ohrožuje samotného závislého člověka jako bio-psycho-sociálně-spirituální bytost, tak je i na dospělém dítěti jako bio-psycho-sociálně-spirituální bytosti, jak se se svoji situací vypořádá, jaké mechanizmy zvolí a jakou bude mít sociální síť ve svém prostředí. Důležité zůstává, jak svůj život vezme každý do svých rukou 
.
9 ALKOHOLISMUS VE STÁŘÍ
Pojem stáří definujeme jako období věku u osob starších 65 let. Dalo by se říci, že riziko při požívání alkoholu se ve stáří zvyšuje. Změny v pokročilém věku způsobují potíže se snášenlivostí určitých látek a jedinec je zranitelnější, zejména jeho centrální nervový systém. Staří lidé reagují na tělesnou či emoční zátěž stavem zmatenosti a to nemusí být ani pod vlivem drogy, léku nebo alkoholu. Pak jsou tu různé problémy související s opotřebováním organismu, nejčastěji snížená výkonnost oběhového systému a na ni navázané zvýšené riziko při požívání alkoholického nápoje. Například, pokud má pacient příznaky anginy pectoris, (záchvaty bolesti na hrudi způsobené poruchou ve věnčitých tepnách) stane se, že po vypití alkoholického nápoje jedinec necítí bolest i když jeho elektrokardiogram už v této chvíli vykazuje sníženou zásobenost srdečního svalu.
Dalším faktorem jsou léky podávané starším osobám vzhledem k jejich zdravotním potížím. Odhaduje se, že lidem nad 65 let je podáváno 2,5 krát více léků než lidem pod 65let věku. Většina těchto léků reaguje s alkoholem a nežádoucím způsobem ovlivňuje a zvyšuje účinek léku. 

V 75 letech se výrazně snižuje schopnost udržet fyziologickou rovnováhu při zátěži u řady orgánů. Týká se to kupříkladu plic, které mají o 50% menší dechovou kapacitu než u člověka dospělého (40-65 let), také oběhová schopnost srdce a cév klesá až o 35% a mozek váží méně ve srovnání s dospělostí (40-60 let). U starých osob se můžou zdravotní komplikace objevit už při požití malého množství alkoholického nápoje. Zejména to platí u žen, které po celý život vykazují sníženou snášenlivost a odolnost vůči alkoholu. Kolik toho může starý člověk vypít, aby neriskoval zdravotní potíže je věcí dohadů. Obecně platí, že může vypít jen malou dávku alkoholu například jednou za týden třetinku piva nebo 0,1 litru vína či malou stopku rumu v čaji.

Vážné stavy deprese a sklíčenosti udává 10-25% osob starších 65 let v souvislosti abúzu alkoholu. Při abstinenci se deprese prohlubují a mohou trvat dlouho. Mluvíme zde o tzv. organickém mozkovém syndromu.
Mezi starými lidmi rozlišujeme dvě skupiny osob závislých na alkoholu. První skupina začínala s abúzem ve svých 30-40 letech, řada z nich potom přestala a jen menší část v abúzu pokračuje. Naproti tomu druhá skupina pila mírně po dlouhá léta, ale jejich problém začal až později-po 40.-50. roce věku. Tato skupina vykazuje na rozdíl od mladších lidí méně konfliktů se zákonem, méně problémů v práci a větší stabilitu ve školním vzdělání. Na druhé straně se u nich vyskytuje větší poškození zdraví-jak duševního, tak fyzického, větší konflikty a problémy v manželství 
.

Léčba této skupiny lidí (starších 65 let) se stává obtížnější. Je třeba ji přizpůsobit zdravotním obtížím. Nesnadnou záležitostí se stává namotivovat pacienta k léčbě-často hodnotí svůj život podle postavení ve světě práce i ve své rodině málo optimisticky 
.
11 PŘÍSTUPY K PREVENCI A LÉČBĚ ALKOHOLISMU
Léčba alkoholismu
 je během na dlouhou trať. Často dochází k opakovaným recidivám. V okamžiku, kdy si závislý jedinec dokáže říct: ,,Jsem alkoholik,“ má za sebou první potřebný krok k možnému vyléčení své závislosti, ale zároveň je potřeba, aby byl ochoten tento problém řešit. Někoho donutí snaha udržet si svou rodinu, jiného udržet si své zaměstnání, někdo začne mít strach z ostatních nemocí a někdo z osamělosti. Málokterý alkoholik však zvládne svou závislost sám, je vždycky lepší obrátit se na odborníky. V posledních stádiích je takřka nemožné, aby alkoholik sám tento boj vyhrál. Ve skutečnosti: 1 rok po ukončení léčby nepije 50 - 70% pacientů, 3 roky po ukončení léčby nepije 30 - 40% pacientů
.
11.1 Formy protialkoholní léčby:
Při léčbě alkoholika se využívá jak forem ambulantních tak ústavních. Léčebný program zajišťuje:

-zbavení organismu alkoholu (detoxikace)

-obnovení somatické funkce organismu

-obnovení psychické funkce organismu a vytvoření pozitivní struktury psychiky

-nalezení odpovědí na otázky života

-přijetí nového životního stylu a resocializace

Ambulantní léčba
Jen velmi malá část problematických pijáků se chce léčit dobrovolně, většinou neví, co mají od léčby očekávat. Léčba v tzv. OAT poradnách, které jsou bud soukromé nebo jsou součástí psychiatrického oddělení nevyžaduje pracovní neschopnost. Součástí této léčby je psychoterapie a podávání léků potlačujících touhu po alkoholu. Jde o přípravky Revia a Campral za které se ale platí nemalá finanční částka. Jedinci, kterým se vymklo pití z rukou, by měli absolvovat ústavní léčbu 
. 
Denní stacionář
Je mezistupněm mezi ambulantní a ústavní léčbou a není vhodný při těžší formě závislosti. Jedinec dochází na léčbu každý den na několik hodin, je v pracovní neschopnosti a výhodou je každodenní kontakt s rodinou. Obvykle je nabízen po absolvování ústavní léčby.

Ústavní léčba

Buď se alkoholik rozhodne dobrovolně pro ústavní léčbu nebo se navrhuje na základě příkazu soudu. Léčí se tu jedinci, kteří mají těžké somatické nebo psychické komplikace.
V ČR funguje řada protialkoholních léčeben. Délka léčby je v některých léčebnách daná pevně (převážně tři měsíce) a v jiných je možné se individuálně domluvit. Využívá se větší množství léčebných postupů najednou (léčba somatických obtíží, individuální psychoterapie, manželská terapie, rodinná terapie, skupinová terapie, relaxační techniky včetně jógy, sportovní, pracovní a zájmové aktivity aj.) K překlenutí kritického období abstinenčních příznaků se v léčebnách využívá některých léků ovlivňující nervový systém, doplňkem jsou vitaminy a minerály. Nezanedbatelným problémem je i riziko přechodu závislosti na alkoholu v lékovou. Pomocným prostředkem je tzv. Antabus, který má vytvořit podmíněný reflex: alkohol = nevolnost. Způsobuje zablokování enzymů odbourávajících v lidském těle alkohol. Po požití alkoholu při terapii Antabusem pocítí pacient nevolnost a začne zvracet, zrudne, buší mu srdce. Antabus nevymaže však chuť ani touhu po napití a není ani lékem. Léčba komplikací alkoholismu závisí na aktuálním stavu nemocného a základem úspěšné léčby je úplná abstinence 
.
11.2 Jiné možnosti, kam se obrátit o pomoc
Bez doporučení a bez objednání můžete rovnou přijít rovnou z „ulice“ do tzv. nízkoprahových center a organizací. Zde jsou odborníci se zkušenostmi z denní praxe. Pomoc vám však může poskytnout také svépomocná skupina „Anonymní alkoholici“. Jedná se o skupinu mužů a žen, kteří se navzájem dělí o své zkušenosti a naděje, pomáhají si s problémem alkoholismu, žádní profesionálové, abstinující alkoholici. Schůzky jsou otevřené, dobrovolné, jedinci si zachovávají inkognito. Tento systém funguje velice účinně, pro první kontakt s léčbou závislosti je to někdy jediné řešení pro ty, kteří jinak léčbu odmítají.
11.3 Jak si mohu pomoci sám?
Aktivně přistupovat k léčbě, sám léčbu vyhledat a spolupracovat. Při léčbě v ústavu pak striktně dodržovat její pravidla. Snažit se s alkoholem bojovat, znovu nalézt ztracené zájmy a přátele. Nikdy nepít tehdy, když cítím potřebu se napít. Rychlé pití znamená nebezpečí a proto mezi první a druhou sklenicí piva nebo vína počkat půl hodiny, mezi druhou a  řetí hodinu a nikdy už nepít čtvrtou. Pamatovat si, že když člověk začne pít, má zpravidla sklon nepřiznat ani sobě, kolik toho vypil. Koncentrované alkoholické nápoje nepít nikdy ex, ani bez pořádného doušku vody nebo minerálky. Nikdy nepít při práci, ani na lačný žaludek. Nepít pravidelně, ani v určitou dobu, ani při určitých příležitostech (např. proto, že chci spát). Varovat sekaždého napití, když jsem unaven nebo nervózní, místo toho si dát teplou koupel a doplnit ji studenou sprchou nebo si zaběhat. Nikdy neužívat alkohol jako lék, který mně má pomoct překonat nepříjemný tělesný či duševní stav. Nikdy nepít ráno a zejména ne tehdy, abychom odstranili následky kocoviny ze včerejška.
11.4 Jak já mohu alkoholikovi pomoci?

Jak mohu já, jako dospívající, pomoci někomu v rodině, kdo má problémy s alkoholem? Prostudovat si fakta o alkoholismu. Požádat o pomoc rodiče, bratry, sestry, tety, strýce. Snažit se porozumět svým vlastním pocitům a emocím. Hněv, deprese, frustrace jsou pocity, se kterými je třeba se vyrovnat. Pochopit, že já jako dospívající nemůžu alkoholismus odstranit. Že já jsem ho nestvořil. Není to moje chyba. Nemám tu moc jej odstranit. Věnovat se zájmům mimo domov, které jsou pro mě prospěšné. Rozvíjet přátelství mimo svůj dům. Nenechat alkoholika, aby mě vinil. Nemyslet si, že můžu mít alkoholika nějakým způsobem pod kontrolou. Nekrýt problémy způsobené pitím alkoholika. Nepřebírat veškeré povinnosti a závazky alkoholika. Žádat pomoc od jiných dospělých. Alkoholika neomlouvejte. Jestliže budu alkoholikovo pití omlouvat před ostatními i sám před sebou, tím mu nepomůžu – naopak - umožním mu, aby se u něho závislost plně rozvinula. Jestliže si díky alkoholu způsobil nějaké komplikace, neřeším je za něj – jedině to, že bude čelit realitě, mu pomůže uvědomit si, jaký problém má. Pomozte alkoholismus vyřešit jemu i sobě.
Alkoholismus nezasahuje jen život samotného alkoholika, ale také jeho okolí – tedy vás. Nenechte, aby vás alkoholismus druhého plně ovládl a soustřeďte se také na sebe a svůj vlastní život. Alkoholismus blízké osoby je stresující záležitost, která má neblahý vliv na vaše duševní i fyzické zdraví. I vy potřebujete radu odborníka, který vám řekne, jak se v obtížné situaci co nejlépe zachovat, jak ulevit sobě a následně pomoci i závislému člověku 
.
11.5 Časté otázky

Měl bych alkohol schovávat?
Neschovávat láhev ani nevylévat alkohol. Život alkoholika nemůžu ovlivnit. 
Měl bych krýt problémy způsobené pitím? To, že budu alkoholika omlouvat, mu neumožním, aby sám pro sebe něco udělal. Takovému člověku tím budu jenom pomáhat pít.
Vyčítat? Alkoholik je nemocný člověk. Nikoho by jistě nenapadlo vyčítat tomu druhému, že má cukrovku nebo rakovinu.
Uvádět důvody proti pití, poté co se napil? Alkoholik se nenachází v normálním stavu 
A hrozí nebezpečí, že by mohl reagovat agresivně.
Říkat mu: „Kdybys mě měl rád, s pitím bys přestal“ ?  Problém alkoholismu nemá nic společného s láskou, kterou k vám chová. Alkoholismus je choroba, alkoholik se potřebuje sám rozhodnout nepít.
Snažit se mít jeho pití pod kontrolou? To mu nezabrání v pití, ale naopak ho to přiměje pít tajně.
Dát průchod hněvu? Pokud se budete vůči němu chovat nepřátelsky, už mu nedokážete pomoci. Jakmile se bude cítit zavržený, bude pít ještě víc.
Řešit jeho problémy, místo aby si je řešil sám? V takovém případě se alkoholik cítí pod ochranou a nemá potřebu se léčit.
Přijímat jeho lži jen proto, abyste zabránili konfliktu? Dejte mu klidně na vědomí, že nejste naivně důvěřiví.
Věřit jeho slibům? Rád by je dodržel, ale není toho schopen. Řekněte mu, že na vás platí činy, nikoli slova.
Dávat mu rady? Alkoholik je závislý tvor, který se naopak považuje za nezávislého. Rady ani kritiku nesnáší.
Obětovat se pro druhého? Máte právo nesmířit se s tím vším, stanovit určité meze, myslet na vlastní dobro 
.
12 ALTERNATIVNÍ PŘÍSTUPY PŘÍČIN ALKOHOLISMU  
Závislým na alkoholu se člověk nerodí 
. 
Alkoholismus se vyvíjí v několika fázích, při nichž se neustále zvyšuje tolerance na alkohol (člověk potřebuje stále vyšší dávky, aby nalezl uspokojení), a tím i množství zkonzumovaného alkoholu. Pití na veřejnosti se přeměňuje na pití v soukromí a alkohol se pomalu dostává z periferie života člověka do jeho středu. Postupně se také kromě psychické závislosti vyvíjí i fyzická závislost na této látce.
Navzdory mnohým předsudkům alkoholismus znamená závislost na chemické látce. Nejedná se tedy o vadu charakteru nebo něco podobného. Alkoholismus je návyková nemoc, která může postihnout i „hodné a slušné“ jedince. Alkohol se postupně stává součástí chemických pochodů v těle člověka a vládne jeho fyzickým pocitům, psychice a chování. Často po alkoholu sáhne osobnost nezralá, senzitivní typ, ale i extrovert. 
Závislost na alkoholu se stává dominantní tehdy, když alkohol zcela převezme kontrolu nad jejich životem. Alkoholici trpí ztrátou cílů a neschopností nést zodpovědnost. I jejich myšlení je zcela ovládnuto drogou, jíž alkohol je. Trpí rovněž pocitem nedefinovatelného strachu a nedůvěry, vyhýbají se ostatním lidem. Jsou často neupravení, nestarají se o svou vizáž ani hygienu. V tomto stádiu už pít musí, aby zabránili abstinenčním příznakům. 

Moderní školská medicína uvádí, že samotná příčina alkoholismu je neznámá a že na rozvoji se spolupodílí celá řada faktorů biologických, psychologických, sociálních a spirituálních, které mohou udělat z příležitostného konzumenta jedince závislého na alkoholu. Nebyly jednoznačně potvrzeny a prokázány predispozice osobnosti pro vznik závislosti. U někoho se tedy rozvíjí závislost na základě nadměrného pití pro psychologické problémy, někde převažují biologicko-fyziologické dispozice a někde sociokulturní vazby na alkohol a rituály. Návykové užívání alkoholu vede k vytváření psychofyziologických stavů, které jsou nevědomé, nedobrovolné a mají sebeposilující charakter vytvářejícího se bludného kruhu závislosti. Přestože se zdá, že jde nejčastěji o kombinace řady faktorů, americký psychiatr Dr. Jellinek - zakladatel moderní teorie o alkoholismu - hovoří o neznámém fyziologickém faktoru X, který jednou bude objeven a podá vysvětlení závislosti na alkoholu 
.

Energetická preventivní medicína tvrdí, že hlavní příčinou alkoholismu je chronická hypoglykémie, a že alkoholik je především hypoglykemik. Vinou pravidelného příjmu převážně živočišných potravin a rafinovaných sacharidů se dostává jedinec do fyziologické nerovnováhy - chronicky nízké hladiny krevního cukru, projevující se na úrovni fyzické i psychické. Nevyrovnanost v hladině krevního cukru je však záludnější než se doposud myslelo. Tento bio-chemický pochod je takřka nemožné překonat vůlí i rozumem, proto ta neodolatelná touha po alkoholu. Tato chronická hypoglykémie vede k návykům a závislostem, v případě alkoholismu k alkoholu
.

12.1 Biologické faktory:
Zdá se, že zatím jediné ověřené genetické souvislosti se týkají vrozené vyšší tolerance vůči alkoholu u potomků rodičů – alkoholiků 
. Jedinec snese více alkoholu, není mu zle v intoxikaci a nemívá problematičtější „ kocovinu“.
U alkoholiků se také nachází určité odlišnosti v hormonální sekreci žláz s vnitřním vyměšováním navazující na vrozené predispozice. Játra jsou méně schopná ukládat cukr a plynule ho využívat, což má za následek extrémní střídání hodnot krevního cukru (hyperglykémie, hypoglykémie). Také se u nich liší aktivita i samotná kvalita jaterního enzymu-alkoholdehydrogenázy, který je zodpovědný za metabolismus alkoholu.

Pravděpodobně nejdůležitějším novým poznatkem je, že některé nervové tkáně u těchto jedinců, především mozková centra slasti, preferují alkoholový cukr před cukrem v metabolickém procesu 
.
Neurobiologii jedince a celý jeho vývoj ovlivnují i některé okolnosti za těhotenství matky a okolnosti připorodu - například matka byla sama alkoholička nebo byla závislá na účincích jiných návykových látek. Také přítomnost traumat jako je tělesné a sexuální zneužití, náhlá smrt blízkého člověka, vražedný pokus, těžká nehoda, ozbrojené přepadení, bolestivá či stresující nemoc nebo operace, přeruší vývoj jedince a může spustit destruktivní a sebedestruktivní jednání člověka v dospívání, a vyústit třeba v alkoholovou závislost.
12.2 Psychologické faktory:
Dospívající jedinec často znovu prožívá zážitky související s výše uvedenými traumaty a dokončuje psychologickou práci na jejich přijetí 
. Objevují se patologie nejrůznějších duševních poruch a chorob a psychotických onemocnění, např.: deprese, úzkost, strach, agrese, separace, fobie, aj. Pokud jedinci nikdo nepomůže, vede to často k rozvoji abúzu a vzniku závislostí nejen na alkoholu.
Stres je situace, v níž se lidé setkávají s událostmi, které vnímají jako ohrožení svého tělesného nebo duševního blaha. Hodnotí je jako škodlivé, hrozící a vysoce problémové, např. přetížení, nátlak, rozrušení, napětí, bezradnost, bezmocnost, bezvýchodnost, aj. Převážně souvisí se sociálními jevy, se vztahy v rodině, v manželství, s problémy v zaměstnání a ve škole. Každý jedinec má jinou odolnost proti stresu a každý ho zvládá jinak. Někdo volí cestu útěku, jiný zvládne stresovou situaci a vyrovná se s ní. U některých jedinců může v těžších situacích dojít až k sebevraždě 
.
12.3 Sociální faktory:

Zrání člověka formuje široká škála vlivů a okolností. Člověk ze sídliště velkoměsta je jiný než člověk, žijící na poklidné vesnici. V procesu socializace hraje prvotní roli rodina a rodinné prostředí. Rozpad rodiny, neúplná rodina, ztráta domova, rodiny a rodinných příslušníků, vývoj jedince v rodině závislých na alkoholu a s tím spojené hádky, neshody, prudké změny nálad, emocí a postojů spolupůsobí při vytváření poruch osobnosti včetně abúzu alkoholu. Vedle rodiny hraje nezastupitelnou roli v sociálním učení škola a učitelé, pracovní prostředí a spolupracovníci, prostředí, kde člověk tráví svůj volný čas a s jakými kamarády 
.
12.4 Spirituální faktory:

Existenciální prázdno, ztráta smyslu života, pocity smutku, osamělosti, nudy, odcizení a ublíženosti, touha po svobodě a nezávislosti – to všechno jsou důvody k napití. Namísto vnitřní svobody však abuzér nachází fatální vazbu na alkohol. Rychlé uspokojení nejhlouběji uložených duchovních potřeb v člověku pomocí alkoholu rychle odezní a je řešením částečným. K obnovení slastných pocitů musí znovu a znovu jedinec sahat po další a další skleničce. Stabilizovaní abstinenti, poté, když se vzdají své alkoholové závislosti, se často ptají: „Jsem střízlivý, kdy budu štastný?“ Spirituální dimenze, s kterou jedinci ztratili spojení, se pro ně otevírá připuštěním vlastní bezmoci a přijetím poznání své závislosti. Pomocí důkladné revize sebe sama, dosahuje člověk zvýšeného sebeuvědomění, které podporuje převzetí zodpovědnosti za sebe sama. Je třeba obnovit a udržet své zdraví, aktivizovat vniřní úzdravný potenciál, usilovat každý den o něco, co dává životu smysl. Neupadat do zmatku ve svých osobních cílech, hodnotách, v oblasti morálky a naučit se žít 
.
13 EMPIRICKÁ ČÁST

13.1 Cíle a východiska výzkumu, metody a organizace výzkumu
Zdá se, že běžná představa typického alkoholika jako slabé osobnosti, která raději sáhne po sklence alkoholu, než aby čelila svým problémům a těžkostem, je falešná. Jsou to lidé spíše s vyšší inteligencí, často výjimečně talentovaní, sečtělí, vzdělaní, svědomití, pracovití a bývají ve svém oboru špičkovými odborníky, úžasně vnímaví a citliví. Bohužel často „chuť a bažení po alkoholu“ 
 je silnější. Každý jedinec na začátku pije sám ze své vlastní vůle. Pak je diskutabilní, jestli vůbec chce alkoholik, aby mu někdo pomáhal ve střízlivosti a abstinenci, nebo mu vyhovuje stav opilosti.
V diplomové práci zkoumám alternativní přístupy konvenční a energetické medicíny k příčinám alkoholismu vedoucí k závislosti na alkoholu. Chtěla jsem získat co nejvíce poznatků převážně z oblasti příčin a docházela jsem celý týden na protialkoholní oddělení. Vedla jsem s alkoholiky volné rozhovory, měla jsem možnost je pozorovat a taky se zúčastňovat jejich aktivit.
Součástí mého dalšího poznávání byl výzkum prováděný prostřednictvím dvou anonymních dotazníků. Dotazníky vyplnilo 35 respondentů-alkoholiků psychiatrické léčebny v Brně-Černovicích. Předávala jsem je osobně a každý sám je hned v léčebně vyplnil.

První dotazník je souborem jedenácti písemných otázek sledujících biologické, psychologické, sociální a spirituální příčiny alkoholismu a je doplněn otázkami - je-li respondent muž nebo žena, kolik je mu let, kdy začal pít a jaké si myslí, že jsou jeho vlastní příčiny závislosti. Druhý dotazník sleduje písemnými otázkami fyziologický stav respondentů – alkoholiků a zaměřuje se na jejich každodenní stravu  a psychické projevy (jak se běžně denně cítí).
Cílem výzkumu je ověření a potvrzení komplexu bio-psycho-sociálně-spirituálních příčin alkoholismu, o kterých hovoří konvenční medicína. Zároveň taky uvádí, že samotná příčina závislosti na alkoholu je neznámá. 

Součástí tohoto výzkumu je i verifikace nového pohledu energetické preventivní medicíny na hlavní příčinu alkoholové závislosti. Energetická preventivní medicína tvrdí, že alkoholik je především hypoglykemik. Do stavu hypoglykémie se dostává vinou pravidelného příjmu převážně živočišných potravin a rafinovaných sacharidů a to, že je hlavní příčinou alkoholismu.
Touto studií je dále sledováno, zda je možný konsensus odborné veřejnosti - konvenční medicíny a alternativní energetické preventivní medicíny,
 na samotné příčině alkoholové závislosti a na společných koordinovaných postupech v problematice alkoholismu, převážně v oblasti prevence a léčby 
13.2 - Problematika bio-psycho-sociálně-spirituálních příčin alkoholismu, stanovení hypotéz
Problematiku příčin alkoholismu řeším získáním dat pomocí dotazníku. Zdrojem poznatků je jedenáct otázek, o kterých se domnívám, že jsou dostatečně reprezentativním vzorkem bio-psycho-sociálně-spirituálního modelu příčin závislosti na alkoholu, o kterém hovoří konvenční medicina.
Dotazník č. 1
JAKÉ SI MYSLÍTE, ŽE JSOU NEJČASTĚJŠÍ MOŽNÉ PŘÍČINY ALKOHOLOVÉ ZÁVISLOSTI (přečtěte si prosím nejprve otázky, zamyslete se nad nimi a teprve potom označte možnost, případně možnosti příčin, pokud si myslíte, že je jich více, a jestli máte potřebu sdělit více, udělejte to)
1  Příčinou alkoholové závislosti může být silná touha po alkoholu a spouštěčem je: 

· pocit žízně 
· pocit hladu 

· potřeba zapít slané jídlo – sýry, maso 

· chut na něco sladkého

· fyzické bolesti 

· vlastní nemoc

· nespavost 

· únava

· možné stresující okolnosti těhotenství nebo porodu

· otec-alkoholik, matka-alkoholička nebo jiný příbuzný
2  Člověk sáhne po alkoholu, když se u něho vyskytují:

· silné emoce, přecitlivělost, trýznivý neklid 

· nepříjemné stavy jako je úzkost, smutek

· strach 

· hněv, agrese, dráždivost 

· stres
· deprese
3  Důvodem k napití může být:

· touha po společenském životě s přáteli, kamarády, na mejdanech, v hospodě, na oslavách 

· reklama na alkoholický nápoj 

· přítomnost alkoholického nápoje 

· snadné opatření a dostupnost alkoholu 

· pohyb v místech, kde se pije 

4  Jedinec pije proto, že se nachází v těžší životní situaci, např.:

· ztráta blízkých nebo přátel 

· stěhování 

· dluhy 

· má nepříjemné povinnosti a vyskytují se nezdary

· změna nebo ztráta zaměstnání 

· práce s větší zodpovědností a rizikem

· práce se směnným provozem 

· člověk chce stihnout mnoho, je toho na něho moc, program má nabitý a má pocit, 

· že to nezvládá  

· má období mimořádného vypětí a období naprosté nečinnosti až nudy

5  Za závislost na alkoholu může nepřirozené rodinné prostředí, např.:

· hádky, neshody a nedorozumění 

· rozvod a porozvodové problémy 

· násilné chování 

· sexuální problémy 

· nevyřešené vztahy s matkou, otcem nebo jinými příbuznými 

· nepříjemné zážitky z dětství, traumatizace 

6  Alkoholik tráví svůj volný čas s alkoholem a pije ho proto, že ostatní ho pijí taky, např.: 

· otec 

· matka 

· manžel(ka) 

· přítel(kyně) 

· kamarádi

· spolupracovníci

· učitel 

· hrdina, idol

7  Alkoholik pije: 

· pro radost, pro potěšení 

· aby byl štastný a spokojený

· proto, že touží po svobodě a nezávislosti 

· aby byl mocný a silný 

· aby si víc věřil, byl otevřený, odvážný, nestyděl se a neměl trému, pije tzv. na kuráž. 

· protože má pocity odcizení, samoty a prázdnoty 

· že trpí výčitkami svědomí a chce zapomenout

8   Jste muž nebo žena?

9   Kolik je vám let?

10 Kdy jste začal pít?

11 Jaká je vaše příčina alkoholové závislosti?

Hlavní hypotéza:

H0 - Uživatelé služeb protialkoholní psychiatrické léčebny v Brně - Černovicích se domnívají, že nejčastější příčinou alkoholové závislosti je touha uniknout realitě a změnit nepříjemné prožívání v prožívání příjemné.
Dílčí hypotézy:

H1 - Příčinou závislosti alkoholismu může být silná touha po alkoholu a spouštěčem je pocit žízně, pocit hladu, potřeba zapít slané jídlo – sýry, maso, chut na něco sladkého, fyzické bolesti, vlastní nemoc, nespavost, únava, možné stresující okolnosti těhotenství nebo porodu, otec-alkoholik, matka-alkoholička nebo jiný příbuzný

H2 – Člověk sáhne po alkoholu, když se u něho vyskytují silné emoce,
přecitlivělost, trýznivý neklid, nepříjemné stavy jako je úzkost, smutek, strach, hněv, vztek, dráždivost, agrese, stres, deprese 

H3 – Důvodem k napití je touha po společenském životě s přáteli, kamarády, na mejdanech, v hospodě, na oslavách, reklama na alkoholický nápoj, přítomnost alkoholického nápoje, snadné opatření a dostupnost alkoholu, pohyb v místech, kde se pije.
H4 – Jedinec pije proto, že se nachází v těžší životní situaci, např.: ztráta blízkých nebo přátel, stěhování, dluhy, má nepříjemné povinnosti a vyskytují se nezdary, změna nebo ztráta zaměstnání, práce s větší zodpovědností a rizikem, práce se směnným provozem, člověk chce stihnout mnoho, je toho na něho moc, program má nabitý a má pocit, že to nezvládá, má období mimořádného vypětí a období naprosté nečinnosti až nudy.
H5 – Za závislost na alkoholu může nepřirozené rodinné prostředí, např. hádky, neshody a nedorozumění, rozvod a porozvodové problémy, násilné chování, sexuální problémy, nevyřešené vztahy s matkou, otcem nebo jinými příbuznými, nepříjemné zážitky z dětství, traumatizace.
H6 – Alkoholik tráví svůj volný čas s alkoholem a pije ho proto, že ostatní ho pijí taky, např.: otec, matka, manžel(ka), přítel(kyně), kamarádi, spolupracovníci, učitel, hrdina, idol.
H7 – Alkoholik pije: pro radost, pro potěšení, aby byl štastný a spokojený, protože touží po svobodě a nezávislosti, aby byl mocný a silný, aby si víc věřil, byl otevřený, odvážný, nestyděl se a neměl trému, pije tzv. na kuráž, pije protože má pocity odcizení, samoty a prázdnoty, že trpí výčitkami svědomí a chce zapomenout 
13.2.1 První analýza dat 

Pro přehlednější možnost hodnocení odpovědí jsem otázky rozdělila na spíše biologické, spíše psychologické, spíše sociální a spíše spirituální, tím však nevylučuji možnost, že jedna přechází v druhou, vzájemně se doplnují a integrují.
Tabulka č.1 - Biologické faktory
	H1 - Příčinou závislosti alkoholismu může být silná touha po alkoholu a spouštěčem je
	Počet bodů
	       [%]

	pocit žízně 
	9
	23,08

	pocit hladu 
	2
	5,13

	potřeba zapít slané jídlo – sýry, maso 
	2
	5,13

	chuť na něco sladkého
	0
	0,00

	fyzické bolesti 
	4
	10,26

	vlastní nemoc
	6
	15,38

	nespavost 
	6
	15,38

	únava
	5
	12,82

	možné stresující okolnosti těhotenství nebo porodu
	0
	0,00

	genová dispozice, otec-alkoholik, matka-alkoholička nebo jiný příbuzný
	5
	12,82

	Celkem
	39
	100,00


H1 - Z uváděných biologických faktorů je podle odpovědí respondentů nejsilnějším spouštěčem touhy po alkoholu pocit žízně (23%), v 15% je příčinou závislosti vlastní nemoc a nespavost, o jeden bod méně (13%) má únava a taky genová dispozice po otci nebo matce, kteří jsou alkoholiky. V 10% označili za příčinu fyzickou bolest a pocit hladu, potřebu zapít slané jídlo získaly po dvou bodech (5%). Vůbec nebylo označeno uspokojení sladké chuti a příčina možných stresujících okolností těhotenství nebo porodu, pravděpodobně proto, že se opravdu tito dotazovaní nikdy nevyskytli v takové situaci nebo proto, že nebyla otázka blíže specifikována a pochopena.
Respondenti potvrdili hypotézu H1, že příčinou závislosti alkoholismu může být silná touha po alkoholu a spouštěčem mohou být uváděné biologické příčiny. Největším spouštěčem je podle dotázaných potřeba uspokojit žízen.
Tabulka č.2 - Psychologické faktory
	H2 - Člověk sáhne po alkoholu, když se u něho vyskytují:
	Počet bodů
	[%]

	silné emoce, přecitlivělost, trýznivý neklid,   
	20
	23,81

	nepříjemné stavy jako je úzkost, smutek
	11
	13,10

	strach 
	15
	17,86

	hněv, vztek, agrese, dráždivost 
	7
	8,33

	stres
	23
	27,38

	deprese 
	8
	9,52

	Celkem
	84
	100,00


H2 - V tabulce č.2 psychologické příčiny nejvíce procent (27%) od respondentů dostaly stresové situace. Podle tazatelů člověk sáhne po alkoholu, když ho trápí silné emoce, trýznivý neklid a přecitlivělost, to je druhý nejvyšší psychologický faktor (přibližně 24%). Necelých 18% trpí strachem a proto pije alkohol a 13% získaly nepříjemné stavy jako je úzkost a smutek. Nejnižším počtem bodů (8%) byl označen hněv, vztek, agrese a dráždivost a při depresích se napije alkoholu 10% závislých.
S hypotézou H2, že člověk sáhne po alkoholu, když se u něho vyskytují různé psychické příčiny, respondenti souhlasí a tím ji potvrzují. Uvádí hlavně stres a silné emoce, přecitlivělost a trýznivý neklid.
Tabulka č.3 – Sociální faktory
	H3 - Důvodem k napití je
	Počet bodů
	[%]

	touha po společenském životě s přáteli, kamarády, na mejdanech, v hospodě, na oslavách
	17
	27,42

	reklama na alkoholický nápoj 
	3
	4,84

	přítomnost alkoholického nápoje 
	18
	29,03

	snadné opatření a dostupnost alkoholu 
	13
	20,97

	pohyb v místech, kde se pije 
	11
	17,74

	Celkem
	62
	100,00

	H4 - Jedinec pije proto, že se nachází v těžší životní situaci,, např.:
	Počet bodů
	[%]

	ztráta blízkých nebo přátel 
	15
	15,31

	stěhování 
	1
	1,02

	dluhy 
	13
	13,27

	má nepříjemné povinnosti a vyskytují se nezdary
	11
	11,22

	změna nebo ztráta zaměstnání 
	17
	17,35

	práce s větší zodpovědností a rizikem
	3
	3,06

	práce se směnným provozem 
	1
	1,02

	člověk chce stihnout mnoho, je toho na něho moc, program má nabitý a má pocit, že to nezvládá 
	20
	20,41

	má období mimořádného vypětí a období naprosté nečinnosti až nudy
	17
	17,35

	Celkem
	98
	100,00

	H5 - Za závislost na alkoholu může nepřirozené rodinné prostředí, např.:
	Počet bodů
	[%]

	hádky, neshody a nedorozumění 
	24
	43,64

	rozvod a porozvodové problémy 
	12
	21,82

	násilné chování 
	2
	3,64

	sexuální problémy 
	4
	7,27

	nevyřešené vztahy s matkou, otcem nebo jinými příbuznými 
	7
	12,73

	nepříjemné zážitky z dětství, traumatizace 
	6
	10,91

	Celkem
	55
	100,00

	H6 - Alkoholik tráví svůj volný čas s alkoholem a pije ho proto, že ostatní ho pijí taky, např.: 
	Počet bodů
	[%]

	otec 
	1
	2,27

	matka 
	1
	2,27

	manžel(ka) 
	2
	4,55

	přítel(kyně) 
	1
	2,27

	kamarádi
	21
	47,73

	spolupracovníci
	15
	34,09

	učitel 
	1
	2,27

	hrdina, idol
	2
	4,55

	celkem
	44
	100,00

	Celkem všechny sociální faktory
	259
	


Nejpočetnějším souborem příčin jsou sociální faktory. Rozdělila jsem je na čtyři skupiny, aby se lépe hodnotily. Nelze totiž nikdy přesně určit, kdy už psychická příčina přechází v příčinu sociální a opačně, nebo sociální ve spirituální, a nebo jestli také nesouvisí s biologickou příčinou.
H3 - V první skupině jsou příčiny alkoholové závislosti dané situací ve společnosti. Pouhá přítomnost alkoholu na stole nebo v baru je podle respondentů nejčastější společenskou příčinou (29%) způsobující, že člověk sáhne po alkoholu. Hned druhým důvodem k napití se 27%, je touha po společenském životě v hospodě, na oslavách, mejdanech a s přáteli a kamarády. Snadné opatření a dostupnost alkoholu získalo skoro 21%, na pohyb a zdržování se v místech, kde se pije, odpovědělo souhlasně necelých 18%. Nejméně alkoholiků reaguje na reklamu alkoholických nápojů - asi 5 procent.
Tázaní alkoholici v hypotéze H3 potvrdili, že důvodem k napití mohou být sociální faktory dané situací ve společnosti. Nejvícekrát označila touhu po společenském životě s přáteli, kamarády, na mejdanech, v hospodě, na oslavách a přítomnost i dostupnost alkoholu.
H4 - Ve druhé skupině se jedinci - alkoholici nachází v těžších vlastních životních situacích, a proto pijí. Ve 20% byla označena respondenty situace, kdy člověk chce stihnout mnoho, je toho na něho moc, program má nabitý a má pocit, že to nezvládá. V 17% podle respondentů pije jedinec v období mimořádného vypětí, v období naprosté nečinnosti až nudy a při ztrátě zaměstnání nebo když změní práci. Zdá se, že ztrátu blízkých nebo přátel považují tázaní za velký důvod k pití, až v 15%. Jsou lidé (13%), kteří neumí jinak řešit finanční problémy a dluhy než pomocí alkoholu. Při nepříjemných povinnostech a když se začínají vyskytovat nezdary, „se rozpije“ podle dotazovaných 11% jedinců. Práce s větší zodpovědností a rizikem donutí pít 3% jedinců. Nejméně procenty (1%) označili respondenti práci ve směnném provozu (možná i proto, že v něm sami nepracují) a stěhování. 
S hypotézou H4, že jedinec pije proto, že se nachází v těžších životních situacích, respondenti naprosto souhlasí. Nejčastější odpovědí byla situace, kdy člověk chce stihnout mnoho, je toho na něho moc, program má nabitý a má pocit, že to nezvládá, pak v období mimořádného vypětí, v období naprosté nečinnosti až nudy a když ztratí zaměstnání, nebo změní práci.
H5 - Třetí skupina otázek zkoumá, kdy za příčinu alkoholismu může nepřirozené, nezdravé rodinné prostředí. Dotázaní si myslí, že spousta jedinců, až 44%, řeší hádky, neshody a nedorozumění alkoholem. Rozvod a porozvodové problémy bývají ve 22% taky silným spouštěčem alkoholové závíslosti, tvrdí respondenti. Nevyřešené vzájemné vztahy s matkou, otcem nebo jinými příbuznými (13%) jsou alarmující. Další jinou příčinu, nepříjemné a destruktivní zážitky z dětství i v pozdějším věku tzv.  traumatizaci, označili tázaní v 11%. Sexuální problémy (7%) a ani násilné chování (4%) jsem blíže neurčovala, přesto byly respondenty označeny. 
Za závislost na alkoholu může nepřirozené rodinné prostředí, říkají abuzéři a tím potvrzují hypotézu H5. Hádky, neshody a nedorozumění, rozvod a porozvodové problémy získaly nejvíce bodů.
H6 - Čtvrtá část zjištuje příčiny závislosti dané určitými jedinci ve společnosti. Někteří jedinci se naučili trávit volný čas s alkoholem a tázaní si myslí, že nejvíce (ve 48%) ho pijí s kamarády, ve 35% se spolupracovníky, s manželem(kou) v 5%, s přítelem(kyní) ve 2%. 5% dávají obdivovatelé-alkoholici známým osobnostem, hrdinům a idolům - alkoholikům. Protože otec pije alkohol, tak alkoholik taky, získal jeden bod (3%), taktéž matka po jednom bodu a překvapil mě i jeden bod pro učitele. Jeden z respondentů připsal, že on pije alkohol zásadně sám a vždycky ho sám pil.
Hypotéza H6, že alkoholik tráví svůj volný čas s alkoholem a pije ho proto, že ostatní ho pijí taky, jedinci-alkoholici potvrdili. Nejčastěji ho pijí se svými kamarády a spolupracovníky.

Tabulka č.4 - Spirituální faktory
	H7 - Alkoholik pije: 
	Počet bodů
	[%]

	pro radost, pro potěšení 
	4
	4,00

	aby byl šťastný a spokojený
	15
	15,00

	protože touží po svobodě a nezávislosti 
	13
	13,00

	aby byl mocný a silný 
	5
	5,00

	aby si víc věřil, byl otevřený, odvážný, nestyděl se a neměl trému, pije tzv. na kuráž. 
	24
	24,00

	protože má pocity odcizení, samoty a prázdnoty 
	26
	26,00

	že trpí výčitkami svědomí a chce zapomenout
	13
	13,00

	Celkem
	100
	100,00


Z uvedené tabulky č.4, zabývající se spirituálními (duchovními) faktory vyplývá, že nejvíce (ve 26%) se dotazovaní domnívají, že alkoholici pijí z důvodů pocitů odcizení, cítí se sami a mají prázdno ve své duši. Tito lidé ztrácí smysluplnost života, to co je vede a řídí je soustavná otrocká myšlenka na alkohol. 24% závislých na alkoholu pije proto, aby byli otevřenější, odvážnější, aby si víc věřili, aby se nestyděli a neměli trému, pijí tzv. na kuráž. Alkoholik sáhne po alkoholu, protože je neštastný a nespokojený, s touto skutečností souhlasí 15% respondentů. Shodných 13% dává faktu, že závislý jedinec trpí výčitkami svědomí a s pomocí alkoholu zapomene, a faktu, že alkohol umocnuje pocit svobody a nezávislosti. 5% bylo označeno, že alkoholici chtějí být díky alkoholu mocnými a silnými a 4% ukazují na pití pro radost a potěšení.
Dílčí hypotéza H7 je respondenty potvrzena, alkoholik pije pro duchovní příčiny. Nejvíce proto, že se cítí sám, má pocity prázdnoty a odcizení a také proto, aby byl otevřenější, odvážnější, aby si víc věřil, aby se nestyděl a neměl trému, pije tzv. na kuráž.
Graf č.1 - Celkové hodnocení možných příčin alkoholismu
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Z grafu vyplývá, že nejčastěji byly označovány spirituální faktory (celkem 100 bodů). Jedna z těchto spirituálních příčin, že alkoholici pijí z důvodů pocitů odcizení, cítí se sami, mají prázdno ve své duši a ztrácí smysluplnost života, dosáhla nejvyššího počtu bodů (26 b.) ze všech příčin.
Sociální příčiny však nezůstávají pozadu. Těžší životní situace jedince, kdy sáhne po alkoholu, patřící do sociálních příčin, dostala celkem 98 bodů. Když člověk řeší těžší životní situaci alkoholem a pak se hádá, je druhý nejvyšší počet bodů (24 bodů) všech příčin. 

V těsném závěsu jsou faktory psychologické (celkem 84 bodů). Se stresovou situací, patřící k psychologickým příčinám, se každý neumí vyrovnat a s pomocí alkoholu to jde lépe, označilo 23 respondentů a je to třetí nejvyšší bodové ohodnocení všech příčin. 

Další sociální faktory, jako jsou příčiny dané společností, mají méně bodů (62), rodinné problémy 55 bodů a problémy jedince ve společnosti dosáhli 44 bodů. Celkově všechny sociální faktory velmi výrazně převyšují všechny ostatní uváděné faktory. 

Překvapivě nejméně bodů (39) získaly biologické faktory, přestože právě v této oblasti odborníci hledají příčinu alkoholismu. 

Výsledky výzkumů, které jsem provedla v rámci ověřování bio-psycho-socio-spirituálních příčin alkoholismu a výše rozepsala, jsou jednoznačným ověřením a potvrzením všech dílčích hypotéz. Těmito otázkami bylo sledováno a zjištováno jak alkoholici obecně vnímají problém alkoholismu a do jejich odpovědí se určitě promítla i jejich vlastní zkušenost s nadužíváním alkoholu. Z nejčastějších odpovědí respondentů na jednotlivé faktory vyplývá, jak se z jedince ve společnosti postupně stává akoholik. Mám žízen, jdu na pivo, řekne doma jedinec. Svůj volný čas tráví s kamarády, na oslavách, v hospodě, na mejdanech a nechybí u toho alkohol. Jedno pivo nestačí, dávky se zvyšují, zvyšuje se intenzita návštěv v hospodě a pozdních příchodů domů. Začínají hádky a neshody, jedinec se dostává díky alkoholu čím dál častěji do různých stresových rodinných a pracovních situací. Nic nestíhá, nezvládá a má pocit, že je toho na něho moc. Bez alkoholu to nejde, s alkoholem také ne. Jedinec-alkoholik začíná trpět pocity odcizení, v duši má prázdno a je najednou úplně sám. 
Výsledky sice nejsou reprezentativní, vypovídají pouze o zkušenostech respondentů-alkoholiků v Brně-Černovicích, kteří na anketu odpovídali, přesto však poskytují určitý obraz o postojích a názorech problematiky příčin alkoholismu. 
Za každou z těchto dílčích hypotéz můžeme najít touhu alkoholika změnit svoje prožitky a únikové tendence z reality. Domnívám se, že hlavní hypotéza uživatelů služeb protialkoholní psychiatrické léčebny v Brně – Černovicích H0 je ověřena a potvrzena. Nejčastější příčinou alkoholové závislosti je touha uniknout realitě a změnit nepříjemné prožívání v prožívání příjemné. 
Doplňující data:                  Tabulka č.5 - Počet respondentů

	Muži
	17

	Ženy
	18

	Celkem
	35


Výzkumného šetření se zúčastnilo celkem 35 respondentů-alkoholiků z protialkoholní psychiatrické léčebny v Brně-Černovicích. V léčebně se léčilo o jednoho muže méně (17), žen bylo 18. Otázku - Jaké je vaše povolání - jsem raději nepoložila, zdála se mi málo anonymní a dotázaní by na ni nemuseli odpovědět.
Graf č.2 - Věk respondentů
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Věková hranice problematiky alkoholismu klesá, přibývá mladých 20-30letých mužů, kteří přichází do léčebny, 20-30letá žena se neléčila ani jedna. Dvojnásobně stoupá počet 30-40letých mužů v produktivním věku, kteří si myslí, že mají problém s alkoholem, partnerkám se to nelíbí a tak přistupují k léčbě. Velmi prudký je nástup počtu 30-40letých žen-alkoholiček, které se chtějí zbavit závislosti, a je o něco málo vyšší než u mužů stejného věku. Chtít se zbavit alkoholismu je v tomto věku nejvyrovnanější, jak u mužů, tak u žen. Menší počet 40-50letých mužů (tolik co 20-30letých) naznačuje, že s největší pravděpodobností si nejsou schopni přiznat - jsem alkoholik, musím s tím něco udělat. Nemají dost odvahy řešit postupně narůstající problém své závislosti, o tom svědčí i následující velmi vysoká hodnota 50-60letých alkoholiků, kteří alkoholismus už silně nezvládají a určitě mají problémy jak psychické tak i fyzické a to je asi nutí k tomu, aby začali se sebou něco dělat. Následuje další vzestup počtu léčených žen. 40-50letých žen s existenciálním prázdnem a hledajících smysluplnost života, je v léčebně nejvíc a dvojnásobně převažují nad muži stejného věku. 50-60letých žen-alkoholiček o jednu třetinu ubylo a překvapivá jedna třetina 60-70letých žen nechce už žít s problémovým alkoholem a ještě má dostatek vůle a odhodlání k léčbě. 60-70letí muži-alkoholici žádní nejsou, bud se léčit nechtějí nebo to zvládají sami. Nebo je alkoholismus hlavní nerozpoznanou příčinou úmrtí mužů nižšího věku?
Graf č.3 - V kolika letech začali respondenti pít
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Muži začínají pít alkohol ve velmi mladém věku mezi 10.-20. rokem, je to období, kdy se každý jedinec zařazuje do společnosti a hledá si v ní místo. Začínají je však dohánět i 10-20leté ženy. Začínají pít proto, že se chtějí vyrovnat mužům? Mají problém se ztotožnit se svou jemnou ženskou rolí a s tím, co vyžaduje dnešní společnost po ženách? Skoro o polovinu méně mužů přijde na chut alkoholu ve svých 20-30 letech a výrazně klesá počet 20-30letých začínajících žen, kde pravděpodobným důvodem bude těhotenství a mateřství. Ustálený nízký počet 30-60letých mužů-začátečníků se zdaleka nedá srovnávat s velkým prudkým nárůstem 30-40letých začínajících žen, což souvisí asi s celkovou nespokojeností v jejich životě. Tento nárůst sice pozvolně klesá, u 40-60letých žen vždy o jednu třetinu, ale pořád je začínajících žen-alkoholiček více než mužů.
Z obou grafů vyplývá, že muži nejsou spokojeni se svým životem už ve velice mladém věku, mezi 10-20 lety začínají pít a unikat z reality a jejich závislost na alkoholu se postupným zvyšováním dávek během dalšího života prohlubuje a mezi 50-60 lety skončí v protialkoholní léčebně, kdy je nejvíce současně léčených mužů alkoholiků. Ženy zatouží po změně až později a začínají pít nejvíce mezi 30-40 lety, začínajících žen alkoholiček postupně s věkem ubývá, přesto je jich více jak mužů. 

Tabulka č.6 - Vlastní příčiny alkoholismu u respondentů-mužů

	Muži
	                                              Počet respondentů

	stres
	4

	pravidelné zvyšování dávek
	4

	pracovní problémy
	3

	samota
	2

	nevím
	2

	starosti a problémy
	2

	nevyrovnanost
	2

	únava
	1

	zapomnění
	1

	neshody
	1

	uvolnění
	1

	rodinné problémy
	1

	deprese
	1

	dluhy
	1

	patologická osobnost
	1

	nuda
	1


Z uvedené tabulky vyplývá, že z počtu 17 mužů-alkoholiků je nejčastější jejich příčinou (u 4 dotázaných) alkoholové závislosti stres, ale žádný z nich ho nespecifikoval, pravděpodobně kvůli zachování anonymity. Další 4 jedinci se domnívají, že si závislost způsobili pravidelným pitím vyšších dávek. Pracovní problémy udávají 3 respondenti. Přesto, že měli možnost najít si pomocí dotazníku tu svou příčinu, 2 z nich byli na rozpacích a uvedli, že neví proč se opíjí. Samota (2 respondenti), starosti, problémy-blíže neurčené (2 respondenti) a nevyrovnanost-také neurčená (2 respondenti) jsou, zdá se velmi tíživé pro člověka. Další příčiny jsou uvedeny vždy jedním respondentem – únava, dluhy, rodinné problémy, zapomnění, neshody, uvolnění, nuda, deprese. Mě nejvíce zaujala odpověd jednoho z mužů, kde tvrdí, že on je patologicky strukturovaná osobnost a proto pije, Připouští tedy, že jeho závislost na alkoholu je geneticky podmíněná. Někteří jedinci uvádí dvě i více možných příčin jejich závislosti a z odpovědí vyplývá, že se snaží najít svou příčinu závislosti na alkoholu, ale stále tápou a odpověd na hlavní příčinu nenachází.
Tabulka č.7 - Vlastní příčiny alkoholismu u respondentek-žen

	Ženy
	                                                Počet respondentek

	nevím
	4

	pracovní problémy
	4

	stresy
	3

	rodinné problémy
	2

	fyzické bolesti
	1

	euforie
	1

	vlastní nemoc
	1

	nepříjemný zážitek z dětství
	1

	nezvládnutá situace
	1

	pravidelné zvyšování dávek
	1

	samota
	1

	smrt rodičů
	1

	zábava
	1

	zapomnění
	1


Tabulka č.7 prezentuje odpovědi 18 žen-alkoholiček. Nevím proč se opíjím, uvádí 4 ženy, buď nemají odvahu o tom mluvit, nebo se nechtějí svěřit a nebo jsou opravdu ve zmatku. Být v pracovním procesu, řešit pracovní problémy, to není typicky ženská role ve společnosti, a aby to 4 ženy z dotázaných zvládly, posilnují se alkoholem. Jedna z nich hovoří dokonce o mobingu. Veškeré napětí a stresy 3 ženy zapíjí alkoholem. A co rodina, neodbývám děti, manžela, vždyt se snažím, říkají 2 ženy, ale bez alkoholu to nejde a je to čím dál horší, hádáme se… Jedna žena uvádí jako svou příčinu fyzické bolesti, druhá svou nemoc, další smrt rodičů, jiná žena udává jako důvod nepříjemný zážitek z dětství, pro nezvládnutou blíže neurčenou situaci se obrací k alkoholu také jedna z dotázaných. Další respondentka pravidelně zvyšuje dávky alkoholu a jinou ženu trápí zase samota, v euforii s alkoholem žije taky jedna žena, další pije jen pro zábavu a poslední jedna žena se opíjí, aby zapomněla. 
Z obou tabulek, kde povídají muži a ženy o vlastních příčinách alkoholismu, vyplývá, že nejzávažnější příčinou nadužívání alkoholu jsou pracovní a rodinné problémy, tedy sociální faktor. Ty však velice úzce souvisí s psychickými potížemi, z nichž stres je druhou nejčastější příčinou uváděnou muži i ženami a u mužů víckrát jak u žen. Nevím proč piji, odpovídalo více žen jak mužů a je třetí nejčastější odpovědí. Můžeme tu najít souvislost s existenciálním prázdnem, se ztrátou smyslu života a zmatkem v oblastech hodnot, což jsou spíše spirituální faktory příčiny alkoholismu. Ale pozadu nezůstávají ani faktory biologické. Při pravidelném zvyšování dávek se alkohol stává nevědomě a nedobrovolně součástí metabolismu a plíživě narušuje fyziologickou rovnováhu těla. Je to čtvrtá nejčastější odpověd a odpovídali tak převážně muži.
Zkoumané vzorky doplnujících dat alkoholiků ukazují, že jejich vlastních příčin závislosti na alkoholu je víc a že jde o kombinaci řady bio-psycho-socio-spirituálních faktorů. Nejčastější odpovědi možných příčin závislosti na alkoholu jako je pití pro žízen, kvůli stresu, pro pouhou přítomnost alkoholu, jedinec má nabitý program a nic nestíhá, hádky a neshody, pití s kamarády a ztráta smysluplnosti korespondují s nejčastějšími vlastními příčinami nadužívání alkoholu respodentů a to se stresem, s pravidelným pitím a zvyšováním dávek alkoholu, s pracovními a rodinnými problémy a existenciálním prázdnem a shodují se s  hlavní hypotézou - touhou uniknout realitě a změnit nepříjemné prožívání v příjemné. 
Šetření možných příčin alkoholismu i vlastních příčin respondentů-alkoholiků podporuje vyjádření odborníků konvenční medicíny, že samotná hlavní příčina alkoholismu je neznámá a že na rozvoji alkoholismu se spolupodílí celá řada faktorů (biologických, psychologických, sociálních i spirituálních), které vždycky mohou udělat z příležitostného konzumenta jedince závislého na alkoholu. 

13.3  Problematika narušení fyziologické rovnováhy - hlavní příčiny alkoholismu, stanovení hypotéz
K získání dat jsem použila dotazník zjištující, jestli jsou respondenti-alkoholici v psychofyziologické rovnováze nebo ne.
 Obsahuje jedenáct otázek. Z prvních šesti otázek vyplývá, jak se respondenti - alkoholici stravují, dalších pět otázek vypovídá 
o psychickém stavu jejich těla.

Dotazník č.2
CO  KAŽDÝ DEN JÍTE A JAK SE CÍTÍTE? 
(odpovídejte ano – ne, pokud budete chtít sdělit více, napište to také)
	Je ve vašem jídelníčku denně sýr, maso,vejce?    

	Přisolujete si často jídlo?

	Pijete každý den mléko nebo jíte mléčný výrobek?

	Máte denně něco  sladkého?

	Jíte častěji kořeněná jídla?

	Užíváte pravidelně léky nebo vitamíny?
Jste často ve stresu?

	Střídají se vám stále nálady?

	Jste hodně váhaví a nerozhodní ?

	Máte častější nervózní, úzkostné nebo depresivní stavy?

	Myslíte si, že jste se změnili jako osobnost?


Hlavní hypotéza:

H0 – Představitelé energetické preventivní medicíny se domnívají, že každý jedinec závislý na alkoholu je především hypoglykemik a stav hypoglykémie (nízká hladina krevního cukru) se svými určitými projevy je hlavní příčinou touhy po alkoholu a je to ovlivněno převážně stravou

Dílčí hypotézy:

H1 – jedinec závislý na alkoholu jí to, co se běžně nabízí, ale jeho strava není v souladu s potřebou jeho těla  
H2 – jedinec závislý na alkoholu se domnívá, že jeho psychické projevy a stavy souvisí s alkoholismem a že se změnil jako osobnost 
13.3.1 Druhá analýza dat

Tabulka č.8 - Zjištování běžné stravy respondentů
	H1 – Jedinec závislý na alkoholu jí to, co se běžně nabízí, ale jeho strava není v souladu s potřebou těla 
	Ano [%]
	Ne [%]

	Je ve vašem jídelníčku denně maso, sýr, vejce?
	97,1
	2,9

	Přisolujete si často jídlo?
	77,1
	22,9

	Pijete každý den mléko nebo jíte mléčný výrobek?
	80,0
	20,0

	Máte denně něco sladkého?
	74,3
	25,7

	Jíte častěji kořeněná jídla?
	71,4
	28,6

	Užíváte pravidelně léky nebo vitamíny?
	62,9
	37,1

	Celkem
	77,1
	22,9


H1 - Těmito otázkami bylo zjištováno, jak se respondenti běžně stravují. Na grafu č.3 můžeme vidět, že  převratně vysoké procento jedinců (97%) má ve svém jídelníčku každý den bud sýr nebo vejce nebo maso. Běžně v obchodech, v jídelnách, v restauracích, ale i doma je jídlo slané a alkoholici si ho často ještě přisolují a to v 77%. Stejně tak mají tendenci jíst často kořeněná jídla (až 71% respondentů). Jak připisovali v dotazníku, hlavně pepř a pálivou papriku. 80% dotázaných pije každý den mléko nebo sní mléčný výrobek (jogurt, kefír, tvaroh, sýr), spolu s masem, vejci a sýrem je to nejvyšší procento. Denně sní něco sladkého 74% dotázaných, v dotazníku se zminovali i o sladkém čaji, sladké kávě a sladkém pití. Do lékáren si chodí pravidelně pro léky a vitamíny a užívá je 63% jedinců.

Graf č.3 - Běžná strava respondentů
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Záměrně neuvádím jiné důležité složky potravy, jako jsou zelenina, luštěniny, ovoce a obilná zrna. Z pozorování alkoholiků a rozhovorů s nimi vím, že se těmto potravinám vyhýbají nebo je omezili na minimum.

Ve své odborné studii „The China health study“ o výživě Dr. Campbell 
 píše: Jídlo a zdraví vůbec nejsou jednoduchými záležitostmi v té záplavě různých stravovacích systémů, diet a informací, které dávají přednost zisku před zdravím. Mým nejštastnějším zjištěním, které jsem ve výzkumech týkajících se výživy našel, je, že dobrá strava je strava jednoduchá, přírodní, rostlinná, bez masa, vajec, mléka s omezenou konzumací ryb, rafinovaných sacharidů, tuků, olejů a soli.“ 
Jak vyplývá z grafu č.4 běžná denní strava je celkem u 77% (víc jak tří čtvrtin) respondentů převážně cukro-mléko-masová, s extrémně vysokým procentem živočišných bílkovin. Přemíra cukru, mléka, masa, vajec, sýrů a soli způsobuje fyziologickou nerovnováhu – hypoglykémii.
Graf č.4 – Výsledek běžné stravy respondentů
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Hypotéza H1, že alkoholik jí to, co se běžně nabízí, se mi zcela jasně potvrdila. Jeho strava převážně neodpovídá nejnovějším poznatkům v oblasti výživy a tudíž není v souladu s potřebou jeho těla.

Tabulka č.9 - Zjištování psychického stavu respondentů
	H2 - Jedinec závislý na alkoholu se domnívá, že jeho psychické projevy a stavy souvisí s alkoholem a myslí si, že se změnil jako osobnost
	Ano [%]
	Ne [%]

	Jste často ve stresu?
	51,4
	48,6

	Střídají se vám stále nálady?
	71,4
	28,6

	Jste hodně váhaví a nerozhodní?
	54,3
	45,7

	Máte častější nervózní, úzkostné nebo depresivní stavy?
	51,4
	48,6

	Máte pocit, že jste se změnili jako osobnost?
	57,1
	42,9

	Celkem:
	57,1
	42,9


H2 - V tomto souboru otázek se měli respondenti vyjádřit ke svému psychickému stavu. Víc jak polovina (51%) jich na otázku, jestli se nachází ve stresu, odpovědělo ano, tzn., že každé zatížení své psychiky pocitují jako nátlak, jako něco nepříznivého, ohrožujícího. 71% účastníků, což je nejvíc, kladně odpovědělo na stálé střídání nálad - smutku, radosti, neklidu, vzteku, hněvu. V 54% se vyjádřili pozitivně k větší váhavosti a nerozhodnosti.
Graf č.5 – Psychická rovnováha
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Jestli mívají často nervozní stavy, trpí-li úzkostí nebo si myslí, že všechno jim vychází špatně a nikdy se to nezlepší, se vyjádřilo kladně 51% respondentů a to je stejně jako u stresových faktorů. 57% se jich přiznalo k tomu, že mají pocit, že se už díky alkoholu změnili jako osobnost. Je to druhý nejvyšší počet procent, hned po neustálém střídání nálad.

Z grafu č. 6 vyplývá, že celkem 57% (víc jak polovina) respondentů - alkoholiků si myslí, že se u nich objevují různé duševní poruchy a změny, neustálé střídání nálad, nervozity, radosti, hněvu, vzteku, smutku, pocitů stresu, úzkostných i depresívních stavů. Tyto různé psychické potíže jsou odborníky připisovány projevům chronické hypoglykémie (stav fyziologické nerovnováhy).

Domněnka alkoholika (hypotéza H2), že jeho duševní projevy a stavy souvisí s nadužíváním alkoholu, a že se i proto změnil jako osobnost, se u víc jak poloviny dotázaných plně potvrdila. U ostatních závislých je třeba mít však na paměti, že sami alkoholici se často už nedokáží orientovat, nechápou pravidla a normy vztahů i chování, a že svoje projevy a stavy nedokáží adekvátně posoudit.

Graf č.6 - Celkový psychický stav respondentů
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Zjištěné výsledky zkoumaného vzorku respondentů-alkoholiků ukázaly, že alkoholici jsou vinou pravidelného příjmu převážně živočišných potravin ve fyziologické nerovnováze - chronicky nízké hladině krevního cukru, projevující se na úrovni fyzické i psychické. „Nevyrovnanost v hladině krevního cukru je však záludnější než se doposud myslelo. Tento bio-chemický pochod je takřka nemožné překonat vůlí a rozumem a vede k návykům a závislostem na jednoduchých cukrech - medu, čokoládě, drogách, alkoholu, aj.“, říká naše přední představitelka energetické medicíny Ing. Jarmila Průchová, odbornice v oblasti zdravé výživy a zdravého životního stylu
.
Výzkumným šetřením respondentů-alkoholiků jsem potvrdila hlavní hypotézu, domněnku představitelů energetické preventivní medicíny, že alkoholik je především hypoglykemik a že stav fyziologické nerovnováhy zvaný hypoglykémie (nízká hladina krevního cukru) je hlavní příčinou touhy po alkoholu. 
14 DISKUZE
14.1  Co je homeostáza a jak souvisí s alkoholismem? 

Jedním ze základních biologických konceptů je pojem „rovnováha“, odborně se označuje termínem „homeostáza“
. Tento výraz pochází z řeckého homoios (neměnný, stejný, stálý) a stasis (stav). Je to proces neustálého obnovování dynamické funkční rovnováhy v přírodě. Homeostatická regulace probíhá v celém systému živé přírody, ve vývoji a životě organismů, ale taky ve vztazích mezi organismy, a ve vztazích mezi organismy a neživou přírodou. 
Nejčastěji se tak označují děje odehrávající se v organismu, které směřují k stavu, kdy je v našem těle dosaženo ideálních podmínek, rovnováhy. Homeostáza je v každé sekundě života porušována zmíněnými biochemickými ději a zároveň opět obnovována regulačními mechanismy. To platí v případě, že je člověk zdravý. Během nemoci dochází k poruše regulačních mechanismů a tím i k poruše vnitřního prostředí (i při nadužívání alkoholu). V době nemoci tělo ztrácí schopnost odolávat a napravovat škody způsobené nerovnováhou. Při dlouhodobě narušené rovnováze, může dojít až ke smrti organismu. Centrem těchto regulačních systémů je mozek, konkrétně hypotalamus
. Všechny buňky našeho těla jsou zásobeny živinami krevní cestou, lymfou a tkáňovým mokem a stejnou cestou se odvádí pryč odpadové látky. Složení těchto tekutin musí zůstat téměř konstantní, aby mohly buňky normálně žít a fungovat. Homeostáza je stav, kdy při vychýlení jednoho či více regulačních mechanizmů z rovnovážného stavu je normální funkce těla udržována spoluprací ostatních systémů. V těle je několik tisíc kontrolních systémů, které regulují prakticky všechny funkce. Nejdůležitějšími regulátory v těle jsou nervový a hormonální systém. Funkčně jsou velmi těsně spojeny a jeden systém je nezbytný pro funkci druhého. Podmínky pro existenci organismu zajišťuje vnější prostředí jako teplota, kyslík, CO2, voda, hladina glukozy, kyselost, živiny, minerály. Vnitřní prostředí organismu, kde základem je voda a v ní rozpuštěné látky, je prostředí, ve kterém probíhají základní biochemické děje nutné pro život. Stejně významná jako fyzikální a chemické prostředí z hlediska udržení homeostázy lidského organismu je homeostatická regulace v psychické a tedy také morální oblasti a mezi vnějším sociálním prostředím. Princip homeostázy upravuje výchylky z optimálního rovnovážného stavu způsobených nejrůznějšími vlivy. Vše, co člověk učinil, jak se choval a jak uvažoval, není zapomenuto a má vliv na další události a průběh jeho života. Jako na kompenzační homeostatické působky je možno nahlížet na nemoci (včetně alkoholismu), epidemie, přírodní katastrofy, války, migrace, na udržování přiměřeného počtu lidí na světě, na sociální nepokoje, na střídání ideologických systémů i na střídání ročního období. Trvalé přizpůsobování se proměnám zevního prostředí je nazván alostázou 
. 

14.2 Fyziologie výživy a alkohol
Správné složení stravy se stává tématem mnoha knih a výzkumů. Všichni se jednoznačně shodují na tom, že naše tělo potřebuje hlavně hodně energetického materiálu (cukrů, tuků) a o něco méně materiálu spíše stavebního (bílkovin, minerálů, vitamínů, enzymů a vlákninu). V našem těle probíhá mnoho pochodů, které vyžadují velký energetický přísun. Každý pohyb, trávení, vylučování, ale i myšlení vyžaduje přísun potravin s vhodnou formou energie. Hlavními možnými zdroji jsou tedy cukry, tuky, bílkoviny.
Metabolismus bílkovin je značně náročný a sám o sobě spíše energii vyžaduje a je hlavně stavebním prvkem. Tuky jsou sice energeticky dobré, dodají nám rychlou energii, ale riziko závažných onemocnění, které provází jejich příjem, je značně vysoké. Tím naším nejhlavnějším, nejrychlejším a nejčistším energetickým zdrojem je cukr
. Ale není cukr jako cukr.
Všechny jednoduché cukry (tedy i alkoholové cukry) se vstřebávají velmi rychle do krve - už za 15 minut - a tím dojde k nadbytku cukru v krvi tzv. hyperglykémii. Náš organismus se snaží to kompenzovat pomocí hormonu inzulinu, který je velmi účinný a rychle dopraví sacharidy tam, kde jsou v organismu potřeba a nastolí stav, kdy máme opět v krvi cukru málo (tzv. hypoglykémii), ale inzulínu je v krvi stále dost (ten se pomaleji vstřebává) a proto dostáváme znovu chuť na další sladké nebo na další alkohol. Pokud to děláme hodně často, může dojít nejen k zatížení slinivky břišní, ale i celého organismu, např. onemocníme diabetem – cukrovkou, a právě alkoholici, jsou těmi, kteří jí také často trpí. Při hypoglykémii, která je opakem hyperglykémie a velmi málo se o ní hovoří, bývá postižen častěji nebo méně často skoro každý - jak jedinec s vlčím hladem, s velkou chutí na sladké, na ovoce, tak alkoholik, kterému chybí jeho rychlý alkoholový cukr, ale také ti, kteří jsou často ve stresu a všichni ti, co jedí vejce, maso, sůl, slané sýry. 
Tím nejlepším zdrojem energie pro naše buňky jsou složené cukry - polysacharidy - uhlovodany, které jsou dostatečně obsaženy ve všech celozrnných obilovinách a těstovinách, ale i v zelenině a v luštěninách. Náš organismus je dobře vybaven enzymy, které postupně rozkládají polysacharidy a přivádějí je do krve a do buněk. Tento proces je plynulý, pozvolný, první molekuly glukózy se sice jako výživa dostávají do buněk za tři někdy až za šest hodin, ale hladina cukru v krvi nekolísá, takže nepřetěžuje slinivku břišní ani organismus. Přitom buňky však dostanou tolik potřebnou komplexní energii-polysacharidů, minerálů a vitamínů. Jedním z mnoha důvodů, proč se živit celými obilnými zrny, luštěninami a zeleninou, je právě uklidňující, rozvážné působení jejich polysacharidů.
 

Podle primáře Karla Nešpora z Psychiatrické léčebny Bohnice hlad může ohrozit snahu závislého o abstinenci. Studie podle něj potvrdily, že s chutí na jídlo souvisí bažení po alkoholu. Lidé s návykovými nemocemi se někdy chovají nezdrženlivě i ve vztahu k jídlu. Proto varujeme alkoholiky před hladověním, které by mohlo vyvolat bažení, i před přejídáním a jeho riziky. Připomněl, že jídlo je zdrojem libých pocitů. 
Vedle potravin s obsahem vitamínu B radí Nešpor vlákninu, která je prevencí rakoviny tlustého střeva. Lidé závislí na alkoholu jsou jí více ohroženi, zejména pokud dávali přednost pivu. Vyšší obsah vlákniny brzdí kolísání hladiny cukru v krvi. Nevhodný je nadbytek cukru a přeslazená jídla vychýlí hladinu inzulínu natolik, že přispějí k bažení po alkoholu. Užitečnou součástí výživy jsou podle Nešpora omega 3 mastné kyseliny, jejich zdrojem jsou ryby nebo lněné semínko. Snižují riziko nemocí srdce a cév a mohou se uplatňovat i jako pomocná léčba u depresivních poruch, k nimž mívají závislí na alkoholu sklon. Vzhledem k častým jaterním postižením by se závislí měli podle Nešpora vyhnout přepáleným tukům a smaženým jídlům. Varuje také před uzeninami, chemickými látkami a aflatoxinem z potravin napadených plísní. Nadbytek nápojů s kofeinem zase může narušit spánek a zhoršit stavy úzkosti. Nešpor varoval také před přesolenými jídly. Vyvolávají žízeň a závislí ji mají často spojenou právě s bažením po alkoholu. Měli by dodržovat pitný režim a mít vždy po ruce nealkoholický nápoj
.
14.3 Trpíte hypoglykémií? Alkoholik taky
Hypoglykémie
 znamená sníženou hladinu cukru v krvi. Je definována jako patologický pokles glykémie pod 3,3 mmol/l doprovázený klinickými projevy.
Cukr je zdrojem energie a tepla pro buňky organismu, zvláště pak pro buňky mozku a srdce. V dnešní době nadměrné konzumace sladkých jídel paradoxně přibývá lidí trpících opakovaně stavy hypoglykémie. Když se intenzita všech následně jmenovaných příznaků zvyšuje, hypoglykémie se prohlubuje. Stačí vyřadit ze svého jídelníčku silně extrémní potraviny a dojde k okamžitému zmírnění projevů, jinak hypoglykémie přetrvává a vede k postupnému zhoršování stavu.
Možné příznaky hypoglykémie: Nervozita,
podráždění, vyčerpání, únava, stres, omdlévání, závratě, chvění, studený lepkavý pot, záchvaty slabosti, bolesti hlavy hlavně vzadu ( mozkové a nervové buňky totiž spotřebují o 20%-30% více cukru-energie než svalové), neostré a rozmazané vidění, nedostatek koncentrace, negativní myšlení, užívání hrubých slov, poruchy trávení, hlad, nauzea, vnitřní chvění (svíraní žaludku), nepřekonatelná chut na sladké, na alkohol,
 ale i na vejce, sůl a maso, svědění a mravenčení kůže, neurodermitida, alergie, revmatická artritida, nedostatečná koordinace, potácivost, nezájem žen o sex, mužská impotence, ospalost, nespavost ( probouzení se a neschopnost znovu usnout), zapomnětlivost, nerozhodnost, záchvaty pláče, nepřetržité obavy, neklid, střídání nálad, nepodložený strach, intenzívní úzkost, duševní zmatenost,
 noční můry, děsy, bušení srdce, rychlý puls, náhlé pocity dušnosti a nedostatek dechu, prohloubené dýchání, vzdychání a zívání, bolesti svalů, strnulost, škubání svalů, třesavka, křeče v nohou, křeče, nervový kolaps, bezvědomí, fobie, strach, deprese, sebevražedné sklony, nesociální, asociální či antisociální chování,
 chut někomu ublížit, někoho praštit, agrese, měnící se osobnost
Možné příčiny vzniku hypoglykémie jsou: Nedostatečný příjem potravy, hladovění, nadměrná fyzická činnost při nízkém příjmu potravy, nadměrná konzumace jídel bohatých na jednoduché cukry
 (bílé pečivo, sladkosti, cukr a jiná sladidla - po sladkém jídle rychle stoupne hladiny glukózy v krvi, což způsobí masivní vyplavení inzulínu a rychlé vstřebávání cukru do tkání, inzulín se však rozkládá pomaleji a dále snižuje hladinu krevního cukru pod původní hodnoty, jedná se o nejčastější typ hypoglykémie. Pokud konzumujeme často rafinované cukry, slinivka se stává na cukr přecitlivělá a produkuje více inzulínu, než je potřeba k zachování normální hladiny cukru v krvi, výsledkem je stále snížená hladina cukru v krvi, nadměrná konzumace alkoholu, tabáku, kávy a dalších kofeinových nápojů a emocionální stres jsou dalšími příčinami hypoglykémie, lidé trpící cukrovkou se mohou předávkovat inzulínem a způsobit si život ohrožující hypoglykémii. 
14.4 Alternativní přístupy konvenční a energetické medicíny k alkoholismu
Konveční medicína nachází nejdříve nemoc a pak ji teprve léčí. Naproti tomu energetická medicína se snaží, aby nemoc vůbec nevznikla a stejně jako konvenční medicína přikládá velký důraz na prevenci. Nejedná se však o preventivní prohlídku u lékaře tak jak ji známe, ale o prevenci hlubší. 
Vychovává člověka k samostatnosti a k uvědomění si, že každý z nás je zodpovědný za své zdraví i za nemoc, že nemoc je zároveň zlem i dobrem a že si odstonáváme veškeré své prohřešky a chyby. 
Současné přístupy léčby projevů a příznaků alkoholismu neodstraňují podstatu, že každý alkoholik je především hypoglykemik. Za základní nápravný prostředek považuje energetická medicína stravu a to stravu vyváženou a harmonickou. Nepoužívá ji jen jako léčebný prostředek, ale i jako prostředek preventivní. 
Moderní medicína, i když o vlivu stravy na lidský organismus ví, zatím není schopna si tento vliv plně připustit. 
Na každého z nás, na naši lidskou přirozenost, působí jednak prostředí, v kterém se pohybujeme, které se neustále mění, a taky soubor mnoha set vlivů – energií, které soustavně přijímáme a vstřebáváme – nejrůznější radiace, světlo, dlouhé a krátké vlny, měnící se kvalita vzduchu, zvuky, pohyb, společenské podněty,…
Jediné co můžeme kontrolovat a měnit, je strava. Záleží tedy opravdu jen na nás. Pokud se budou hromadit škodliviny z nevhodné stravy a pití, organismus bude překyselený a ve většině případů se nakonec rozvine zhoubný proces. 
Hlavním cílem přírodní energetické medicíny je najít hlavní příčinu nemoci a odstranit ji. Při hledání opravdové příčiny se jde mnohem hlouběji i v případě alkoholismu. Nejhlubší poznatky o hmotě, o energiích, o zákonech, které řídí chod celého Vesmíru, tedy i nás, byly vypozorovány a propracovány civilizacemi dávno zaniklými. Chceme-li se vyznat v přírodních energetických zákonech a léčivých silách přírody, musíme studovat intenzivně a dlouho (viz přílohy č.1, 2, 3, 4, 5)
. 

Moderní medicína obdivuhodně řeší velmi akutní stavy nebo traumatické situace jako jsou vážné popáleniny či úrazy. Často se však stává, že léčením lehčích chorob způsobuje a vytváří choroby těžší. Odstraňuje projevy a důsledky, a ne jejich příčiny, které mnohdy nebývají odhaleny
. Konvenční medicína zachycuje momentální okamžitý stav, přesně pozoruje, vyšetřuje, přesně myslí, popisuje důkladně a obsáhle tisíce chorob a poruch. Léčení konvenčními metodami se zaměřuje jen na malou část celku a mnohdy zachází ve svých metodách do extrémů, které poškozují člověka jako celek i jako osobnost (např. hysterektomií – odnětím ženských orgánů poškodí hlavní energetickou centrálu, změní psychiku a oslabí organismus ženy až do konce života). Teprve v posledních letech se začíná její přístup měnit, ale po dlouhou dobu byla statická a zavrtávala se příliš do buněčných systémů až do genů. Moderní školská medicína má poměrně krátkou historii - zhruba tři sta let. Její objevy a metody, se rozvíjejí teprve několik posledních desítek let, jsou tedy krátkodoběji prověřené než tisícileté objevy a celostní metody energetické preventívní medicíny 
.
14.5 Fyziologická rovnováha dle energetické preventívní medicíny
Odstředivá a dostředivá síla jsou podstatou jevů a neustálých změn kolem nás - střídání dne a noci, pohyby planet, život a smrt aj. Princip jin a jang (jednotný princip) je vykládán mnoha způsoby. V Číně byl již před několika tisíci lety tento proces neustálé změny nazýván Tao (cesta). 

S těmito myšlenkami se však setkáváme i u starých evropských mudrců.  Ve svých spisech se o něm zmiňuje například starý řecký filozof Empedokles, který viděl Vesmír jako hru dvou rozdílných, ale doplňujících se energií. Filozof Herakleitos pojmenoval tento neustálý proces změny logos (řád) a učil o dvou protikladných, ale navzájem se doplňujících energiích 
. Nejhlubší poznatky o hmotě, o energiích, o zákonech, které řídí chod celého Vesmíru, byly vypozorovány a propracovány civilizacemi dávno zaniklými. Chceme-li se vyznat v přírodních energetických zákonech a léčivých silách přírody, musíme studovat intenzivně a dlouho (viz příloha č. 1,2,3,4,5). 

Naše dobré zdraví je závislé na neustálém, nezablokovaném, automatickém proudění obou energií v celém našem těle. Mezi energiemi jin a jang je stálá spolupráce. Vztaženo na člověka: když se organismus fyzicky či psychicky něčím stáhne, okamžitě zatouží po uvolnění. Když se buňky organismu nebo orgánu příliš uvolní, zatouží po zpevnění – stažení. Nejprostšími důkazy spolupráce těchto dvou energií je např. práce srdce a plic – střídavé stahy a uvolňování. 

Přesvědčit se o smysluplnosti a hodnotě vesmírných zákonů a fungujícím principu polarity (viz-příloha č. 1,2,3,4), kterým je vysvětlována podstata všech věcí a jevů, můžete sami na sobě. Zajděte si do restaurace na oběd. Hlavním jídlem bude hovězí guláš s chlebem (slané vařené maso a pečený slaný chléb jsou převážně extrémní energií jang). Váš buněčný organismus se postupně bude stahovat a začnete být netrpěliví. Asi za dvacet minut zatoužíte po uvolnění a dostanete silnou chuť na alkohol, na pivo nebo na džus, na zákusek, na kávu, na ovoce (to všechno je extrémní energie jin) a za chvíli po zkonzumování se vám uleví. A za jakou cenu? Extrémní stah i extrémní uvolnění vždy způsobí oslabení až ochromení všech funkcí a třeba to už pocítíte v té restauraci. Stačí se pozorovat, jak která část těla nebo psychiky reaguje (tato nezvladatelná touha plní protialkoholní psychiatrické léčebny, ordinace pro diabetiky, ...). Pro začátek však stačí ověření si na vlastní kůži v restauraci, jak vzájemně silně a nezvladatelně se tyto dvě extrémní energie přitahují a jak námi tyto potraviny doslova cloumají. 

Jeden ze základních přírodních zákonů říká, že dvě odlišné energie se navzájem silně přitahují (viz. přílohy č. 1,2,3,4). Tuto přitažlivost je jen velmi těžké překonat. Extrémní potravinové energie jsou silnější než vůle a rozumová rozhodnutí. Tímto pokusem budete blíž k odpovědi na otázku, že jakákoliv nemoc (tedy i alkoholismus) je buď jeden nebo druhý energetický extrém anebo oba. Neproudí-li organismem po energetických drahách dostatek harmonicky vyvážené energie (a takovou energií ani alkohol a cukr, ani guláš a chleba není), organismus jako celek strádá a začne se chaoticky chovat, octne se ve fyziologické nerovnováze, která se projeví na úrovni fyzické i psychické.

14 ZÁVĚR 

„Zatím víme velmi málo, proč k závislosti na alkoholu u některého pijáka dojde a u jiného nikoli,“ říká docent Skála 
. 
Dr. Jellinek postuloval neznámý faktor x, který bude jednou objeven a podá vysvětlení závislosti, dnes se zdá, že faktorů je více 
. 
Prostřednictvím teoretických znalostí a-historické studie přístupů k problematice alkoholu 
a alkoholismu a pomocí srovnávacího výzkumu alternativních přístupů příčin alkoholismu jsem se v této diplomové práci dostala k primárnímu cíli práce - jaké v naší společnosti převládají přístupy příčin alkoholismu.

Z hodnocení výzkumného šetření názorů abuzérů z psychiatrické léčebny v Brně na biologické, psychologické, sociální a spirituální faktory příčin alkoholismu vyplynulo, že ve společnosti převládá tento bio-psycho-socio-spirituální model přístupu hledání příčiny alkoholismu prezentovaný konvenční medicínou, s převahou příčin zejména v oblasti sociálně-spirituálních faktorů. Dominantní příčinou je utkvělá myšlenka alkoholika, že unikne pomocí alkoholu realitě a tím změní svoje nepříjemné prožívání v příjemné.
Přesto však další zjištěné výsledky zkoumaného vzorku respondentů-alkoholiků ukázaly, že alkoholici jsou vinou pravidelného příjmu převážně živočišných potravin 
a rafinovaného cukru ve fyziologické nerovnováze - chronické hypoglykémii (nízké hladině krevního cukru), projevující se na úrovni fyzické i psychické. Tento biologický faktor uváděný energetickou preventívní medicínou je pravděpodobně samotnou příčinou alkoholismu. 

Podrobnější a přesnější závěry jsou ve výše uvedené výzkumně-srovnávací studii.
Pokud nebude jasně určena odborníky hlavní příčina nadužívání alkoholu (a drog vůbec) nebude možné, aby se výrazně změnily preventívní a léčebné postoje a postupy odborné ale i laické veřejnosti k řešení problematiky alkoholismu ve společnosti. Užívání alkoholu poškozuje zdraví a kvalitu života nejen závislého jedince a jeho blízkých, ale ohrožuje 
i zdravý vývoj celé společnosti, představující závažná rizika jako je oslabování vůle jedince, změny základních životních hodnot, narušování mezilidských vztahů, rozklad rodin, ohrožení pořádku ve městech, veřejného zdraví a bezpečnosti, aj. Velkým přínosem pro společnost a pro jedince závislé na alkoholu by bylo to, kdyby představitelé odborné veřejnosti společně celkově zhodnotili poznatky a zkušenosti na příčiny alkoholismu a došlo mezi nimi ke konsensu. Pak by bylo možné správnou indikací k prevenci a k léčbě, docílit větších úspěchů a častější abstinence - života bez alkoholu v celé společnosti
.

Změn v dosavadním nepříznivém vývoji nadužívání alkoholu lze dosáhnout jedině společným koordinovaným přístupem, jejímž cílem by mělo být aktivní zapojení co nejširší části naší společnosti do činností, které by vedly ke zdravému vývoji celé společnosti. 
Nechci tvrdit, že konvenční preventivní a léčebné přístupy jsou neúčinné nebo zbytečné a měly by se úplně změnit. Jsou určitě situace, kdy medikamentózní nebo chirurgická léčba je na místě a pomůže nám překonat fázi, kterou bychom sami nezvládli, ale pak by měla nastoupit cesta léčby příčiny. A ta je v rukou každého alkoholika a žádný sebedražší lék, (v případě alkoholismu např. pomocný prostředek Antabus) mu v tom nepomůže, je to jenom oddálení nebo prohloubení problému. Velice často „vyléčený“ jedinec po návratu z protialkoholní léčebny začne pít znovu, do poradny nechodí a dostává se do recidivy, což je ještě horší situace než před tím.

Vzdělávací, preventívní a léčebné programy v institucích zabývajících se alkoholismem jsou sice rozmanité a podporuje se stránka fyzická, psychická, rozumová, manuální i sociální, ale touha a nutkání po alkoholu, uniknout z reality je tu pořád. Stačilo by si uvědomit, že období nezřízeného pití a touhy po alkoholu je obdobím hypoglykémie způsobené převážně nesprávnou stravou a protože neléčí celého člověka, ale jen jeho alkoholismus, nedosáhne se pravděpodobně výraznějších úspěchů. Fyziologickou rovnováhou, dosahovanou po určitou dobu, pomocí energeticky vyrovnané stravy s dostatkem stabilizujích uhlovodanů a omezenou konzumací živočišných potravin, která nezadržitelně přitahuje k jednoduchým cukrům – hlavně k tvrdému alkoholu, je možné jedince zbavit nezvladatelné touhy po alkoholu.

Výsledky studie této diplomové práce mají sloužit nejen k orientaci široké odborné i laické veřejnosti v problematice nalezení hlavní příčiny alkoholové závislosti, ale mají vést k možnému konsensu, který by zvrátil dosavadní stav v šíření a nadužívání alkoholu.
Jídelníček respondentů-alkoholiků v psychiatrické léčebně v Brně-Černovicích v době  mých návštěv zůstával stále stejný - masovo-cukrový, a žádné informace o možnosti léčby alternativní energetickou preventivní medicínou respondenti-alkoholici nedostali. Přece při velice úzkém kontaktu s jedincem-alkoholikem jde vždycky o to, aby se každý z nich naučil zacházet a žít se svou závislostí a udržet abstinenci, aby uměl případnou recidivu zvládnout a naučil se ji předcházet. Důležité je přece pro tyto jedince, aby si našli práci, případně si ji udrželi, uspořádali si život a osobní vztahy, vyrovnali se se závazky z minulosti a řešili je a konečně se vrátili zpět do společnosti, ale s pomocí alkoholu to nepůjde.
Americký odborník na výživu Dr.Campbell,T.,Collin, se zmiňuje ve své studii 
, že se často stává, že lidé nemohou uvěřit tomu, že nyní dostupné odborné informace už podporují radikální změnu stravování a přechod na rostlinné potraviny. Podivují se, proč o tom všem ale neslyšeli už dříve. Většina věcí se totiž řídí „zlatým pravidlem,“ že ten, kdo má zlato, vytváří pravidla. Existují mocná, vlivná, ohromně bohatá odvětví, která by mohla výrazně ekonomicky tratit, pokud by lidé začali přecházet na rostlinnou stravu. Ve skutečnosti je situace daleko horší. Celý systém – vláda, věda, lékařství, průmysl a média dávají přednost zisku před zdravím. To jsou moje zkušenosti z vědecké komunity ukazující, jak celý systém vytváří klamné informace a také vysvětlují, proč jste o této knize neslyšeli již dříve, píše Dr. Campbell.
Resumé
Ve své knize „Démon alkohol“ Jack London líčí svá setkání s alkoholem: „Předně jsem jen příležitostný piják. Pro alkohol nejsem tělesně předurčen. Nejsem hlupák. Nejsem zvíře. V pití se vyznám od „a“ do „zet“ a vždycky jsem pil s rozumem. Nikdy mě nemuseli nosit do postele. A nikdy se také nemotám.. Zkrátka jsem normální, obyčejný člověk a piju tak normálně a obyčejně, jak obyčejně lidé pijí. Hlupák se zpije do němoty, do bezvědomí. Spí tvrdým spánkem, a zdá-li se mu vůbec něco, pak jsou to jen mlhavé, nevýrazné sny. Avšak na člověka nadaného fantazií sesílá Démon alkohol neúprosné, hrůzné sylogismy čiré logiky. Dobro je zlo. Pravda je podvod. Život je žert. Takový člověk pak hledí z výšin  svého tichého šílení s jistotou boha na celý život jako na zlo. Žena, děti, přátelé – ti všichni, se mu jeví v jasném, čirém světle jako šalba a klam. Oni jsou ubozí, nepatrní sobci se svou lakotou, chybami, neznající svobodu. Toto vědomí však neprospívá člověku, který je stvořen k tomu, aby žil, miloval a byl milován. A přece sebevražda, at rychlá či pozvolná, at náhlý skon, či postupné vyprchávání života po řadu let, je cena, kterou Démon alkohol vymáhá. A nikdo z jeho přátel se neubrání této spravedlivé splátce, když lhůta vyprší. 
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PŘÍLOHA Č. 1
Dvanáct pravidel „hry“ principu jinu a jangu
1. Jediné nekonečno, podléhající neustálé proměně se v určitém okamžiku dělí na dva protikladné a doplňující se póly jin a jang.

2. Jin a jang vznikají nepřetržitě z nekonečné odstředivé (centrifugální) síly vesmíru.

3. Jin je síla odstředivá (centrifugální), jang je síla dostředivá (centripetální). Jin a jang, v různých vzájemných poměrech, vytvářejí všechny energie a všechny jevy (fenomény).

4. Jin přitahuje jang, a jang přitahuje jin.

5. Jin odpuzuje jin, jang odpuzuje jang.

6. Síla přitahování a odpuzování je úměrná rozdílu jin a jang.

7. Všechny jevy (fenomény) jsou pomíjející a neustále se mění poměr sil jin a jang, který je v nich obsažený. Jin se mění na jang a jang se mění v jin.

8. Nic není absolutně jin nebo absolutně jang. Ve všem je obsažena polarita. Každý jev se skládá z obou tendencí v různých vzájemných poměrech.

9.  Nic není neutrální. Za všech okolností je buď ji nebo jang v převaze.

10. Velké jin přitahuje malé jin. Velké jang přitahuje malé jang.

11. Extrémní jin se mění v jang, extrémní jang se mění v jin.

12. Všechny fyzikální jevy a formy jsou ve svém středu více jang a na povrchu více jin. 

PŘÍLOHA Č. 2
Sedm přírodních zákonů, jimiž je řízen chod Vesmíru

1. Všechno pochází z jednoho jediného nekonečna.

2. Všechno se neustále mění.

3. Všechny protiklady se doplňují.

4. Nic není stejné s něčím druhým.

5. Všechno má svůj líc a rub.

6. Čím větší je líc a rub.

7. Všechno co má začátek, má i konec

	PŘÍLOHA Č. 3 - Příklady jevů jin a jang 

	(mějte na paměti, že nic není jenom jin nebo jenom jang, ale převážně jin nebo převážně jang)

	obecné působení
	síla odstředivá- jin
	síla dostředivá-jang

	forma energie
	duše, duch
	hmota

	tendence
	rozpínání
	smršťování

	funkce
	difuze (rozšíření)
	fuze (splynutí)

	 
	disperze (rozptyl)
	asimilace (vstřebání)

	 
	separace (oddělení)
	spojení

	 
	dekompozice (rozklad)
	organizace (složení)

	pohyb
	méně aktivní, pomalý
	aktivní, rychlý

	vibrace
	vysoké frekvence,
	nízká frekvence,

	 
	krátké vlny, ticho
	dlouhé vlny, klid

	barva
	fialová, modrá, zelená
	žlutá, oranž., červená

	směr
	vzestupný, vertikální
	sestupný, horizontální

	poloha
	zevní, periferní
	vnitřní, centrální

	váha
	lehčí
	těžší

	teplota
	chlad, studená
	teplo, horká

	světelnost
	tmavší
	světlejší

	vlhkost
	vlhčí
	sušší

	skupenství
	tekutina
	pevná hmota

	hustota
	řidší
	hustší

	velikost
	větší
	menší

	konzistence
	křehká
	pevná

	tvar
	delší
	kratší

	struktura
	měkčí
	tvrdší

	část atomu
	elektron
	proton

	prvky
	N, O, K, P, Si, Fe, S, Ca, …
	H, Cl, C, Na, As, Mg, …

	pH
	kyselé
	zásadité

	katalyzátor
	voda
	oheň

	klimatické působení
	tropické pásmo
	chladnější pásmo

	biologický zástupce
	rostlinstvo
	živočichové

	pohlaví
	žena
	muž

	buňka
	sperma
	vajíčko

	buněčné barvivo
	chlorofyl
	hemoglobin

	organická struktura
	řidší
	hustší

	prostředí
	voda..vzduch..vlnění
	země

	chutě
	sladká, kyselá, pikantní
	slaná, hořká, pražená

	nervy
	periferní
	centrální 

	postoj
	mírný, zdrženlivý, negativní
	aktivní, pozitivní

	druh práce
	psychická, mentální
	fyzická, sociální

	filozofie
	spiritualismus
	materialismus

	rozměr, dimenze
	prostor
	čas

	roční doba
	zima
	léto

	vesmírná tělesa
	Měsíc
	Slunce 


	Vztahy mezi potravinami a některými chorobami z hlediska kvality energií – příloha č. 4

	
	Potraviny
	Choroby

	směrem vzhůru rychle přibývá energie jin
	drogy, alkohol,
	zhoubné kožní choroby, AIDS,

	
	tropické a subtropické
	leukemie, rakovina moč. měchýře

	
	ovoce a plody,
	a jícnu, srdeční selhání, horečky,

	
	většina léků, koření, med,
	epilepsie, impotence, neplodnost,

	
	všechny druhy cukru, sladkosti,
	snížená imunita, toxoplasmóza,

	
	čokoláda, umělá sladidla,
	cytomegalie, hemofilie,

	
	sladké nápoje, ovocné šťávy,
	záněty plic, záněty vůbec,

	
	zrnková káva, zmrzlina, mléko,
	rakovina prostaty a prsu,

	
	mléčné výrobky, neslané sýry,
	angíny, opary, plísně, alergie,

	
	a tvarohy, tučná strava,
	žaludeční vředy, diabetes, 

	
	živočišné tuky,
	neurologické problémy, akné,

	
	smetana, máslo,
	bronchitidy, výtoky, cysty,

	
	majonézy, kečupy,
	záněty žlučníku, ledvinové potíže,

	
	bylinné aromatické čaje,
	únava, průjmy, ekzémy,

	
	papriky, brambory, rajčata,
	záněty moč. měchýře a horních cest

	
	syrová strava,
	dýchacích

	
	trad. čaje bez cukru, ovoce
	 

	
	naší klimatit. zóny, ořechoviny,
	 

	
	semena, obilná káva bez cukru,
	PŘEVÁŽNĚ ROSTLINNÉ

	
	zelenina dom. původu listová 
	POTRAVINY

	směrem dolů rychle přibývá energie jang
	i kořenová, luštěniny
	PÁSMA ZDRAVÍ

	
	obiloviny (oves, žito,
	 

	
	ječmen, kukuřice, rýže natural 
	 

	
	pohanka, jáhly, pšenice)
	 

	
	ryby a mořští živočichové
	 

	
	uzeniny, slané sýry,
	únava, stažené cévy, suchá kůže,

	
	slaná pečená strava,
	zácpa, zatuhlé klouby, vředy

	
	drůbeží maso v nadbytku,
	na dvanáctníku, žloutenka,

	
	maso savců (hovězí
	kurděje, žlučníkové kameny,

	
	i vepřové), zvěřina,
	apendicitis, artrózy, revmatismus,

	
	vejce a živ. produkty v nadbytku,
	dna, rakovina kůže, plic, tlustého

	
	sůl a sojová omáčka v nadbytku
	střeva, jater, slinivky břišní, rekta

	
	 
	a mozku, progresívní paralýzy


PŘÍLOHA Č. 5
Diagram potravin pásma zdraví převážně rostlinného původu
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PŘÍLOHA Č. 6
Život Jaroslava Skály
Jaroslav Skála se narodil 25. května r. 1916 v Plzni. Ve dvanácti letech vstoupil do tělocvičné jednoty Sokol, které zůstal věrný celý život. Počínaje rokem 1932 se účastnil všech sletů. Maturoval na plzeňském gymnáziu v r. 1935, pak studoval na lékařské fakultě UK v Praze a zároveň na Institutu pro tělesnou výchovu a sport UK v Praze, který ukončil v r.1939.  Po uzavření českých vysokých škol v r.1939 byl profesorem tělocviku v Plzni, studoval také na německých univerzitách v Könnigsbergu (dnešní Kaliningrad) a v Göttingen. Lékařskou fakultu UK v Praze dokončil až po II. světové válce. Po promoci v r. 1946 nastoupil na psychiatrickou kliniku dnešní 1.lékařské fakulty UK v Praze. Při ní v r.1948 založil oddělení pro léčbu závislostí (Apolinář), které vedl do r.1982. Jím vytvořený systém protialkoholní léčby je v celosvětovém měřítku originální a průkopnickou aplikací principů terapeutické komunity v oblasti závislostí. V roce 1951 inicioval založení záchytné stanice - prvního zařízení svého druhu na světě. V r. 1956 zakládal a do 80.let vedl sekci pro alkoholismus a toxikomanie Psychiatrické společnosti České lékařské společnost J.E.Purkyně. V této roli prosazoval vytváření sítě lůžkových i ambulantních zařízení pro léčbu alkoholismu, od r. 1966 s rozšířenou působností na jiné (nealkoholové) toxikomanie. Při Apolináři zřídil v r. 1967 středisko pro děti, mládež a rodinu a v r. 1971 středisko pro drogové závislosti. Stál u zrodu Pražské vysoké školy psychosociálních studií.  Od konce 60. let se Jaroslav Skála prosazuje rovněž jako jedna z vůdčích osobností československé psychoterapie. Pro jeho působení v oboru psychoterapie je důležitý rok 1967, kdy spolu s E. Urbanem a J. Rubešem zakládá první výcvikovou komunitu později značně rozšířeného a dodnes působícího systému SUR (zkratka podle iniciál jmen Skála - Urban - Rubeš). V letech 1982-1994 byl předsedou sekce a později samostatné Společnosti pro psychoterapii a rodinnou terapii. Jaroslav Skála spolupracoval s řadou mezinárodních institucí, např. s WHO a ICAA (International Council for Alcoholism and Addictions), přednášel na mnoha mezinárodních kongresech po celém světě. Procestoval USA, Austrálii i Japonsko. V oboru léčby závislostí a psychoterapie publikoval řadu knih, je autorem víc než 140 vědeckých prací a tří monografií (některé přeloženy v zahraničí) a množství článků v ČR a v dalších 18 zemích. V práci pokračoval i po odchodu do penze a byl aktivním účastníkem odborného života, podílel se zejména na psychoterapeutickém výcviku a supervizi programech vzdělávání v psychoterapii. Přesto, že v průběhu let sílily i  odborné pochyby o některých jeho krocích, ještě v r. 2001 ukončil výcvik v supervizi pod záštitou European Association of Supervision. Jaroslav Skála obdržel čestné členství České lékařské společnosti, medaili J.E.Purkyně, cenu Augusta Forela a další odborné pocty. Jeho jméno nese výroční cena Společnosti pro návykové nemoci (udělována od r. 2001) a vzdělávací Skálův institut. V r. 2002 ho prezident republiky vyznamenal medailí Za zásluhy. V r. 2006 se stal spolu s PhDr. L. Kubičkou prvním nositelem Ceny adiktologie
 za přínos oboru. 

Jaroslav Skála byl neobyčejně charizmatickou, silnou, tvořivou, složitou a mnoharozměrnou osobností, která prošlapala mnoho cest a zanechala mnoho stop. Bezpochyby špička v daném oboru, na druhé straně také svého druhu diktátor, který vyžadoval téměř bezpodmínečnou poslušnost. Mnoho následovníků často různého zaměření se však k němu hlásí jako ke svému velkému učiteli a životnímu vzoru. Mít takového učitele a takový vzor bylo pro ně štěstím i výzvou. „Alkohologie je moje profese, psychoterapie moje hobby,“ říkal docent Jaroslav Skála. Výzvou zůstává i jeho energie, vytrvalost, předvídavost, naslouchání potřebám praxe a směřování vždy o kus dál nad tuto aktuální potřebu, hluboká lidskost (i když často ve stylu „drsné lásky“), čestnost postojů, konsistence názorů i schopnost se stále učit - v neposlední řadě zůstává výzvou i jeho styl stárnutí a stáří. Zemřel doma přirozenou smrtí v 91 letech roku 2007. Životní maraton docenta Jaroslava Skály byl opravdu dlouhý. 

Skála byl  rozvedený a má dvě děti. Se svou životní družkou a věrnou spolupracovnicí Arnoštkou Maťovou začali bydlet společně teprve ve stáří. On o sobě prohlašoval, že není muž jedné ženy a přiznal v jednom z televizních dokumentů, jestli na něčem kdy cítil závislost, tak to byl sex a běhání. 
Vyprávělo se o něm ledacos, třeba, že sám holduje alkoholu nebo, že alkoholiky týrá. Pravda, ale byla taková, že vypracoval systém dobrovolné léčby, který se postupně vyvinul v cosi, čemu říkáme apolinářský režim. Pacient v něm byl oddělen od vnějšího světa, celodenně zaměstnán. Čas od rána do večera mu vyplňovaly pracovní úkoly, terapie, přednášky či tělesné aktivity. Podstupoval přitom mnoho kategorií nejrůznějšího působení, od skupinové psychoterapie, nočních služeb na záchytce či na pavilonu psychiatrické léčebny v Bohnicích až po takzvané blinkačky, kdy pacienti po požití emetinu kolektivně zvraceli do kýblů s vystavenými skleničkami alkoholu před sebou. Stoprocentní vytíženost lidem umožňovala ne snad zapomenout na alkohol, ale dostat se z depresí, jaké alkoholici mívají. Režim byl bodový: pokud pacient nevyhověl určitému počtu kritérií a posbíral záporné body, musel léčebnu opustit.  Nekompromisně vyhazoval pacienty, kteří při léčbě nestačili jeho nárokům, Vrátit se mohli zase až po několika týdnech, kdy se vyměnila komunita. Díky této selekci Jaroslav Skála dosahoval relativně velké úspěšnosti svého systému. Nasadil laťku vysoko, ovšem jen pro ty, kteří byli schopni ji přeskočit. Klienti byli záměrně frustrováni a učili se všechny frustrace zvládat bez skleničky. „Když už se člověk stane alkoholikem, je jím celý život, ale abstinující alkoholik je malý zázrak,“ říkával Skála.
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� Zdroj: APPLETON,N.,PhD,. Cukr, jak se zbavit závislosti, nakl. Pragma, Praha, 2009, je profesorkou, vědeckou pracovnicí, konzultantkou na výživu a autorkou řady knih a vědeckých publikací o zdravé výživě a zdravém životním stylu. Jaké jsou možné neblahé následky nadměrné konzumace rafinovaného cukru na náš organismus? Pro svou správnou funkci naše tělo potřebuje mít k dispozici pouhé dvě čajové lžičky krevního cukru denně. Toto množství lze snadno získat strávením nerafinovaných uhlohydrátů, bílkovin a tuků. Tělo si dokáže opatřit dostatek krevního cukru i přesto, že žádnou glukozu ani rafinovaný cukr jíst nebudeme. Co všechno způsobuje rafinovaný cukr: Cukr narušuje hladiny minerálů v organismu. Cukr může zvýšit hladinu krevní glukózy nalačno. Cukr zvyšuje hladinu neurotransmiterů (nervových přenašečů) dopaminu, serotoninu a norepinerfrinu. Cukr může vést k hypoglykémii (snížení hladiny cukru v krvi). Cukr může vést k alkoholismu. Cukr může způsobovat deprese. Cukr způsobuje závislost… A jiných víc jak sto důsledků při  konzumaci rafinovaných cukrů.





� Zdroj: DYLEVSKÝ, I., Somatologie 1, 2, nakl. Avicenum, Praha, s.227


� Zdroj:<� HYPERLINK "http://zdrava-vyziva.doktorka.cz/energii-telu-dodaji-komplexni/" �http://zdrava-vyziva.doktorka.cz/energii-telu-dodaji-komplexni/�> Komplexní uhlovodany zlepšují kapacitu vytrvalosti během postupného cvičení, pomáhají rychleji obnovit svalový glykogen po období delší aktivity, jsou dobrým zdrojem vitaminů a minerálů (na rozdíl od jednoduchého cukru),  obsahují vlákninu, která zlepšuje činnost střev. Betty Kamen, Ph.D., [cit.7.1.2001]


� Zdroj: <� HYPERLINK "http://www.prirodnivyziva.cz/cukry_a_skroby.htm" �http://www.prirodnivyziva.cz/cukry_a_skroby.htm�> [cit. prosinec 2007]


� Zdroj: SKÁLA, J., POKORA, J., Skripta léčby závislosti na alkoholu, vydavat. ATO-psychiatr. léčebna, Brno, 1999, s.7


� Zdroj: SKÁLA, J., POKORA, J., Skripta léčby závislosti na alkoholu, vydavat. ATO-psychiatr. léčebna, Brno, 1999, s.9


� Zdroj: POPOV, P., Drogy a drogové závislosti, vydal Úřad vlády ČR, Praha, 2003,s.151


� Zdroj: LONDON, J., Démon alkohol, nakl. Labyrint, Praha, 2002,s.208: Mohu říci, jako může ostatně každý statný, silný  piják, že vše, co mě udržuje ještě dnes na této planetě, je pouze moje nezasloužené štěstí – štěstí, že mám zdravé plíce a statné tělo. Troufám si tvrdit, že není mnoho mladíků v době překotného dospívání mezi patnáctým a sedmnáctým rokem, kteří by dokázali přežít tak těžké pití, jako jsem mezi patnáctým a sedmnáctým rokem přežil já, a není mnoho mužů, kteří by spořádali taková kvanta alkoholu v mužných letech a ještě se dožili toho, aby mohli vyprávět. Můj organismus byl vůči alkoholu neobyčejně odolný. Pozoroval jsem jak jiní, ne tak odolní jako já, umírají kolem mne na dlouhé, smutné pouti opilců. Jen moje neohrozitelné, naprosté štěstí, osud, náhoda, říkejte tomu jak chcete, jen ty mě provedly ohněm  Démona alkoholu. Jediný způsob, jak zastavit pití je přestat pít.


�Zdroj:<� HYPERLINK "http://www.alkoholik.cz/zavislost/psychika_a_telo/telo_a_alkohol_jak_pusobi_al:kohol_na_organy_a_mozek.html > Mlčoch" �http://www.alkoholik.cz/zavislost/psychika_a_telo/telo_a_alkohol_jak_pusobi_al:kohol_na_organy_a_mozek.html > Mlčoch�, Z.,MUDr.  [cit.2003-2010]


� FIŠEROVÁ,M., Drogy a drogové závislosti, vydal Úřad vlády ČR, Praha, 2003,s.96, alkohol působí na lidský mozek nejrůznějším způsobem. Může působit podobně jako amfetamin tj. povzbudivě, ale zároveň zklidňuje a otupuje úzkost (podobně jako např. benzodiazepiny). Má i lehce anestetický účinek. Po požití tedy dojde k pocitům uvolnění a klidu. Ovlivňuje tělesnou teplotu a působí též na motoriku. Tyto účinky alkoholu způsobuje skutečnost, že alkohol působí na různé systémy přenosu impulsů mezi nervovými buňkami: dopaminový, serotoninový, endorfinový. Při opakovaném užívání alkoholu se organismus opakovaně přizpůsobuje droze v mozkových strukturách-centrech radosti a postupně se nastoluje nová, patologická „homeostáza“. Pro udržení této nové „homeostáze“ je nutné stále dodávat alkohol. Pokud drogu tělo nedostane, projeví se to abstinenčními příznaky, rozvíjí se  závislost.





� Zdroj: SKÁLA, J., POKORA ,J., 1999, Skripta léčby závislosti na alkoholu, vydavat. ATO-psychiatr. léčebna, Brno,s.24-28 


�Zdroj:<� HYPERLINK "http://www.alkoholik.cz/zavislost/psychika_a_telo/telo_a_alkohol_jak_pusobi_al:kohol_na_organy_a_mozek.html > Mlčoch" �http://www.alkoholik.cz/zavislost/psychika_a_telo/telo_a_alkohol_jak_pusobi_al:kohol_na_organy_a_mozek.html > Mlčoch�, Z.,MUDr.  [cit.2003-2010]





�Zdroj:<http://www.talkingalcohol.com/czech/files/factsheets/telo_alkoholalidsketelo.pdf>[cit. duben 2010]


� Zdroj: SHARON, M,2002,s.25


�  Zdroj: <� HYPERLINK "http://sik.vse.cz/ozdravisenioru_radyadoporuceni_detail.php?da=ledvina" �http://sik.vse.cz/ozdravisenioru_radyadoporuceni_detail.php?da=ledvina�> 
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�Zdroj: <� HYPERLINK "http://www.celostnimedicina.cz/alkohol-a-sex.htm" �http://www.celostnimedicina.cz/alkohol-a-sex.htm�> [cit.19.12.2005]


MUDr. Petr NAVRÁTIL z Ústřední vojenské nemocnice - psychiatrického oddělení ve svém příspěvku do Osobního lékaře 4/2003 píše:�Po  požití alkoholu následuje zpravidla zpočátku zvýšené sebevědomí s veselou náladou a nižší schopností sebeovládání a kritického náhledu, což vede zpočátku k úspěchu u druhého pohlaví, k obdivu ze strany ostatních, ale alkohol po počátečním podráždění mozkovou kůru utlumí. Alkohol totiž vystupňuje touhu, ale u mužů sebere schopnost vykonat soulož. Padnou sexuální zábrany, aby bezprostředně poté „ padnul“ i mužský pohlavní úd. �Mezi lidmi je všeobecně rozšířené přesvědčení, že malé dávky alkoholu zlepší ztopoření a prodlouží styk, ale tato nádherná výsada platí pouze u malé menšiny. Pacienti se �HYPERLINK "http://www.prozdravi.cz/alkoholismus/" \t "_blank"�závislostí na alkoholu� mívají někdy zpočátku nepatrně vyšší výkonnost, ta později zákonitě klesá. Následné poruchy potence těžšího rázu se spolupodílejí na narušení či rozpadu rodinného života. Rovněž je velmi neblahý vliv na kvalitu spermatu – u protialkoholně léčených pacientů se zjišťuje poškození spermií, zhoršení jejich dozrávání a poruchy transportu spermií uvnitř mužského těla. U alkoholiků je touha po fyzické i psychické lásce výrazně utlumena, jejich potřeba i četnost pohlavního vybití je výrazně menší, mají nižší počet sexuálních styků za určitou dobu i prožívání sexu před milováním i po styku je výrazně horší. Na závěr se často objevuje chorobná alkoholická žárlivost. Když už se nemůže pacient závislý na alkoholu kvalitně pomilovat, alespoň zkazí svému partnerovi co může, a nedopřeje mu milostný vztah jinde. Vše řečené se týká stejně jak mužů tak i žen - jedna třetina alkoholiček má obtíže v pohlavním životě, asi každá takováto sedmá žena ztrácí schopnost dosáhnout vyvrcholení.


� PhDr. SKOPALOVÁ, J., Ph.D., Vybrané kapitoly ze sociálních deviací, nakl. UPO, Olomouc, 2006, s.6, Nejznámější prohibice je z roku 1919 z USA, které předcházela téměř stoletá kampan společenských, náboženských, dobročinných seskupení, organizací žen, abstinentského hnutí a politických stran. Byla spojována s obrovskými nadějemi, vyhlašována za jednu z největších událostí století. Očekávalo se, že střízlivá Amerika bude nejsilnějším konkurentem na trhu. První zprávy o účincích byly pozitivní – poklesla zločinnost, vyprazdňovaly se věznice, ubylo opilců na ulici, utužil se rodinný život. V krátké době se ukázaly negativní dopady – tajně se pálilo, pašoval se alkohol, vznikaly gangy a mafie. Prohibice v USA tedy problémy nevyřešila. Zavedení prohibice v carském Rusku před první světovou válkou přinesla obdobné výsledky a ve Finsku ztratila časem svoji přitažlivost. V současnosti prohibice oficiálně existuje v některých arabských zemích a v některých státech Indie. Muslimský model prohibice se oceňuje jako unikátní, ale pití alkoholu se ani tady nepodařilo zabránit.


� Zdroj: SKÁLA, J, Skripta léčby závislosti na alkoholu, vydavat. ATO-psychiatr. léčebna, Brno, 1999, s.35-38


�Zdroj:<http://www.alkoholik.cz/zavislost/psychika_a_telo/40_priznaku_zavislosti_na_alkoholu_dle_dr_jellinka.html>[cit.2003-2010]


�Zdroj: KUDRLE, S., MUDr. Drogy a drogové závislosti, vydal Úřad vlády ČR, Praha, 2003,s.130-133, Mnoho jedinců závislých na alkoholu je traumatizováno, buďto v dětství, nebo v pozdějším životě a zcela jistě v období života se závislostí. Čím je mladší věk, kdy k traumatizaci došlo, tím těžší je dopad na vývoj a psychiku jedince. Obzvláště pokud je dítě tak malé, že není schopno verbalizovat, bývá dopad dramatický. Trauma ochromuje, ničí vazby a důvěrný milující vztah, způsobuje nenávist k sobě samému, vyvolává pocit izolace, pro děti je nesnesitelné. Trauma není zapomenuto, pokud se dítě projevuje netečně, stydí se, je  předrážděné a hyperaktivní, má výbuchy agresivity, trpí nevysvětlitelným strachem, fobiemi a nočními můrami. Traumatizace v dětství vzniká tělesným nebo sexuálním zneužíváním rodiči nebo jinými rodinnými příslušníky, obzvláště chronické je doprovázeno citovou deprivací. Někdy je to náhlá smrt blízkého člověka nebo separace ve  zranitelném věku, bolestivá léčba či stresující hostilita  nebo operace. Jindy je to účast u nějaké hrůzné  nebo destruktivní události, která může mít traumatizující dopad.


� Zdroj: <� HYPERLINK "http://www.alkoholik.cz/zavislost/" �http://www.alkoholik.cz/zavislost/�>[cit.10.7.2009] Závislými na alkoholu jsou v České republice desítky tisíc lidí. Problém s alkoholem má dle statistik v ČR 25% mužů a 10% žen. Nové statistiky z března roku 2010 vedené MUDr. Csémyim, že je v ČR zhruba 550 tisíc lidí závislých na alkoholu (4x více než se doposud předpokládalo). Alarmující je i velmi rozšířené pití dětí do 18 let.


� Zdroj: SKÁLA, J., POKORA, J., Skripta léčby závislosti na alkoholu, vydavat. ATO-psychiatr. léčebna, Brno,.1999 ,s.76-79


� Zdroj: <� HYPERLINK "http://www.prodamy.cz/dospele-deti-alkoholiku.html" �http://www.prodamy.cz/dospele-deti-alkoholiku.html�>[cit.duben 2010] Geringer WOITITZOVÁ, Janet: Adult Children of Alcoholics 


�Zdroj:  SKÁLA, J. Skripta léčby závislosti na alkoholu, vydavat. ATO-psychiatr. léčebna, Brno,1999,s.80-81


�Zdroj:<http://www.drogy.net/portal/hlavni_portal/osobnosti-oboru/jaroslav-skala-bojovnik-s-demonem-alkoholu_2008>[cit.23.04.2008] Doc.MUDr. Jaroslav Skála (1916-2007) „Občas si dám skleničku, nejsem úplný abstinent. Snažím se konzumovat tak, jak doporučuji těm, kteří se na mě obracejí o radu a nejsou závislí na alkoholu, ale mají pocit, že by to pro ně mohlo být rizikové. Je dobré držet situaci pevně v rukou.“ Pan docent Skála byl populární kromě jiného také tím, že doporučoval pravidlo tří sklenic, že by člověk neměl během jednorázové konzumace vypít více, než tři drinky. Ale když je to potom každý den, tak to už by také nedoporučoval.(viz příloha č.6 – Život Jaroslava Skály))


�Zdroj:<http://www.alkoholik.cz/zavislost/lecba_alkoholismu/lecba_alkoholismu_protialkoholni_lecba_postup.html>[cit.2003-2010] Léčbu alkoholismu v Česku zajišťují psychiatrické léčebny a protialkoholní oddělení nemocnic. Z dat Ústavu zdravotnických informací a statistiky (ÚZIS) vyplývá, že alkoholismus je druhou nejčastější příčinou hospitalizace v psychiatrických léčebnách, ročně je v nich hospitalizováno asi 12.000 alkoholiků. 


� Zdroj: KALINA, K. a kol., Základy klinické adiktologie, nakl. Grada, Praha, 2001, s.254-259


�Zdroj: POPOV, P., MUDr., Drogy a drogové závislosti, vydal Úřad vlády ČR, Praha 2003, s.153, Účelem hospitalizace je vytáhnout alkoholika z nejhoršího. Tito lidé k nám rozhodně nepřicházejí ve skvělé kondici. Důležitý je odpočinek a pravidelný režim, vysvětluje Popov. První dva týdny se pacient nedostane k telefonu, později má k dispozici automat na chodbě. Mobily jsou zakázané. Hlavně úspěšní manažeři se snaží opustit ústav co nejdříve. Sugerují si, že bez nich se firma hroutí, ovšem málokdy to tak opravdu bývá, říká Popov. Pokračování léčby mimo nemocniční zdi je zřejmě obtížnější. Alkoholici dobře znají výraz „abstinence s bílými klouby“ čili se zaťatými pěstmi. Čerstvě „zaléčený" notorik obvykle kouří rekordní množství cigaret nebo se přecpává sladkostmi. Hádá se, vyvolává konflikty, je sebestředný a sobecký a ďábelsky sentimentální. Na celém světě nenajdete člověka, kterého by litoval víc než sebe. Navíc je líný, otupělý, a chová se vyhýbavě.


� Zdroj: MATOUŠEK, O.; KOLÁČKOVÁ, J.; KODYMOVÁ, P., Sociální práce v praxi, nakl. Portál, Praha, 2005, s. 211-226


� Zdroj: TOMAN, J., Jak zdokonalovat sám sebe, nakl. Svoboda, Praha, 1980, s.113


� Zdroj:<http://www.jas.snadno.eu/ALKOHOLISMUS.html>


� Zdroj: SKÁLA, J., Skripta léčby závislosti na alkoholu, vydavat. ATO-psychiatr. léčebna, Brno ,1999, s.29


� Zdroj: KUDRLE, S., Drogy a drogové závislosti, vydal Úřad vlády ČR, Praha 2003, s.91


� Zdroj:MICHIO,K.,Cukr a sůl, dva bílé jedy,n.  Votobia, Olomouc, 1997


� Zdroj: ROYCE, E., J., Drogy a drogové závislosti, vydal Úřad vlády ČR, Praha, 2003, s.91


� Zdroj: KUDRLE, S., Drogy a drogové závislosti, vydal Úřad vlády ČR, Praha, 2003, s.91


� Zdroj: GROFOVÁ, Ch., Drogy a drogové závislosti, vydal Úřad vlády ČR, Praha, 2003, s.92


� Zdroj: GEIST, B., Psychologický slovník, nakl. Vodnář, Praha ,2000, s.280


� Zdroj: KUDRLE, S., Drogy a drogové závislosti, vydal Úřad vlády ČR, Praha, 2003, s.92-93


� Zdroj: FROUZOVÁ, M., Drogy a drogové závislosti, vydal Úřad vlády ČR, Praha, 2003, s.124-128


� Zdroj: NEŠPOR, K., Zůstat střízlivý, vydavat. Host, Brno, 2006, s.154-157


� Zdroj: MICHIO, K,. Makrobiotika – řád Vesmíru, nakl. Svítání, Praha, 1991, s.6,7, Energie jin a jang jsou dva základní prvky, dvě základní kvality energie, na kterých je založena energetická preventívní medicína. Jsou to dvě protichůdné síly, energie, které se navzájem doplňují. Tvoří základ pro vše, co existuje. Energie jin je energií (silou) odstředivou a výsledek jejího působení je expanze. Protipolem je kontrakce - síla dostředivá - energie jang (viz přílohy č. 1,2,3,4,5,6)


  Zdroj: GRECMANOVÁ, H.; HOLOUŠOVÁ, D.; URBANOVSKÁ, E., Obecná pedagogika, nakl.Hanex, Olomouc, 2002, s. 15, Staří Číňané věřili v hru dvou neodlučných protikladů - jin a jang. Tyto dva póly vyznačují hranice neustálých změn v rovnováze jednotlivých principů. Když jin dosáhne svého vrcholu, pohybuje se vývoj kupředu k vrcholu jang, kde však byl v některém z předchozích okamžiků. Vlastnosti jang jsou spojeny s agresivitou, soutěží, rozumem a analýzou. Vlastnosti jin zase s přijímáním, spoluprací, intuicí a syntézou. Zdravý stav je porušen, převládne-li jeden z principů.


� Zdroj: PRŮCHOVÁ, J. Není jiné cesty – uvedení do energetické medicíny, nakl. ATD Hradec Králové, 2006,s.20, - Energetická medicína definuje nemoc jako porušení harmonie celého organismu a alkoholismus je nemoc. Zdravý stav organismu je porušen tehdy, když převládne jin nebo převládne-li jang, nebo oba. Tyto dvě základní energie, energie jinu a jangu, působí na nás jako na celek i na každou naši buňku. Fyziologická nerovnováha (způsobená převážně nevyváženou stravou) v našem organismu ovlivňuje nejen nás samotné, ale i naše okolí, rodinu, přátele, spolupracovníky, může ovlivnit i osoby, se kterými se setkáme jen zběžně a v konečném důsledku ovlivňujeme svou nerovnováhou i celou společnost (viz přílohy č.1,2,3,4,5,6)


� Zdroj: CAMPBELL,T.,COLLIN,Ph.D, Čínská zdravotní studie, nakl., Svítání, Hradec Králové, 2006, s.238


� Zdroj: PRŮCHOVÁ, J., Na stupních vítězů, nakl. Svítání, Hradec Králové, 2007, s.132


� Zdroj:<http://cs.wikipedia.org/wiki/Homeost%C3%A1za>[cit.13. 4. 2010].


� Zdroj: DYLEVSKÝ, I., Somatologie 1, 2, nakl. Avicenum, Praha, 1990, s.65, 159


� Zdroj:<� HYPERLINK "http://www.anamneza.cz/moduly/lidsketelo.php?soubor=kapitola1_6.php" �http://www.anamneza.cz/moduly/lidsketelo.php?soubor=kapitola1_6.php�>


[cit.8.2.2005] 


    Zdroj:<� HYPERLINK "http://www.psychologiedanek.wz.cz/skutky.html>[cit. prosinec 2008" �http://www.psychologiedanek.wz.cz/skutky.html>[cit. prosinec 2008�]


� Zdroj: DYLEVSKÝ, I., Somatologie 1, 2, nakl. Avicenum, Praha, 1990, s.81


� Zdroj: PRŮCHOVÁ, J., Není jiné cesty – uvedení do energetické medicíny, nakl. ATD Hradec Králové, 2009, s.235, Cukr je v organických souvislostech nositelem lidského já. Jeho pravidelná dodávka poměrně velkého množství do mozkových center je nutná, aby bylo dodrženo denní vědomí (velmi pokleslá hladina cukru se projeví ztrátou vědomí). Tímto nositelem však není žádný z jednoduchých cukrů. Nositelem našeho lidského já může být pouze cukr složitý. Kde je v těle tento polysacharid, tam působí organizace 


a tvorba našeho přirozeného čistého zdravého já. Komplexní polysacharidy mohou proudit prostřednictvím krve celým tělem a do něj pronikat. Tím je řečeno, že lidská krev je vlastně sídlem lidského já. A jejím prostřednictvím působí naše vyšší já na naše nižší já-na naše tělo. Proto je tak významné to, čím se naše tělo živí, jakým cukrem. Jednoduché cukry jsou zdrojem zloby, nesnášenlivosti, útočnosti, roztěkanosti mysli, nesoustředěnosti a agresivity, jsou rychle vstřebány, přijaty a využity. Jsou to procesy a reakce podobné prudkému a rychlému ohni-výbuchu, jinak řečeno jednoduchý cukr (i alkoholový cukr) se nefyziologicky, prudce a rychle přijme a pak vybuchne prostřednictvím neúměrných aktivit a gest až zločinných. Stejný efekt způsobí i druhý extrém – maso a sůl.





� Zdroj: NEŠPOR, K., Návykové chování a závislost, nakl. Portál, Praha s.62


�Zdroj:<http://zdravi.doktorka.cz/trpite-hypoglykemii>[cit.6.12.2002] Zpracováno podle knihy�HYPERLINK "http://www.001shop.cz/inshop/scripts/detail.asp?itemid=30&Level=6" \t "_blank"� Dr. Michaela Sharona - Komplexní výživa� 


� Zdroj: PRŮCHOVÁ, J., Na stupních vítězů, nakl. Svítání, Hradec Králové, 2007, 2007,s.133, Ze skupiny 220 neurotiků s depresí, úzkostí, hysterií nebo hypochondrií bylo zjištěno 205 hypoglykemiků


� Zdroj: PRŮCHOVÁ, J., Na stupních vítězů, nakl. Svítání, Hradec Králové, 2007, 2007,s.132, Z ambulantní léčebny závislých na alkoholu a na drogách přišly výsledky vyšetřování na hladinu glukózy a u více než 90% jedinců byla zjištěna hypoglykémie.


� Zdroj: PRŮCHOVÁ, J., Na stupních vítězů, nakl. Svítání, Hradec Králové, 2007, 2007, s.132, Při jedné studii v USA bylo provedeno orientační vyšetření krevních vzorků 300 psychiatrických pacientů na hladinu krevní glukózy a u 40% byla zjištěna hypoglykemie. Další studie odhalila nízkou hladinu krevního cukru u 70% schizofreniků. 


� Zdroj: PRŮCHOVÁ, J., Úplně nový pohled na svět – všechno je energie, nakl. Istenis, Brno, 1997,s.236, Výzkumné práce poukazovaly i na úzkou souvislost mezi kriminalitou a vysokým podílem extrémních potravin (rafinovaný cukr, bílá mouka, mléko,…) Vyšetřením 20 mladistvých delikventů se u 16 z nich zjistila zřetelná hypoglykémie.


Velice dobrých výsledků dosáhli v  jedné velké portugalské věznici s převýchovou zločinců, když se jim podařilo zavést obilnou stravu. Nelidské vlastnosti se pomalu přetvářely a mizely. A vedení věznice mohlo řadu těchto lidí bez obav pustit předčasně na svobodu. Tito vězni se natolik změnili, že neměli touhu se vrátit ke svému bývalému životnímu stylu.


� Zdroj: PRŮCHOVÁ, J., Na stupních vítězů, nakl. Svítání, Hradec Králové, 2007, 2007 ,s.133, Při provádění studií v USA odborníci zjistili, že 100% alkoholiků zapojených do jejich výzkumu trpělo bud hypoglykémií, diabetem nebo prediabetem. Na otázku jestli si vzpomenou, zda jako děti jedli hodně cukru, si mnozí vybavili, že cukr v dětství pojídali denně a ve velkém množství. Někteří si vzpomněli, že pili 5-6 slazených nápojů denně,  jeden jídal cukr přímo z cukřenky. Kozumací alkoholu pak zmírnovali chut na sladké.


   Zdroj: LONDON, J., Démon alkohol, nakl. Labyrint, Praha, 2002, s.32, Ne, že bych už tenkrát pil. Od svého desátého až do patnáctého roku jsem jen zřídka ochutnal alkohol….Tenkrát jsem měl totiž velmi rád cukroví. Za pět centů jsem si mohl koupit pět sladkých  dělových  koulí-velkých hrud, které znamenitě chutnaly a dlouho vydržely.


� Zdroj: PRŮCHOVÁ, J., Není jiné cesty – uvedení do energetické medicíny, nakl. ATD Hradec Králové, 2004, s.301, Potraviny nad pásmem zdraví (viz příloha č.4) se kromě jiného vyznačují tím, že u většiny z nich směrem vzhůru stoupá obsah jednoduchých cukrů a nejen proto jsou mimo pásmo zdraví. Nefyziologicky vyšší hladina nebo vysoká hladina krevního cukru zhoršuje imunitu, přispívá ke vzniku a rozvoji všech chorob, zhoršuje funkci všech buněk, tkání, orgánů, a systémů tím, že jejich energie je extrémně uvolňující, buňky lidově řečeno bobtnají a přestávají pracovat, selhávají. Například alkoholové cukry natolik oslabují centrum aktivity v ledvinách, že konzument trpí pocity bezvýchodnosti a depresemi, ztrácí i vůli k životu a má sebevražedné tendence. 


Potraviny pod pásmem zdraví (viz příloha č.4) se kromě jiného vyznačují tím, že u většiny z nich směrem dolů stoupá obsah solí a minerálů, které mají extrémně energetický stah. Ochromují funkci organismu jako celku a nepracují a nejhorším důsledkem je to, že lidé sáhnou po extrémním, nefyziologickém uvolnění (často po cukru a po alkoholu).


Potraviny pásma zdraví (viz příloha č.4) - pomocí energeticky vyrovnaných  potravin -– tzn. celých obilných zrn, luštěnin a mořských řas, ryb s bílým masem, ořechovin a semínek, zeleniny, trochy domácího ovoce – pomocí makrobiotického talíře (viz příloha č.6), si zajistíme fyziologickou rovnováhu těla. Alfou a omegou tohoto nejlepšího systému stravy a to pro svůj příznivý poměr polysacharidů, tuků, bílkovin, minerálů, vitamínů a vlákniny je celé obilné zrno.


� Zdroj: PRŮCHOVÁ, J., Úplně nový pohled na svět – všechno je energie, nakl. Istenis, Brno, 1997, s.24-33


� Zdroj: PRŮCHOVÁ, J., Úplně nový pohled na svět – všechno je energie, nakl. Istenis, Brno, 1997, s.24-33


� Zdroj: KUSHI, M., Makrobiotika – řád Vesmíru, nakl. Svítání, Praha 1997s.37-40


� Zdroj: SKÁLA, J., Skripta léčby závislosti na alkoholu, vydavat. ATO-psychiatr. léčebna, Brno,1999, s.30


� Zdroj: KUDRLE, S., Drogy a drogové závislosti, vydal Úřad vlády ČR, Praha, 2003, s.91


� Zdroj: PRŮCHOVÁ, J., Na stupních vítězů, nakl. Svítání, Hradec Králové, 2007,s.117, MUDr. Pavel Both, internista a diabetolog, výživář a obezitolog řekl: „Já osobně se domnívám, že v okamžiku, kdy naše konvenční medicína nalezne dohodu s diagnosticko-terapeutickými poznatky medicíny energetické, udělá celek medicíny obrovský krok vpřed.“


� CAMPBELL,T.,COLLIN,Ph.D., Čínská zdravotní studie, nakl., Svítání, Hradec Králové, 2006, s.247


� KALINA, K. Základy klinické adiktologie, nakl. Grada, Praha, 2008, Adiktologie je multidisciplinární obor, který se zaměřuje na prevenci, léčbu a výzkum užívání návykových látek a jiných forem potenciálně závislostního chování, jejich dopadů na jedince a na společnost a na sociální reintegraci osob, které v důsledku takových forem chování strádají. Klinická adiktologie zužuje ohnisko na témata relevantní pro přímou práci s klientem. Jde o „léčbu" v širším slova smyslu, kam patří nejen medicínské služby, ale všechny specializované služby, které jsou poskytovány současným nebo bývalým uživatelům drog v souvislosti s jejich užíváním psychotropních látek, tj. různé typy ambulantní léčby a služeb, nemocniční péče, rezidenční léčba v terapeutických komunitách, nízkoprahové služby zaměřené na snižování rizik plynoucích ze zneužívání drog, léčba a služby ve vězení atd. 






