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wleprve kdyz se clovek vynori ze své alkoholické mlhoviny, uvidi, kolik je v Zivoté

krasy* (Nespor, 2006, s. 30).



UvVOoD

Da se fici, ze alkohol ¢lovéka provazi po cely zivot. At uz jako konzumenta,
abstinenta ¢i prostfednika v siti socialnich kontakti. Mize se taktéz jednat o vystaveni
vlivu pisobeni reklam, role nezavislého iniciatora a podobné. Alkohol mize ¢lovéka
rozvijet, motivovat, obohacovat jeho volny &as i socialni okoli. Clovéku by mél piinaset
hlavné pobaveni a uvolnéni, muze byt prostiedkem zabavy nebo zdrojem novych
kontaktd a zdokonalovani dalSich socidlnich dovednosti. Ovsem ne vzdy s sebou nese
jen pozitivni stranky. Je znamo, ze na alkoholu velmi lehce vznika zavislost. Ta
vyznamn¢ ovliviiuje jednani a chovani jedince a mé zaujaly pfedevs§im socialni pfic¢iny
a dusledky, které s uzivani alkoholu nepochybné souviseji a kterym veénuji svoji

diplomovou praci.

UZivani alkoholu v ramci socialniho kontextu je podle m¢ téma kontroverzni
a aktualni. Aktualni z hlediska zdravotniho, protoze z komplexniho pohledu muze
mit alkohol pro jedince $kodlivé dusledky, kterych podle analyzovanych vyzkumnych
studii, naptiklad Evropské skolni studie nebo studie, Statniho zdravotniho ustavu,
(které podrobnéji analyzuji ve vyzkumné €asti), stale pfibyva. Kontroverzni, protoze
alkohol je snad nejnebezpecnéjsi pii nekontrolovaném uzivani a uz pii vyskytu
prvniho zjevnéjsiho problému, spolecnosti negativné hodnocen. Avsak z pocatku je
velmi podcenovany a pravé spole¢nosti naopak zase tolerovany. Dale také plati,
Ze V pifimétené mife je V podstaté neSkodny a bézny. Téma zaroven koresponduje
se zaméfenim studovaného oboru socidlni prace. Praveé v socidlni praci se ne vzdy
zameétuje pozornost pouze na samotného klienta, ale Casto praveé i na jeho rodinu
a blizké okoli. Domnivam se, Ze Vtomto SirSim poli, Vv idedlnim ptipadé klient,
rodina a pracovnik lze praci maximalné zefektivnit. V neposledni fadé mi motivaci
k vytvofeni prace, byla osobni zkuSenost blizkého ¢lovéka s rizikovym pitim
alkoholu a moznost se znovu zamyslet nad komplexni problematikou alkoholu

se v§emi dopadajicimi aspekty.

Alkohol je proto podle mého nazoru fenoménem  doby
a jednou z nepodcenovangjSich substanci vibec. Prvotni roli v podani informaci by
méla plnit rodina. Ta vytvaii prostor, kde se jedinec vibec poprvé setkava

se zakladnimi normami chovani, tam je ma moznost posilovat a zdokonalovat



a nasledn¢ normy aplikuje do Zivota. Soucasny stav feSeni této situace je v rukou
riznych programu a instituci, které nabizi pomoc v oblasti prevence, traveni volného
Casu 1 1écbé zavislosti.

V soucasné dob¢ pracuji jako terénni socialni pracovnice ve spolec¢nosti
Podané ruce o.p.s, suzivateli nealkoholovych drog Vv Olomouci. Ucinila jsem
poznatek, ze paradoxn¢ pravé alkohol je velice ¢asto majoritnim pozistatkem
zavislosti uzivatelt nealkoholovych drog. To mé pfivadi na myslenku, jak mtze byt
alkohol provazany s rtiznymi, jednak typy klientli v socidlni praci a jednak situacemi,
které se nam bézné stavi do cesty. Jak jednoducha a rychla mize byt volba alkoholu,
jako prostfedku k feSeni nesnazi. Mnozi klienti takto mohou postupné skoncit
s uzivanim stavajicich drog a ptechazi na alkohol z nejriznéjsich pii¢in, (nedostatek
penéz, unava od injek¢niho uzivani, nova parta apod.). Jedna z pfednich motivaci
Klienti ke zméné muze pravé rodina a zazemi, informovanost a prevence, tohle jsou
pilite, které¢ podle mého nazoru mohou zménu podpofit jak v pocatcich touhy po
zméné, tak pii ptipadné ,.koncové™ 1é¢beé a Sanci k napraveé at’ uz se jednd o uZivatele

nelegalnich, nebo legalnich drog.

Koncepce mé prace je teoretického charakteru, nebot' predstavuje stézejni
prehled toho, co je v domdci i zahrani¢ni odborné literatufe o dané problematice

publikovano.

Pouzila jsem metodu obsahové analey1 odbornych texti, dokumentt

a vyzkumnych zprav v kontextu alkoholové problematiky.

Hlavnim cilem diplomové prace je interpretovat aktualni informace a popsat
problematiku daného jevu. Shromazdit a popsat zakladni pojmy vztahujici se alkoholu
a samoziejmé popsat socialni aspekty alkoholu, tedy ptic¢iny vzniku zavislosti na
alkoholu a nasledné dopady a dusledky jak na jedince, tak na celou spolec¢nost.
Analyzovat a objasnit problematiku ze zdravotniho, psychologického i pravniho

hlediska, tedy jak alkohol ptisobi na integritu ¢loveka v daném socialnim prostiedi.

1 Vyzkumny nastroj, jejim tviircem byl B. Berelson (http://antropologie.zcu.cz/obsahova-analyza-
formalni-obsahova-analyza-kvantitativni-obsahova-analyza).



Dil¢i cile diplomové prace jsou:
e Popsat dikladné etiologii zavislosti,
e objasnit problematiku alkoholu a alkoholismu,
e pojmout alkohol ze statistického hlediska,
e specifikovat prevenci a zachytné systémy v Ceské republice,
e interpretovat vyzkumna Setfeni z oblasti alkoholové problematiky.
Tyto dil¢i cile jsou specifikovany v jednotlivych kapitolach mé diplomové préce.

Jsem si védoma, ze téma ,,alkohol* je pomérné rozsahlé, je o ném napsano
nepteberné mnozstvi odbornych publikaci, zavéreénych praci a védeckych studii.
Pfesto je snahou v mé diplomové praci poukazat na obsahlou problematiku
konzumace alkoholu a selekci informaci dle mé uwvahy k danému tématu
prostiednictvim teoretického ukotveni a metody obsahové analyzy, popsat

a interpretovat vyzkumna Setieni, ktera tvoii zaklad praktické ¢asti diplomové prace.

Pii psani diplomové prace jsem kladla diraz na piehlednost a jednoduchost
tak, aby mél ¢tenaf moZnost se v dané problematice rychle zorientovat a ziskat o ni
zakladni poznatky. Snahou bylo problematiku pojmout logicky a komplexné. Z
toho divodu jsou struéné popsany zakladni pojmy usnadiujici naslednou orientaci v

textu, blize se jim pak vénuji v jednotlivych kapitolach.

Diplomovéa prace je strukturovand do Sesti kapitol. V prvni kapitole
analyzuji etiologii vzniku zéavislosti obecné a potom se zamé&fuji na zavislost pfimo
na alkoholu se svymi specifiky. Ve druhé kapitole popisuji zakladni pojmy a terminy,
které se vztahuji k problematice alkoholu a alkoholismu. V ramci této kapitoly
vysvétluji a dokazuji, aktudlnost problematiky s oporou ve statistickych datech. Za
ustfedni a nejobsahlejSi povazuji kapitolu socialni pti¢iny a duasledky uzivani
alkoholu, kterou jsem rozdélila na dvé po sobé jdouci kapitoly tfi a Ctyfi. Ve treti
kapitole objasnuji zejména socialni ptiiny a problémy spojené s uzivanim alkoholu,
popisuji i biologické a psychologické hledisko. Ctvrtou kapitolou objasiiuji socialni
dasledky wuzivani alkoholu, které maji souvislost s psychickou a télesnou

schrankou lidského organismu a dopliuji o pirehled vybranych zdravotnich



komplikaci. Nejvyznamnéjsim feSenim problematiky alkoholu a alkoholismu je véasna
prevence, kterou definuji a vysvétluji v paté kapitole, dale jsem popsala jsem systém
prevence Vv Ceské republice a daldi subjekty, které se podileji jak na
prevenci, tak na 1écb€. Zminila jsem piistup socidlni prace s vymezenim
nejohrozenéjSich skupin. Prikladam ptilohu na legislativni oSetfeni trestné ¢innosti,
pachané pod vlivem alkoholu. Zavére¢nou Sestou Kkapitolu vénuji interpretaci
empirickych vyzkumnych zprav v kontextu problematiky alkoholu. Zamétuji se na
alkohol v kontextu vybranych socialnich problému, ptehled frekvence konzumace
alkoholu za specifickych ptedpokladl, alkohol jako rizikovy faktor ptredcasného
umrti a sleduji aktudlni trendy Evropské skolni studie ESPAD 200-2011.
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1 Etiologie vzniku zavislosti

Kazdy ¢lovek je potencidlné ohrozen vznikem zévislosti. Typologie zavislosti
ma ruznorody charakter. Muze se jednat napiiklad o zavislost na internetu, mobilu,
sexu, drogach, praci, hazardnich hrach a v neposledni fad¢ také na alkoholu.
Neexistuje univerzalni typ ¢lovéka, kterému by byla zavislost pifeduréena. Existuji
vSak stresové situace, které mohou vyznamné zvySovat riziko zavislosti

napiiklad:
e Aktualni stresova situace,
e nefunkéni rodina,

e chyb¢jici citové zakotveni (vazby na nevhodné okoli, pocit chybéni
,,né¢eho®),

v

e niz8i uroven vzdélani, netispéch.

Kazdy z nés je vybaven specifickym souborem podpirnych obrannych mechanismi
pii feSeni stresovych situaci. O tom, jaké zvolime rozhodujeme my sami. Je to

individualni proces.

K témto obecnym faktoriim, se mhou pridruzit urcité psychické vlastnosti:
e Nejisti, labilni jedinci,
e piehnané sebekriticti jedinci s nizkym sebevédomim,
e |idé s nizsi sebekontrolou.

Pro tyto specificky orientované jedince, pfedstavuji 1 pomérné¢ bézné situace,
nepfiméfenou zaté¢z a neschopnost se sni vyrovnat béznymi zptsoby, napiiklad
relaxace, sport apod. Takova situace vyusti volbou drogy a fikci vyfeseni problému.
Jedna se o situace s potfebou uniku od reality (http://drogyl.webnode.cz/priciny-

vzniku-zavislosti/).


http://drogy1.webnode.cz/priciny-vzniku-zavislosti/
http://drogy1.webnode.cz/priciny-vzniku-zavislosti/
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1.1 Zavislost

Zavislost predstavuje Skalu ptiznakt, které vznikaji z diivodu existence danych
podmeétu, které pisobi na lidsky organismus, zejména vSak na psychiku (Krej¢ifova,
2007, s. 9). Zavislost a jeji definice je dale popsana: ,, Jako stav fyzické a psychické
vazby jedince na jednu nebo vice drog uzivanych pribézne, se Skodlivymi nasledky
jak pro jedince, tak pro spolecnost (Marhounova, 1995, s. 56). V otazce zavislosti
hraje roli nejen psychicky ale i fyzicky stav. U zavislého jedince Ize rozpoznat
napiiklad tfas rukou, nervové zaskuby a podobné. Dalsi definici zavislosti vytvofili
experti Svétové zdravotnické organizace v 10. revizi Mezindrodni klasifikaci nemoci
(dale MKN-10; http://www.uzis.cz/zpravy/upravena-verze-mkn-10). Syndrom zavislosti
zde vymezuji jako ,,Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavi,
ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit
drogu, porusené ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres
Skodlivé nasledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvysend
tolerance pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pro
specifickou psychoaktivni substanci (napr. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu
latek (napr. opioidy) nebo pro Sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich
substanci. “(MKN-10,2014,5.198).

U zavislosti, stejné jako u jakékoliv jiné zavislosti (gambling, pervitin, heroin),
objevuji ur¢ité shodné vzorce chovani. Jedinci se méni hierarchicka pyramida potieb,
samoziejmé po fyziologickych potiebach, které jsou v nékterych piipadech také
znacn¢ omezeny, nastupuje zajem o latku, na které je zéavisly. Plvodni povinnosti
a z4jmy ustupuji droze. Samoziejmé&, Ze ohroZeni jsou vSechny skupiny obyvatel,
tedy vSichni, ale nékteii ponc¢kud vice, zavisi to na osobnostnich rysech a nastaveni
kazdého jedince (Skopalové, 2007, s. 57). Z toho plyne velké nebezpeci ztraty
zaméstnani, piijmu, ekonomické jistoty, postupné az zddouciho socialniho statusu,
rodinnych a dalSich kontakt, popiipadé se objevuji zndmosti méné vhodné
Vv zavislosti na situaci klienta a podobné. Kdyz spojime vySe uvedené eventuality,
vyplyne ndm takzvany syndrom zavislosti, coZ je soubor vSech ptiznakd,
které¢ doprovazeji jedince, jez nekontroluje svoje piti. ,Centradlni popisnou

charakteristikou syndromu zavislost je touha, (casto sil na az premdahajici, brat
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psychoaktivni latky (které mohou, ale nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo
tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejsimu
znovuobjeveni jinych rysu syndromu, nez je tomu u jedincu, u nichz nezavislost
neobjevuje* (Nespor, 2007, s. 10). Zavislost nevznika ze dne na den. Je to delsi
proces, pii kterém se postupné méni postoj k pozivané latce. Zavislého cloveka lze

zkusen¢jsim okem rozeznat, dle specifickych markert.

Znaky zavislosti dle NeSpora (2007):

Kone¢na diagnéza zavislosti by se méla definovat jen tehdy, pokud b&éhem

jednoho roku doslo ke tfem a vice niZe popsanych jevi, jak u muzd, tak i u Zen:

- silna touha uzit latku,

- snizend schopnost sebeovladani pifi uzivani latky, télesny odvykaci stav,
Vv pfipadé, ze je latka pifijimana s imyslem snizit negativni t¢inky po predchozim
uzivani, nebo jestlize je ptijimana ptibuzna latka se zamérem snizit nebo ji odstranit.
Ptiznaky:

- priikaz tolerance,

- postupné zanedbavani osobnich potéSeni nebo zalib ve prospéch latky,

- zvySend potieba Casu k ziskani nebo pfijimani latky a nasledného zotaveni
se z jejiho ucinku,

- trvalé uzivani latky, pfestoZe jsou jasnym dikazem Skodlivé nasledky, jako je
poskozeni jater, depresivni stavy 1 poskozeni mysleni.

KmozZzné diagnoéze prukazu zavislosti staci tfi kladné body, aby byla naplnéna
podstata zavislosti a to za obdobi posledniho roku. Mozné teorie, pro¢ ¢lovék uziva
drogu, jsou rozmanité, avsak Ize mezi nimi najit sty¢né body.

Efekty odménéni drogou a vztazné teorie vzniku zavislosti na psychoaktivnich
latkach dle Nespora (1999):

- Oponentni proces vychazi z psychologické etiologie a hleda pficiny
vzniku v odpovédi na otazku, pro¢ lidé zacnou uzivat navykovou latku. Uzivani,
je zalozeno na ziskani slasti.

- Odchylné uceni je zaloZzeno na ptredpokladané schopnosti systému odmény
ucit se. To je zalozeno na nevédomém uceni, kdy drogy vedou k jeho odchyleni.

- Patologicka touha po uziti drogy.
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- Rozhodovani a ztrdta inhibicni kontroly Chovani jedince zavislého

na drogach je iracionalni, nezprostiedkovava jim slast (Prochazka, 2011).

Mozn¢ teorie vzniku zavislosti predkladam dle Nespora (1999):

- Prvni z nich predpoklada, ze ¢lovek, ktery uziva psychoaktivni latku, hleda
uspokojeni a slast. Osobn¢ si myslim, ze touha po zkouSce neznamého a nésledné
uspokojeni miize byt jednou z pricin.

- Dale uziti jako odchylka, ¢asto se setkavam s lidmi, ktefi mi potvrzuji,
ze se timto  zpusobem  odliSuji od  vétSiny, je to  svym
zpusobem cesta originality. Ale dle mého nazoru, za moc vysokou cenu.

- Dale patologicka touha miZe navazovat na piedchozi bod. Clovék touhu
Vv této fazi zavislosti, t¢Zko dostava pod kontrolu. Dal§im bodem je inhibice a jednani
zavislého v pokrocilém stadiu, kdy jiz slast neni nejdilezitéjsi, jedinec je v siti
silného navyku.

S otazkou zavislosti je dale pfirozené spjat termin adiktologie, ktery se na zavislosti

specializuje.
e Adiktologie

Je definovan, jako samostatny trans- disciplinarni védecky obor, ktery se zamétuje na
uzivani navykovych latek, zavislostnim chovani a jejich dopady a $iroké souvislosti.
Tradice oboru saha do oblasti svépomocnych aktivit do poc¢atku druhé poloviny 19.
stoleti a vzniku prvnich 20. let minulého stoleti. Ceska adiktologick
spolecnost Cerpa ze Sirokého spektra zkuSenosti od svépomocnych systémi pres
tradi¢ni abstinencné orientované pfistupy, aZ po zajimavé odkazy psychiatrickych
systematickych vyzkumi. Cerpa jak znirodniho tak mezinarodniho vyzkumu.
Zavislost a zavislostni chovani odpradavna spojovano s lidskou
vlastnosti, vSe se Snazit dostat pod kontrolu, ale v piipad¢ zavislosti se mu to nedafi.
Zavislost je aktivni a dynamicky d&j, ve kterém se prolinaji nejriznéjsi faktory:
prostfedi, socialni klima, struktura osobnosti, jeji odolnost a schopnost ptizpusobit
chovani. Zavislosti na alkoholu se rozumi obliba v opakujici se konzumaci

alkoholickych napoju, ktera vyvolava velmi piijemny subjektivni pocit télesné


http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/650/4429/Svepomocne-systemy-v-ceske-adiktologii
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/subjektivni
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a psychické relaxace. Zavislost je rozuména jako stadium déle trvajici ¢i opakujici
se otravy alkoholem, kterd Skodi jednak jednotlivci tak i okolni spolecnosti.
Zakladnim znakem je opakovana touha po zneuzivani alkoholu, obstaravanim si jeho

davek jak legalng, tak nelegalné (Mecit, 1990).

Adiktologie se dale zabyva rizikovym prostiedim pii uzivani navykovych latek a pii
rozvoji zavislostniho chovani (tedy sniZzovani poptavky), vCetné oblasti regulace
a kontroly (omezovani nabidky). Resi dva koncepty. Koncept zavislostniho
chovani a je zaméfen na uzivani latek, definovaného prostfednictvim diagnostickych
kategorii a kritérii Mezinarodni klasifikace poruch a onemocnéni (MKN-10). O
vydani aktualizované verze k 1. 4. 2014 pro Ceskou republiku se zaslouzil Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky v Praze (srov. Marhounova, Nespor, 1995, s. 95;
MKN-10,2014,s.5).

Rozsifuje dale pole zkoumani na $ir$i oblasti lidského chovani a to doprovodem
ztraty kontroly a kompulzivnimi projevy a majiciho v §ir§im smyslu oboru vliv na
formujici se diagnostickou skupinu tzv. procesudlnich zévislosti (patologické
hraéstvi, premira hrani PC her.). Koncept rizikového prostiedi, s cilem podpofit
pochopeni vzorcu, spojenych s uzivani navykovych latek, zavislostniho chovani
a souvisejicich Skod, jejich fizeni a sniZzovani, a to z pohledu z hlediska podminénosti
socialnim kontextem a vlivem prostiedi, kde na sebe navzajem pusobi a spojuji
se Cetné jak biologické, psychologické, tak v neposledni fadé faktory socialni
(http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/632/4369/Adiktologie-jako-obor).

1.2 Zavislost na alkoholu

Zavislost na alkoholu je specificky cilena zavislost na ur€itou latku, na alkohol.
Jednd se o chronické onemocnéni s opakovanymi recidivami. Kromé zdravotni
stranky postihuje 1 dal$i oblasti zivota. Marhounova (1990) uvadi, Ze ncktefi
pozorovatelé povazuji za drogu vse, co jiz uspokojeny organismus nepotiebuje.
At uz jde o jidlo, sladkosti, dokonce i praci nebo hobby a cokoliv jiného v tomto
pojeti, co ptisobi na ¢innost vyssi nervové soustavy. Dalsi pozorovatelé povazuji za
drogu vSe, co ma rychly a vyznamny ucinek v lidské psychice. Jedna

se 0 psychoaktivni latky naptiklad drogy a téz alkohol a s tim souvisejici zavislost.


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/psychicky
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/632/4369/Adiktologie-jako-obor
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Skalu zavislosti na alkoholu miizeme zjistit pomoci testu ADS, neboli Alcohol 1984

ptikladam viz pfiloha €. 2.

Dependence Scale (ADS), jehoz autory jsou Skinner, H. A. a Horn, J. L. z roku

- Kocovina po piedchazejicim abuzu (bolest hlavy, ochablost, malatnost),

- zvySena nervozita a podrazdénost,

- nevrlost a popudlivost jedince,

- odklad zalezitosti riizného typu,

- zarudlé, skelnaté ¢i vodnaté oci,

- nevyrovnané, kiecovité tempo,

- precitlivélost v otazce piti alkoholu,

- tfas v rukou,

- vyhybéni se spolupracovniklim,

- zanedbavani detail?l.

Dale dle Marhounové (1990) je potieba mit na mysli, Ze prvotniho kroku, ktery vede
k chronické zavislosti, se ¢loveék dopousti tehdy, kdyz si nedokaze odfict svou
obvyklou davku alkoholu. S tim se poji schopnost rozpoznat ptiznaky zavislosti na

alkoholu.

wewvr

Nelze fici, Ze se jedna o typické ptiznaky zavislosti na alkoholu, jedna se o ptiznaky
spiSe orientacniho charakteru. Jsou individudlni, navzajem se prolinaji. Vzdy zalezi
na stavu daného organismu, intenzité, délce uzivani a také na samotnych socidlnich
aspektech, ¢ili jak pfi¢in vzniku, tak jeho dopadu. Pokud se u jedince vyskytuji

ptiznaky zavislosti, zfidka kdy nebyvaji rizikové.

Deset ptiznakd, rizikového piti, které jsou stéZejni a vyskytuji se v zaméstnani dle
Skaly (1988):

- Vybiradni dovolené po dnech,

- zvysena inava na pracovisti,

- slabsi pracovni vykon oproti minulé dobg,
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- naladovost,

- nevyvazené vykony,

- pozdni ptichody,

- zarudlé spojivky,

- piti pied praci,

- piti pii praci,

- zanedbany zevnéjSek.

Clovek, ktery se nachazi ve fazi zavislosti na alkoholu, ma pozménény hodnotovy
zebiicek. Dulezita je pro n&j davka alkoholu, povinnosti a zajmy ustupuji do pozadi.
Jedinec se nachazi v konfliktu s okolim, rodinou, pracovnim kolektivem. V praci
postupné zanedbavd povinnosti, je nedochvilny a nespolehlivy, chodi pozd¢.
O zaméstnani zahy ptichazi a tento fakt s sebou pfinasi celou fadu nepfijemnych na
sebe navazujicich udalosti. Vé&tSinou neni piitomny jeden osamoceny piiznak,
ale cela fada symptomil, ktera naznacuje problém jak pro jedince, tak pro jeho okoli.
Pijjem alkoholu poskozuje zdravi. Jedna se o poSkozeni télesné ¢i duSevni, jako
tteba depresivni poruchy a druhotné obtize pii  konzumaci alkoholu.
Kratky orientacni screeningovy test, ktery se zabyva rozpoznavéani zavislosti na
alkoholu, jedna se o test CAGE, pfikladam viz pfiloha ¢. 4.

S nadmérnym pitim alkoholu, naslednou bagatelizaci a zastiranim zdravotniho stavu,

muze pak v krajnim pfipad¢ souviset az zavazna, zivot ohrozujici otrava alkoholem.

e Otrava alkoholem

Otrava neboli intoxikace alkoholem je velmi zavazny, zivot ohrozuji stav.
RozliSujeme dva zakladni typy:

- Chronickou otravu alkoholem: vznika po dlouhodobém pozivani alkoholu
a zplsobuje poruchy vnitinich organti i centralni nervové soustavy.

- Akutni otravu alkoholem: vznika velmi rychle a nahle a dokaze clovéka vel-
mi rychle zabit. Zplsobuje ji zejména nahld, rychla a ptekotna konzumace vétsiho
mnozstvi alkoholu. Pfesahne-li hladina alkoholu v krvi asi 3 promile (je to velmi

individualni), znamena to pro vétSinu lidi smrtelné ohrozeni.
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Otrava alkoholem vznikd nejcastéji pii mnohem vétsi davee alkoholu, nez na
které je organismus zvykly. U kazdého jednice opé€t individudlni. Nejdulezitéjsi je

v€as rozpoznat, ze se jednd o otravu, tim se Sance na nadpravu zvysSuji.

e Akutni otrava alkoholem
- Exita¢ni stadium- je doprovazeno zvySenou psychickou a télesnou aktivitou,
pomérn¢ kratce po poziti alkoholu. Subjektivné jedinec citi sebejistotu a spokojenost.
Dochéazi zde ke ztraté kriticnosti a smyslu pro odpovédnost. Je narusena koordinace
pohybt s delSim reakénim ¢asem. Stadium, které zaZil nespiSe kazdy z nas. Jedinec
je hlu¢ny, mluvny, vesely, v mife je to v podstaté neskodna zkuSenost, vzdy je lepsi,
kdyz s sebou mame nékoho, kdo se nas postara a bezpecné dovede domi, poptipadé

nas upozorni na hladinu alkoholu.

- Narkotické stddium- se projevi prekrvenim az zC€ervenanim klize, zejména v
obliceji. Chiize je nejistd, reakce pomalé, dvojité vidéni. Stoupd krevni tlak. Dochézi
ke zvraceni, roste potfeba moceni. Po piedeslé dobré naladé nastupuje vyrazny
utlum, lhostejnost a pasivita. V tomto stadiu, jiz jedince provazi zejména organové
zmény, zcéervenani kuaze, dvojité vidéni, Casté moceni, znecitlivéni koncetin
apod. Zde je patrna vyssi konzumace alkoholu, nezZ s jakym je organismus schopen

se bez vétSich problémil vyporadat.

- Komatozni stadium- nastupuje bezvédomi s totdlnim motorickym ochabnu-
tim. Dychani je hluboké a pomalé. Pti zvraceni hrozi vdechnuti Zalude¢niho obsahu
a nasledna zastava dechu. Toto stadium je pro ¢lovéka velkou hrozbou vazné;jsi ijmy
na zdravi. Jedna se o otravu alkoholem a s ochabnutim svali a zpomalenym
dychanim, je zde nebezpe¢i upadnuti do komatu. Je na misté sledovat fyziologické
funkce jedince do piijezdu rychlé¢ zachranné sluzby, v piipad€ potieby zahajit

neodkladnou resuscitaci, ulozit osobu do stabilizované polohy (Nespor, 1996).

Alkoholické otravé se da predejit naptiklad tim, ze Clovék nepije alkohol viibec
nebo s mirou. Poziti vétsiho nez velkého mnozstvi alkoholickych napoju s sebou

nese spoustu zdravotnich rizik, jak psychickych tak somatickych. Muze se také
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jednat o prilezitostné konzumenty, kteii svoji ,.hladinku* neznaji a snaze piekroci
limit. Podle toho, v jaké vyvojové fazi zavislosti se osoby pijici alkohol nachazeji

a co od alkoholu zadaji, je lze rozd¢lit do nasledujici 4 skupin dle Skaly (1957):

- Abstinenti — alkoholické napoje vibec nepiji. Bud’ pro nepiijemnou chut,
nebo neciti potiebu alkohol uzivat a nijak se uvolfovat. Jeho ucinky jsou jim tedy
nepfijemné a zdravotni néasledky jsou pro né& nepiedstavitelné. Zizefi zazenou

nealkoholickymi napoji.

- Konzumenti — piji alkohol v pfiméfeném mnozstvi, spiSe na chut’.
Vétsinou pfilezitostné, na oslavach, pfi spolecenskych udélostech apod.
Umi si alkohol odepfit, znaji svoji miru a pfipadné nasledky malého zapomenuti
je rychle ptesvédéi, aby se situace brzy neopakovala. Maji tzv. ,,zaklopku®.

Do této skupiny spada vétSina osob.

- Pijaci — naduzivaji alkohol pro jeho u¢inky a mnohdy tak fesi svoje problemy.
Davky, se pomalu a jisté, zvySuji. Piji s vys§i frekvenci a stavy, do
kterych se ptivadéji, jsou jim piijemné. Vyhledavaji pak pftilezitosti a okamziky,
kdy je alkohol snadno dostupny a v mnoha pfipadech konéi opilosti. Casto
si neuvédomuji rizika a staci jen malo, aby se stali alkoholiky. Jedna se o prvni

a druhé stadium zavislosti.

- Alkoholici — jsou lidé zavisli na alkoholu. Postupuji tak do tfetiho a posléze
do konec¢ného stadia zavislosti. Alkohol je pro n¢ silnd droga a smysl Zivota, ¢asto
se mu podfizuji. Maji problémy se sebeovladanim, nejsou schopni se od alkoholu
odloudit a neustale dopliuji jeho hladinu v krvi. Pokud alkohol nepoziji, ptichazeji
abstinenc¢ni ptiznaky. Piji denné a piji vSe, od piva az po tvrdy alkohol.

Zda je nékdo konzument, pijak, nebo alkoholik zavisi na tom, kolik alkoholu vypije.
Jde tedy o miru a Cetnost piti alkoholickych napoju.

S postoji populace k alkoholu, pfimo souvisi i mnozstvi, tedy mira uzivani alkoholu,
to jak Casto alkoholu uzivaji. Ta se samoziejmé odviji od postoji, ktery k alkoholu

zaujimaji.
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e Mira uzivani alkoholu

Samoziejmée ne kazdy ¢lovek, ktery si da na oslavé sklenku vina, pfipadné neodhadne
miru, je pijan. Abychom byli schopni ur¢it miru uzivani alkoholu, je zapotiebi védét
nejenom, jak casto dochazi ke konzumaci, ale 1 jak dlouho a jak moc. Poptipadé
ma-li ¢lovék néjaké dalsi faktory, které by ho k nekontrolovatelnému piti navedly.
Naptiklad problémy v roding, vztazich, onemocnéni, Skola, umrti, osobni bankrot
a podobné. Miru zivani alkoholu fadim od mirnéj$i konzumace po zneuzivani v

pravém slova smyslu.
- Uzus

Uzus je mirna konzumace alkoholu, v takzvané vhodnou dobu - po piichodu
ze zamé&stnani, pii chvili relaxace, ¢i na riznych spoleenskych akcich. Alkohol,
je bran jako pamlsek, doplnék v davkach, které nemaji extra vliv na fyzickou
a  psychickou schranku  c¢lovéka. Tedy nijak  vyrazné  nezasahuji

do jeho chovani, zdravi a podobné (Hartl, 1993).
- Abuzus

Abuzus je nadmérna konzumace alkoholu, manifestujici se opilosti, porusenim kazné
pracovni, moralni ba i zdravotni. Mé&fitkem tohoto stavu je neschopnost alkoholika
spitim natrvalo skoncovat, i kdyz jiz piti zpasobuje fadu rtznych

problému jak pijanovi, tak okoli (Skala, 1957).
- Misuzus

Jde o zavaznou formu zneuzivani, $kodlivé uzivani alkoholu. Na misuzus, navazuje

tzv. chronicky alkoholismus.

Prochazka (2011) dopliiuje, Zze na podstatu zavislosti na alkoholu se nahlizelo
Vv pribéhu dé&jin rozmanitymi zpisoby a zménami ve vychozich paradigmatech. Ty
byly postaveny na rtiznych zékladech. Na prahu 20. stoleti se na zavislost nahlizelo
jako na nemoc dle objektivniho teoretického modelu. Dnes se jedna o pohled

bio- psycho- socio-spiritualni.
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Tolerovani a netolerovani pozivani alkoholu nebylo v pribéhu déjin neménné.
pozdéji 1 vlivem zhorSujicich se socidlnich pomér se stala zbrani s rozmanitymi
komplikacemi a to pravé v pfipadé jedincova nekontrolovatelného naduzivani.
V ramci vyzkuml a vzniku modelt, které vysvétluji kofeny zavislosti, se narazi
na komplexitu faktort, které se spolupodileji na vzniku ¢i udrzovani zavislosti

(Prochazka 2011).

e Teoretické vyklady vzniku zavislosti na alkoholu
Kdyz jsem se zamyslela nad problematikou zavislosti na alkoholu, napadla mé&, jako
prvni otazka, kde nebo odkud zavislost pochazi, jak je mozné, ze ¢lovék je schopen
ztratit vSechno, co doposud vybudoval, napiiklad vztahy a vztahové interakce,
zaméstnani, vcetné negativnich dopadii na celkovy zdravotni stav? Moznou
odpovéd’ na mé otazky nabizi teorie vzniku zavislosti na alkoholu dle Prochazky

(2011)

- Psychologické teorie zavislosti
Tyto teorie sleduji osobnost Clov€ka v psychologickych a  socidlnich
souvislostech. Osobnost ¢lov€ka je velmi slozity celek, ktery se promitd do vSech
oblasti Zivota jedince. Zejména psychika jedince je vysoce individualni
a kazdy clovék ma sviij vlastni vnitin€ nastaveny vzorec prozivani, emoci a citl,
které¢ dava a naopak nedava najevo, proto je velmi dulezity individualni piistup

a odborna psychologicka, psychiatricka péce.

- Genetické podklady zavislosti
Tento je pohled zaloZen na molekularni biologii a genetice. Je prokazano, ze potomci
alkoholikli maji né€kolikrat vyssi pravdépodobnost, Ze se alkoholiky stanou také.
V kombinaci biologickych, psychologickych a socidlnich faktorGi se u jedince
alkoholismus miize rozvinout. Také studie dvojcat zatéZzuje jedince na 40-60 %

jak uvadi Dvorak (2010).



21

- Zavislost z pohledu neurobiologie
Pohled 1ékaiské neurologie, neurochirurgic a biologie. Intoxikace z pohledu

neurobiologie je patrna jiz od zmény stavby neuronti (Nespor 1999).

Toto ¢lenéni teoretického vzniku zavislosti na alkoholu dle Prochazky je podle
mé srozumitelné a logické. Jako prvni uvadi psychologické teorie, které velmi
vystizné klicuji slozitost lidské psychiky a ptredev§im jeji vysokou individualitu,
ktera hraje hlavni roli v otazce vzniku zavislosti. Dale geneticky piedpoklad,
demonstruje souvislost genli a dédi¢nosti v problematice zavislosti, kterd se prenasi
Z generace na generaci. Tento podklad vzniku zavislosti se vSak podle m¢ nemuize
vyskytovat zcela samostatné, nebo takto jednordzove limitovat jedince pro jasny
rozvoj zavislosti. Muze, ale na druhou stranu, jedince nepatrné piedurcit pii
rizikovém zpusobu zivota. V ostatnich piipadech vSak podle mé hraji stéZejni roli
jak psychologické, tak socialni faktory. Na otazku pro¢ lidé mohou drogy uzivat,
Ize vyuzit Nesporuv efekt odménéni drogou, ktery nam nabizi vhled do pohnutek
uzivatele navykové latky.

Cilem prvni kapitoly bylo ziskat povédomi o zékladni terminologii v oblasti
alkoholu, alkoholismu a zavislostnim chovani v oboru adiktologie, rozpoznat vcas
varovné signaly, Ze je néco v nepoiadku. Alkohol se fadi mezi tzv. legalni drogy,
které maji za dusledek rozliéna onemocnéni a dalsi zdravotni disledky. Alkohol je
spousté¢, pod vlivem kterého, se obcas dopoustime nezddouciho chovani.
Pii zvySené hladin¢ alkoholu v krvi je patrné i vétSi sebevédomi. U konzumace
alkoholu je dobré mit na paméti své hranice a nenahrazovat konzumaci
své problémy, které se Casem v navaznosti jest€¢ mohou prohloubit. Popsala jsem
moznou etiologii zavislosti na alkoholu a funkce, kterymi alkohol disponuje. Vlozila
jsem zde i vsuvku socialni vylouceni, které podle mé Souvisi jak se samotnymi
socialnimi aspekty, tak odrazi funkce alkoholu. Socialni aspekty, které predchazeji
vzniku zavislosti, jsou rozmanité a velmi individualni. Spoleénym jmenovatel pro
alkoholovou zavislost je vSak jeji nendpadny postup a nasledny vyrazny progres ve
spolecnosti. Mladi lidé Casto zac¢inaji s alkoholem jako moznou napodobou v roding,
kde se konzumovalo at’ uz pifiméfené, ¢i neptimérené, v kolektivu jako prostiedek

traveni volného cCasu, téz lepsi zaClenéni a vytvareni si urcit¢ho specifického
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postaveni ve skupiné. Déle béznou populaci nachazejici se v pracovnim procesu,
muze pocatek konzumace ovlivnit jak ve vztazich soukromich, tak i pracovnich.
S tim jsou pak samoziejmé spojeny komplikace. U Zen pak specifické pocatky abuzu
Vv takzvaném opusténi hnizda a nasledném pocitu osameélosti a doCasné ztraty smyslu
zivota. V horsich piipadech se jedna o ko- alkoholismus, tedy za¢nu pit, protoZe pije
napiiklad maj partner. Pocatky konzumace, stejn¢ tak, jako vznik zavislosti ma velmi

mnoho pii¢in a koresponduje s vnitinim nastavenim daného jedince.
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2 Objasnéni zakladnich pojmii

V této kapitole uvadim pojmy, ve kterych je potieba se orientovat, pro zakladni
porozuméni problematiky alkoholu. Objasnuji terminy jako alkohol, alkoholismus,
bazeni neboli Craving,2 zavislost jako takova, ale také alkohol z hlediska
chemického, historii a jeho objev. Tuto kapitolu ukoncuji vhledem do uvodu
alkoholismu, jako dusledku skodlivé a nadmérné konzumace i se zakladnimi fazemi

zavislosti na alkoholu.

2.1 Alkohol

,,Alkohol je bezbarva tekutina, kterd vzmika kvasenim sacharidii“ (Machova a kol.,
2009, s. 65).

Nazev slova alkohol pochazi z arabského slova al- ka- hal, coz je oznaceni pro
zvlastni, jemnou latku. Chemicky se jednd o <¢irou, bezbarvou tekutinu,
ktera ma charakteristicky zipach a pal&ivou chut' s bodem varu 77 °C a bodem
tuhnuti 130 °C. Chemicka znacka alkoholu, pfesn&ji etylalkoholuS, je C, H, OH. Jeho
molekula se skladda zprvkG wuhliku, vodiku a kysliku (Skala, 1988).
Alkohol vznikd kvasenim cukru, tedy pasobenim kvasinek. Alkohol lze ziskat
z jakékoliv formy cukru nebo Skrobu. Podle vyroby rozeznavame t¥i druhy
napojii: piva, vina a lihoviny a jejich koncentraty. Piva obsahuji 1,5 % az 5 %
alkoholu, vina 7 %- 18 % alkoholu, lihoviny 22,5 % alkoholu (Skala, 1988).
Alkohol vzbuzuje odedavna obdiv i odpor. Na jedné strané je sice pfiblizovan k
elixiru zivota ¢i slouzi jako zdroj inspirace, ovSem na druhé strang,
je znazornovan jako metla lidstva (Sournia, 1999). | v nasi spolecnosti se vykytuji
jedinci, ktefi jsou absolutni odpurci alkoholu, abstinenti. Také ur¢itd nabozenstvi,
naptiklad islamska, konzumaci alkoholu odmitaji. Jak piesn¢ alkohol puisobi na

lidsky organismus, je u kazdého jedince individudlni. Napiiklad u Zen se rozviji

2 "Bazeni". Je to siln4 touha & puzeni pit alkohol.
% Bezbarva kapalina, ostré ving, funkéni vzorec C2ZH50H.
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zavislost na alkoholickych napojich po kratsi dobé a po podstatné mensich davkach

téchto napoji nez u muzl (Nespor 1999).

e Druhy alkoholickych napoji

Mezi zakladni druhy alkoholickych néapoji, které jsou u nds dostupnéjsi, patii
dle chemické povahy pravé pivo, vino, medovina, lihoviny a destilaty.

Jak uvadi Horackova (2010) :

o Pivo napoj obsahujici 2-5 % lihu a 5-7 % vytazku z jeCmene, kysli¢nik uhlici-
ty a hotf¢inu chmelovou. Pfi vyrob&é piva se pouzivaji 4 zdkladni suroviny.
Jsou to:

- Voda (zalezi i na tvrdosti vody),

- je¢men, ze kterého dostavame slad (pro vyrobu pouzivame psenici,

zito, kukuftici),

- chmel (dodava pivu hoikost, zvySuje jeho pénivost),

- pivni kvasinky (jsou divodem kvaSeni glukézy a naslednou pieménu v
etanol).Nejdulezitéjsimi vlastnostmi piva jsou pénivost, ¢irost, barva, chut’ a ving.
Pivo mtzeme délit podle:

- barvy (svétlé, tmavé a polotmavé),

- obsahu ptivodniho extraktu:

- konzumni (do 7,99° extraktu),

- vycepni (do 10,99° extraktu),

- lezaky (do 12,99° extraktu),

- piva specidlni (nad 12,99° extraktu).

Pivo je podle prizkumt’ jeden z neoblibeng&jsich alkoholickych napoji vibec. Pivo
je jednoznacné fazeno, mezi nejrozsifenéjsi napoje Ceskych podnikl a lidé jej piji pii

Ctyfech zpéti piilezitosti konzumace alkoholu mimo domov

* Podle vyzkumné agentury GFK(vyzkumny institut nazvany ,,Gesellschaft fiir Konsumforschung".
Tim se zrodil institucionalni vyzkum trhu v Némecku), http://mww.gfk.com/cz/news-and-
events/News/Stranky/cesi-holduji-nejvice-pivu.aspx.
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(http://www.gfk.com/cz/news-and-events/news/stranky/cesi-jsou-typicky-narod-
pivaru.aspx).

Na tuzemi dnesni Ceské Republiky vafili pivo Keltové, avsak chmeleni piva
se pripisuje pravé Slovaniim. NejstarSim pisemnym dokladem o vyrobé piva je
nadacni list krale Vratislava II. z roku 1088 pro vySehradsky chram, které piidéluje
vsem kanovniktim desatek z chmele (http://www.eufic.org/article/cs/artid/piva/).

o Vino - obsahuje asi 12 % lihu. Vino vznika kvasem z mos$tu plodu
hroznového vina. Vino délime podle pouzitych druhi vinné révy. Jsou to druhy bilé,
rizove a cervené.

o Medovina - vznika kvaSenim roztoku medu, vody a dalSich pfidavnych latek,
které maji vliv na jeji kone¢nou chut. K vyrobé se pouziva med kvétovy, lipovy,
lesni med. Zakladni medovinou je v¢el¢ina (pfevlada chut’ medu). Podle pfidanych
latek délime- cyser, >apyment®, melomel’, metheglinu®.

o 4. Lihoviny a likéry - obsahuji min. 20 % etanolu. Patii sem lihoviny, jako
jsou napt. konak, rum, slivovice, gin.

Dalsi skupinou jsou tzv. slazené lihoviny, kam se fadi ovocné likéry, napt. vajecny

likér.
2.1.1 Objev a historie alkoholu

,,Alkohol je pro lidsky mozek tim, ¢im je pisek v loZiscich stroje. Oboji znemoZnuje
pracovni vykon...

(Bukowski, 1987 5.29).

Jiz prvni lidé se setkavali v naS$i historii setanolem, a to v rtiznych podobach.
K jeho tvorbé totiz dochazi v pfirodé¢ samovolné a to kvasenim plodl a listil rostlin.
A jiz prvni tvorové nalezli potéSeni ze stavt, které jim alkohol navozuje. Také staii
Cinané znali destilovany spiritus zryze a Egyptané zase z obili (Simsa, 1919).

Alkohol a jeho uc¢inky jsou znamy jiz téméf osm tisic let, prvni zminka o alkoholu

® Jabletna medovina.

® Hroznova medovina.

" Ovocna medovina.

¥ Medovina s bylinkami a kofenim.
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pochazi zdob Eposu o GilgamesSovi, asi 3-4 tisic let pt.n.l. Cisty alkohol byl
ale ziskan az v 11. stoleti v Italii, jmenoval se ,, alkuhul® a tj. arabsky vyraz pro ,,c0Si
lep$iho.“ Tak tomu také bylo, lidem zpiijemnoval zivot, tésili se z jeho ucinki.
Alkohol se vyuzival na vinové obklady pti mnohych poranénich, které ¢inily bolest
snesitelngjsi. Dle Marhounové (1990) je alkohol vSak piedev§sim droga, kdy jeho
zradnost spociva vtom, Ze se pozvolna vytvafi navyk, stim, ze zpocatku
je jeho konzumace ,,obohacenim® s pocity piijemnosti. Ale pii pravidelné konzumaci
vyznamné ovliviiuje psychiku ¢lovéka. Zpocatku ¢lovek pije alkohol, aby se zbavil
problému a odleh¢il si. Ale pii utvofeni zavislosti se nepfijemné pocity objevi,

jestlize ¢lovek abstinuje.

Nadmérna konzumace alkoholu s sebou pfinasi celou fadu problémd, které zasahuji
do vsech sfér zivota. Ovliviuji kazdého jednoho jedince. Dle Janika (1990) lze
konstatovat, ze kazdy ndrod, kontinent nebo i zem¢ mé jiné mecfitko k uzivani
alkoholu. Odlisné je v zemich, kde jsou vinatské oblasti a konzumace alkoholu patii
k bézné stravé (Francie, Italie). Je tedy velky rozdil v tom, kde se jedinec nachazi
a jaky konkrétni postoj zaujima dand spolecnost, zemé¢. To vSak neznamena,
ze alkohol by Skodil v jedné zemi vice a v druhé méné, jde v podstaté o tamni
povolené spolecenské normy. Ve Francii zpusobuje nadmérné pozivani
alkoholickych népojii jaterni cirhozu, kterd je jednou z hlavnich pfi¢in Gmrti.
V Evropé se alkohol stal drogou, ktera je na piedni pficce ve zneuzivani a tvorby
zavislostniho chovani. Ale v arabském svété jsou naopak zneuzivany jiné drogy,
protoze maji alkohol zakazany podle ptisného islamského ndbozenstvi. Alkohol ma

své specifické funkce.

e Funkce alkoholu

Konzumace alkoholu dle Dubského (2008) plni nékolik funkci. Lze vymezit pét
zakladnich funkci alkoholu:

- Fyziologické (potrava, dodéani energie),

- psychologicka (zbavovani tzkosti, napéti, povzbuzeni, zlepSeni nalady),

- ritudlni (ndbozenské obrady, oslavy),
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- socialni (hodovani, symbol prestize),

- ekonomicka (piijmy do statniho rozpoctu, zisk pro jedince a skupiny).

Nekontrolovana, dlouhodoba konzumace alkoholickych napoji ma vliv jak na
psychicky, fyzicky, tak na socialni status Clovéka. Na otazku, jaké jsou pohnutky
K piti, mizeme odpovédét tiemi zakladnimi motivy. Jak popisuje Uhlinger (2009):
prvni je spolecenské piti. Lidé konzumuji alkohol proto, aby zapadli do kolektivu.
Dnes je bézné, Ze skoro na kazdou udalost si pfipijime sklenkou destilatu. Pije se z
radosti, smutku, na zdravi, nebo kdyZ se nam néco nedafi. Druhym motivem je chut.
Tedy, ze alkohol ndm miize zachutnat. Tieti motivaci k piti je pfilezitostné hojeni
problémi napt. vztahy, prace, nemoci, nenaplnéné sny a touhy, samota, smutek,
tragédie, aj. Alkohol je ve spole¢nosti nejen pomérn¢ uznavany, ale také docela dobie
dostupny a neni problémem pouze mladistvych. Alkohol v nekontrolovatelné mife
nepiiznivé pusobi na lidsky organismus. Obzvlast¢ v mladém veéku ma rychlejsi
a destruktivngjsi disledky. Tento fakt potvrzuje i Heler a Pecinovska: ,,Cim vétsi
dispozice clovek ma, ¢im mladsi zacne pravidelné pit a ¢im drive zacne alkohol
uzivat jako drogu (tj. s cilem ovlivnit svou psychiku), tim rychleji zavislost vznika.
Pokud zacne pravidelné pit clovek vybaveny vrozenou dispozici (,, talentem *), projevi
se u néj zavislost obvykle do35let veku.” (Heller et Pecinovska, 1996, s. 15). Vzni-
kem né&vyku na alkoholu je ohroZen vice ten, jez alkohol zpravidla dobte snasi prv-
nim voditkem k mozné zavislosti je takzvané piti bez zabran. ,,Alkoholici obvykle
tvrdi, Ze piji proto, ze maji problémy, ale oni maji problémy prave proto, Ze piji. “

(Marhounova, 1990, s. 69).

Podle Butory (1989), charakterizuji dalsi funkce alkoholu:

- Fyziologicka funkce — alkohol jako potrava (ndpoj, dodavatel energie, vyzivy),
alkohol jako 1ék, naptiklad alkoholové znecitlivujici obklady.
- Psychologicka funkce — alkohol zde funguje proti tizkosti, napéti, stresu, nude,

na ulevu, povzbuzeni, zlepSeni ndlady, Uték z reality, navozeni zménéného stavu

védomi.
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- Ritualni funkce — alkohol pfi nabozenskych, piibuzenskych, rodinnych

a spolecenskych (svatky, oslavy) obtadech.

- Socialni funkce — alkohol pro pohostinnost, pifi stolovani, hodovani,
ptizpisobovani se a zaClenovani do spolecnosti, alkohol jako symbol totoznosti

a spojitosti s danou kulturou.

- Ekonomicka funkce — alkohol jako tuplatek, zdroj piijma pro stat, spolecnost,
spolecenskou tiidu ¢i skupinu, je obZivou pro uréité osoby ¢i skupiny osob (vyroba,
Sifeni, prodej, turistika) nebo pro ty, co pracuji na odstranéni nezadoucich nasledkti

piti alkoholu, alkohol zajist'uje stabilitu vnitiniho obchodu.

- Politicka funkce — alkohol mutze byt chapan jak past boji o mocenskou

manipulaci.

Alkohol ma rozmanité funkce, ty se mohou navzajem prolinat, nebo na sebe pfimo
navazovat.  Vurc¢itych  funkcich ma  nezastupitelnou  roli  napfiklad
ekonomickou, spolecenskou, za piedpokladi akceptovani jednotlivych funkci jsou
bézn¢ a akceptované napti¢ zemémi a kulturami. Naproti tomu funkce fyziologicka,
podle mé neni tak vyraznd a nepostradatelna. Ziviny a energii lze Gerpat
z rozmanitych alternativ (rostlinna, masita strava). Obecné lze fici, ze lidé si po
staleti existenci alkoholu uréitym zptsobem vykladali a pojmenovavali, naptiklad

pravé prostiednictvim, ¢asem utvofenych a vySe uvedenych funkci.

2.2 Alkohol v statistice

Monitoringem situace v oblasti alkoholu se v Ceské republice zabyva SZU
(http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/TabakAlko2004_2013.pdf).
Podle jeho aktualnich vyzkumnych zprav v obdobi od 2004- 2013 ,, Uzivani tabaku
a alkoholu v Ceské republice, Zprava o situaci za posledni desetileti®, se spotieba
alkoholu v CR se pohybuje kolem 10 litrti 100% alkoholu a v 90. letech se zvySovala.
Dale se nepfiznivé taktéZz postupné zvySovaly i dalsi klicové ukazatele
tykajici se spotfeby alkoholu a celkového vyskytu opilosti u dospivajicich
ale 1 u déti. To jsou zavazné ukazatele. Tento trend vSak vyrazné kontrastuje

s vyvojem v zapadoevropskych zemich, napt. v Polsku, kde spotieba alkoholu
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postupné klesala, nebo se alesponn stabilizovala. Nadmérny konzum alkoholu ma
krom¢ mnohdy fatalnich socialnich dasledkd vliv také na riziko Grazt, zhoubnych
bujeni a vyskyt nervovych a dal§ich nemoci organovych soustav
(http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/TabakAlko2004_2013.pdf).
CR se vramci SZU piipojila k  Evropskému akénimu  planu
0 alkoholu  (www.drnespor.eu/eaapcz0.doc.).  Informace  koordinacniho,
monitorovaciho a vyzkumného pracovisté pro realizaci Evropského akéniho planu v
oblasti alkoholu. Podle této zpravy se v EU alkohol ro¢né¢ celkové zapii¢ini témef
120 000 amrti. V CR na intoxikaci alkoholem zemfe témét 300 lidi, do tohoto tdaje
ale nejsou zapocitdna umrti na onemocnéni alkoholem vyvolana ¢i zhorSena. Podle
oficialnich zjisténi 1ékafti i mirna, avSak pravidelna konzumace alkoholu potvrzuje
fakt zprav SZU vyse, Ze mnohonasobné zvysuje riziko onkologickych onemocnéni
(www.drnespor.eu/eaapcz0.doc).

Cesi vagi alkoholu: mezi zakladni vzorce konzumace alkoholu,
které se epidemiologicky sleduji, patii abstinence, nadmérné uzivani alkoholu,
epizodické uzivani alkoholu a syndrom zavislosti na alkoholu. Pti sledovani rozdilt
téchto vzorcli u Zen a muzl ve vét§iné zemi, Zeny uzivaji alkohol méné nez muzi,
a naopak je mezi nimi vice abstinentek nez mezi muzi (Holcnerova, 2011).

Spotieba dle serveru alkohol-aktualne.cz, jsem dale zjistila, ze alkoholickych
napoji v Cesku vzrostla. Na jednoho obyvatele CR piipadé asi 175,2 litru alkoholu
za rok, coz je o 6,4 litru vice oprotiroku2011. Vyrazny narGst konzumace
zaznamenalo pivo, jehoZ pramérna spotieba stoupla mezirocné o 6,1 litru na 148,6
litru. Roc¢ni spotfeba vina na osobu loni vzrostla o 0,4 litru na 19,8 litru. Zajem
Cechii 0 vino béhem poslednich dvaceti let stale roste. Naopak spotfeba lihovin
klesla v roce 2012, vlivem metanolové aféry a do¢asné "prohibice", na 6,7 litru, coz
je 0 0,2 litru méné nez pred rokem. Z celkového objemu spotieby alkoholu v Ceské
republice pfipada na pivo 85 %, na vino 11 % a na lihoviny 4 %
(http://zpravy.aktualne.cz/finance/nakupovani/spotreba-alkoholu-roste-prumerny-
cech-vypije-175-litru/r~c7fbb9145db311e380120025900fea04/).

Zaujala mé reportaZ z potadu 168 hodin na Ceské televizi ze dne 24. 6. 2014.
Reportaz se zabyvala problematikou zavislosti na alkoholu. V Ceské republice je

1écba alkoholové zavislosti dobrovolna, pokud nesouvisi se soudnim nafizenim
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Vramci trestné a jiné zavazné cinnosti. Po shlédnuti reportdze musim souhlasit
a potvrdit zavaznost tématu zavislosti na alkoholu, ktery negativné plisobi nejen
a hlavné na jedinctv socialni status.
(http://www.ceskatelevize.cz/ct24/domaci/277918-alkoholismus-se-stale-podcenuje-
rekordman-se-lecil-66x/). V dokumentu uvadi Ceské televize, ze ,, Zdvislost na
alkoholu je velice zavazny stav, vylécit se takika nelze, jedna se o dozivotni
abstinenci, jeji uspésnost se vsak pohybuje asi jeden clovek z deseti. MUDT.
Danielovd z psychiatrické nemocnice v Bilé Vodé poukazuje na vysokou toleranci
navykovych latek nasi spolecnosti a snadnou dostupnost alkoholu. Zvétsuje se pocet
alkoholikii v Cechdch, ale snizuje se jejich vékova hranice konkrétné od 20ti let. V
reportdzi se prolind pribéh pana K., ktery je ceskym rekordmanem v poctu lécby. Jak
sam rika: "Kdybych mél néco zmenit, musel bych se vratit na zacatek. Do 28 let jsem
byl v pohodé. Pak mi zakdzali sportovat, zacinal jsem piveckem, pak dalsim
,piveckem* a uz to jelo. Ze jsem rekordman, tim se nechlubim. Byl bych pysny,
kdybych dokazal prestat pit. ale bohuzel." Prednosta kliniky adiktologie MUDr.
Miovsky, uvadi, ,,zZe Skodlivé pije ¢i je na alkoholu zavislych 12,5 procenta muzii
a2,7 procenta zZen. Prevazuji lidé se zdkladnim vzdélanim, nezaméstnani a lidé z
nizsich socialnich skupin*, ndklady na lécbu alkoholové zavislosti jde rocné 674,6
milionu korun.

Ze statniho rozpoétu tak odchizi nezanedbatelna &astka. Vlada CR schvalila
akéni plan protidrogové politiky na obdobi 2013-2015. Vlada Ceské republiky na
svém zasedani dne 28. bfezna 2013, schvalila tzv. akéni plan realizace Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2013 az 2015. Tento pfijaty akéni plan

definuje ¢ty zakladni priority pro nadchazejici obdobi:

snizeni nadmérného piti alkoholu a uzivani konopi mezi mladymi lidmi;
- omezeni vyroby, distribuce a uzivani pervitinu v CR;
- zefektivnéni financovani protidrogové politiky
- integraci politiky v oblasti legalnich a nelegélnich drog.
Prvni bod snizeni nadmérného piti alkoholu, je vyznamny, protoZe samotna

konzumace alkoholu v CR je nadale jedna z nejvyssich. Ceska republika tedy patii k

zemim s nejvys$i hodnotou konzumace alkoholu a to vcetné nadmérného piti,


http://www.ceskatelevize.cz/ct24/domaci/277918-alkoholismus-se-stale-podcenuje-rekordman-se-lecil-66x/
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a zkuSenosti s uzitim také nelegélnich drog, jedna se predevSim o konopné latky.
Takto hovoti vysledky Evropské $kolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD)
z r. 2011 déle vyplyva, Ze ptiblizné¢ 60 % dotdzanych Ceskych stredoskoldkl 1ze
povazovat za pravidelné konzumenty alkoholu (pili alkohol vice nez 20krat v Zivotg)
a zhruba pétina (21 %) studentii uvadi €asté piti nadmérnych déavek alkoholu (tj. piti
5 a vice sklenic alkoholu tfikrat nebo castéji v poslednich 30 dnech). To jsou tedy
alarmujici  ¢isla  voblasti  konzumace  alkoholu mezi  stfedoskoldky

(http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika.cz).

Souvislost s legalnosti alkoholu z pohledu statu maji i jiné nez socialni faktory,

naptiklad ekonomické. Kazdy litr lihu je zdanén 285 korunami.

Kupriikladu lahev 40 % vodky statu piinese 57 K¢ diky spotiebni dani. Pokud
lahev prodam za 300 K¢, ziska stat celkem 107 K¢ (57 K¢ spotiebni dan, 50 K¢
DPH) a tedy ptes 35 % z konecné ceny pro spotiebitele. Z levné lahve za 90 K¢ je
statu odvedeno 72 K¢ (57 K¢ spotiebni dan, 15 K¢ DPH) coz je 80 %. Vidime,
ze ¢im levnéjsi alkoholicky napoj je, tim vétsi podil pfipadne z jeho prodejni ceny
statu. Spotiebni dan je klicova pro socidlni stat. ,, Socidlni stat rozda lidem velkou
cast rozpoctu v podobé ruznych davek. Jejich nomindlni snizeni je povétsinou
politicky nepriichodné, a tak se vyuziva jiné cesty: zvyseni neprimych dani. Lidé
dostanou nemalé penize, ale pokud je utrati v domovském staté (coz udélaji témer
vzdy) témer cCtvrtina Se vrati zpét do statniho rozpoctu v podobe DPH. Asi nikoho
nepirekvapi, Ze nemala cast socialnich davek je vyuzita k ndkupu alkoholu, cigaret
Ci tabdku. V takovém pripadé se statu miize vratit i vice jak 80 %" (www. finance.
cz). Stat se nachazi v mirném rozporu, na alkoholu je do jisté¢ miry taktéz ,,zavisly*.
Premyslim, kde se ldme hranice mezi osvétou, pfed moznymi riziky souvisejicich
s alkoholismem a vyhodnym obchodem s alkoholem a stoupajici mnoZstvi
podprahovych reklam, lékajicich k piti alkoholu a souvisejicim ekonomickym
byznysem. Spotiebni daii napiiklad u tvrdého alkoholu se podili v Cesku z vice nez
tietiny na konecné cené. V souvislosti s témito informacemi, bych na druhou stranu

v ramci vétsi objektivity uvedla poéet a stav abstinenti v CR.
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Podle zpravy Svétové zdravotnické organizace na serveru zpravy.idnes.cz tvrdi,
ze se 2,6 % obyvatel CR v Zivoté nedotklo alkoholu. V absolutnich &islech spada do
kolonky celozivotnich abstinentd 233 243 lidi. V poslednim roce vSak do kontaktu
s alkoholem nepftiSlo 61,1 % lidi. Divody k abstinenci mohou byt rozli¢né a to
zejména planované téhotenstvi, kojeni, zdravotni stav, sportovni nasazeni a podobn¢

(www.zpravy.idnes.cz/ alkohol-abstinence-nespor.dkt).
e Mortalita v souvislosti s uzivanim alkoholu

Vyspélé zemé prichdzeji u Cloveéka piiblizné o 8 % produktivnich let, u zemi z
byvalého vychodniho bloku, kam patii i Ceska republika, se tato ztrata odhaduje na
témet 12 %. (Holznerova, 2011). Alkoholem jako vyznamnych rizikovym faktorem

pred¢asného umrti, se vénuji podrobnéji v sedmé kapitole.

Mimotadné¢ mé zaujal rozhovor ceského Raiozurndlu Jindfichem Vobotilem,
narodnim protidrogovym koordinatorem. Po poslechu kvalitnich informaci, jsem
dospéla ke shodé, ze alkoholova problematika se strany statu, je stale pomérné malo
uchopena

(http://www.rozhlas.cz/radiozurnal/dvacetminut/_zprava/1287707). Z  rozhovoru
plyne, Ze: ,, Cisla o nariistu uzivani alkoholu nezletilymi neboli détmi do 16 let, jsou
tristni. Narostlo nam to od roku 95 o 100 %, zménil se ten model uzivani. Dneska
uzivaji deti, opravdu deti do 16 let na zdikladni Skole tvrdy alkohol v docela
frekventované mire, s tabdkem to neni o moc lepsi, to znamend, to jsou ciSla, ktera
jsou alarmujici a v tuhle chvili neni zZadny akcni pldn, sice néco se tvori v té oblasti
alkoholu, neni Zadny akcni plan, zadna strategie v té oblasti tabdku, dlouhodobé nic
takového neni. My mame sice narodni strategii protidrogovou, kde ja jsem nékde v
néjaké chvili zahrnul do toho akcniho planu, kterd tvori 3 léta z té strategie i ten
alkohol a tabdk, i ten gambling, ale je to velky souboj.

Otazka alkoholu jako uznané legalni drogy, by se mélo vést vice diskuzi a konat vice
preventivnich programti, dopracovéavat ak¢ni plany s ohledy na stale vzristajici

fenomén alkoholu.


http://www.zpravy.idnes.cz/
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Vyznamny subjekt na mezinarodni poli je Organizace pro hospodarskou spolupraci
a rozvoj (OECD) (http://www.oecd.org/health/tackling-harmful-alcohol-use-
9789264181069-en.htm.)

CR se stala ¢lenskou zemi OECD dne 21. 12. 1995 - dnem uloZeni piistupové listiny
ke Konvenci o OECD. Dle zpravy OECD z roku 2015vylyva, ze od roku 2002 u nas
vzrostl pocet mladistvych, ktefi maji zkusenosti s alkoholem a to vyrazné ze 70 % na
94 %. V této souvislosti je potfeba piipomenout, ze Ceska spolegnost je k pozivani
alkoholu dlouhodobé vysoce tolerantni. To vyplyva i z vyzkumnych zprav od roku
2008dleeurobarometeru272,311(http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style
/alcohol/documents/ebs272_en.pdf),http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/e
bs 331 en.pdf.)

V soucasnosti se pohybuje az 20 % ¢eské populace za rizikovou hranici konzumace.
Jedna se tedy az o 1,7 milionu dospélych osob. V roce 2016 by u nas v Ceské
republice mél vstoupit v platnost zakon, ktery ma zpfisnit ochranu
mladistvych pted alkoholem. ,,ZpFisnéni zakona je pouze jednostranné reseni. Dopad
preventivnich opatieni byva vyznamny, proto je treba dlouhodobé pracovat
s vnimanim spolecnosti, respektive ménit pristup ke konzumaci alkoholu v rodindch,
regulovat reklamu, investovat do vychovy deti a do prevence mezi samotnymi vyrobci
a konecnymi prodejci alkoholu“podle Vobotila, narodniho protidrogového
koordinatora  (http://www.parlamentnilisty.cz/zpravy/tiskovezpravy/Fakta-OECD-
potvrzuji-problemy-CR-s-alkoholem-rika-narodni-protidrogovy-koordinator-
375312).

Celé podkapitole se vénuji aktualitam v oblasti alkoholové problematiky, jakou lze
v odbornych pramenech nalézt. Cerpam piedeviim z vyzkumnych zprav Organizace
pro hospodatskou spolupraci a rozvoj a vyzkumné zpravy ,,Tackling Harmful Alco-
hol Use (Summary in English): Economics and Public Health Policy” a ,, Statniho
zdravotniho Gstavu a vyzkumné zpravy ,,UZivani tabaku a alkoholu v Ceské
republice, ,,zprava o situaci za posledni desetileti“. Komparaci obou zprav jsem
napiiklad nalezla, Zze zavaznym ukazatelem, je vzrust dospivajicich i1 détské populace
v konzumaci alkoholu. Piedni piicky Ceské republiky v konzumaci alkoholu. Zda

se, ze alkoholova problematika, je v soucasné¢ dob¢ jadrem fesSeni, pro upravu téchto
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pomért. To se jednalo v ndvaznosti na reakci vyzkumné zpravy OECD, jedna vSak
o jednostranny akt, je potieba vést i i¢innou prevenci a vychovu ke zdravi. S tim to
nazorem se pln¢ ztotoznuji. Prevence je podle m¢ zptusob smysluplného predchazeni

rizik spole¢né s informovanosti spole¢nosti a jedince.

2.3 Alkoholismus

Termin alkoholismus poprvé pouzil Svédsky 1ékai Magnuss Huss, uz v roce 1849.
Az o dalsich sto let pozdéji jej zacala WHO oficialné povazovat za problém v oblasti
mediciny. AvSak prvni definice pijactvi od Benjamina Rushe pochazi z roku 1784.
Slovem alkoholismus oznacujeme soubor S$kodlivych disledki zpusobenych
konzumaci napoju, obsahujicich opojnou latku zvanou alkohol, fika se ji téZ spiritus
nebo lih. Dle Popova (2003) je alkoholismus nadmérna konzumace alkoholu.
Pfemyslim-li, kde se zavislost vzala a zda ma souvislost s dédi¢nosti, pfedkladam
jednu z moznych teorii: ,,Pravdépodobnost, Ze alkohOlismus pronikajici do rodin
prejde jako problém z jedné generace na druhou, je velmi vysokad. Priblizne 30 %
muzii zavislych na alkoholu ma otce alkoholika, u Zen je toto procento jeste
vetsi. Nealkoholicti potomci si berou casto alkoholiky za své Zivotni partnery,
a tak problem pokracuje v Zivoté dalSich generaci cestou negenetického
mechanismu. Pri  pokracovani alkoholismu z jedné generace na druhou
maji tedy vyznam jak faktory psychologické, tak i biologické* (Kvapilik a kol.,
Clovek a alkohol, s. 39, 1985).

Pravdépodobnost alkoholové kariéry jedince, v jehoz rodiné se alkohol vyskytuje,
je velmi vysoka. Zda se, Ze ze spiraly neni tniku, protoZe podle Kvapilika, si rovnéz
nealkoholi¢ti jedinci vybiraji zivotni partnery do jist¢ miry sjiZz vytvofenou
zkuSenosti s alkoholem. Takto se problematika alkoholu $ifi z generace na generaci
at’ uz clovek alkohol uZziva, ¢i nikoliv. Kvapilik bere v tivahu hlavné psychologické
a biologické faktory. Dale také Hoska (1998) uvadi, ze vznik alkoholismu muize byt
podminén geneticky. Alkoholu totiz podléhaji ptevazné lidé citlivéjsi povahy,

psychicky mén¢ stali, vnitin¢ nevyrovnani. Tito lidé ale pfesto nejsou nijak
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preduréeni, ¢i upsani propadnout moci alkoholu. Toto rozhodnuti ma kazdy ¢lovék
ve vlastnich rukou.

Hovofime-li 0 alkoholismu, musime brat v uvahu otazku do kterych oblasti ¢i sfér
jedincova Zzivota alkohol zasahuje nebo muze zasahnout. Alkohol vsak zasahuje
do vétsiny oblasti zivota doty¢né osoby. Promita se do oblasti jejiho fyzického

a dusevniho zdravi, zptisobuje ztratu zabran a kontroly nad sebou samou.

e Stadia alkoholismu

- Alfa—alkoholismus

Jedna se o zakladni psychologickou zavislost. Clovék hled4 azyl v alkoholickych
napojich.  Psychologickd  zavislost se u jedince rozvine pomérné

brzy, ¢loveék podvédomé hleda utocisté v alkoholu.
- Beta — alkoholismus

V tomto stadiu se jedna zejména o organové zmény, které clovéka zacnou brzy ome-
zovat. Jde 0 mnohacetné poruchy nervovych vlaken, metabolické
poruchy a zanéty zaludku, tvrdnuti jater. Alkoholismus vsak neni provazen

zavislosti.
- Gama — alkoholismus

Zde je jiz ziejma fyzicka zavislost na alkoholu, s pfiznaky abstinence, b&ézné jsou
ztraty  kontroly, tolerance nad alkoholem a moznosti  abstinence.

Gama — alkoholismus muze byt kombinaci alfa a beta — alkoholismu.
- Delta — alkoholismus

Stadium jiz bez schopnosti abstinence, ale zlstava schopnost zachovani
kontroly nad alkoholem; obcasné vyhnuti se naléhavé opilosti. Avsak projevy

abstinence prichazeji hned po vynechani davky alkoholu (Sournia, 1999).

wewvr

alkoholismu. Typ alfa je psychologickou zavislosti, kdy jedinec nevidi momentalni
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vychodisko z problému a alkohol mu poskytuje vysvétleni, ulevu. Beta typ je typicky
pocatecnimi nervovymi zménami, tfas rukou, tiky a podobnég. Nastavaji metabolické
zmény, Cili poruchy latkové pfemény, orgdnové zmeény v oblasti slinivky biisni
a zaludku. Gama typ provazi vyraznou fyzickou zavislost, zde ¢lovék pije spise
na uklidnéni a stabilizaci funkce téla. Delta typ absolutné ztraci kontrolu nad svym
pitim, nemoznost abstinovat, ¢lovek jiz je v podruci alkoholu. Jedna se o jedince
zavislé na alkoholu. ,, Alkoholici jsou nadmérni pijaci, jejichz zavislost na alkoholu
dosahla takového stupné, Ze se u nich projevuji znacné dusevni poruchy nebo jsou
patrné ndsledky na duSevnim ¢i télesném zdravi, na mezilidskych vztazich, na
normdalnim socidalnim a profesnim postaveni, nebo u kterych se projevuji naznaky
uvedenych nasledki. V tom pripadé je treba, aby podstoupili lécbu. “ (Sournia, 1999,
s. 205).

Alkoholici jsou zavisli na alkoholu a nejsou schopni kontrolovat svoje piti. Postupné
zanedbavaji vSechny ostatni sféry svého zivota. Do poptedi se dostava jednoznacné
alkohol. Po ur¢ité dob¢, ktera je zna¢né individualni, se dostavuji patrné zdravotni
komplikace. Jednota jedince je naruSena ve vice sférach (socialni, pracovni, vztahova
a emocionalni), to vede Kk jeho socialnimu stigmatu a moznému vylouceni
a spoleCenské izolace. Vagnerova (2005) dale uvadi, Ze neléceny alkoholik casto
kon¢i jako bezdomovec, ktery neni schopen se o sebe ptijatelnym zpisobem postarat,
ztraci sobéstacnost. Jedinym jeho zdrojem obzivy se tak stdva Zebrani, vybirani

odpadkovych kosi, nebo drobné kradeze.

e Zakladni pristupy k problematice alkoholismu

- Dle moralni pozice

Alkoholismus je bran jako hiich, projev slabé viile a z toho divodu je viéi jedincim
s abusem uplatiiovana terapie prevychovy nebo trestani osob, které se staly na
alkoholu zavislymi. V krajnich ptipadech bylo proti alkoholismu, z téchto pozic,
ptisobeno potlacovanim alkoholismu jako zla, coz mize mit podobu prohibice

nebo abstinentstvi;

- Vnimani alkoholismu coby nemoci
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Misto odsouzeni je v tomto piistupu jedinctim, kteii Skodlivé konzumuji, nabidnuta
pomocna ruka, avSak slabym mistem tohoto pfistupu je, Zze ustupuje do pozadi

samotna prevence tohoto negativniho jevu;

- Vetejné zdravotnické hledisko

Charakteristicky je pfesun od medicinského pojeti k pojeti socidln¢ preventivnhimu
a k systémové orientaci (dochazi k obnoveni zdjmu alkohol jako potencidlné
rizikovou latku); Svétova zdravotnicka organizace WHO, podle které neni alkohol
pouze problémem alkoholikt, nybrz i jinych lidi, ktefi konzumuji alkohol (napf. fidi¢
pod vlivem alkoholickych napojt, ktery zptisobil dopravni nehodu, nemusi byt sice
alkoholikem, nicmén¢ v8ak zpusobil problém v souvislosti s alkoholem).

Dalsi smérodatné hledisko, je celkovy postoj jedince k alkoholu a jeho osobni
tendence a obecné tendence ve spolednosti. Cili jak moc a je-li vibec alkohol
tolerovan. Ve vét§im procentu je alkohol tolerovan tuplné (CR), nebo alespon

castecné (Norsko, Svédsko, Norsko, Island).

e Prohibice
Z lat. prohibitio — zakaz, nedovoleni, zamezeni, zabranéni. Nejéastéji se prohibici
mini absolutni zdkaz produkce a téZ distribuce alkoholu v kontextu boje proti
alkoholismu. V Ceské republice byla prohibice a to pouze na omezenou dobu, v roce
2012 v souvislosti snechvalné znamou metanolovou kauzou. Kdy dochazelo
nedovolené vyrobé a distribuci alkoholu s vadnym chemickym vzorcem. To m¢lo za

nasledek sérii umrti.
2.3.1 Bazeni

Se slovem alkoholismus se dale poji pojem baZeni, neboli craving,
synonymum Kk dychténi. Dochazi k nému po odnéti ,,drogy* a funguje na podkladé
neurobiologickych mechanismti. V souvislosti s komplikacemi alkoholismu zminuji
hormony endorfiny. Jedna se o jednoduché polypeptidy, které maji narkoticky
a analgeticky Uc¢inek. Ruzné casti lidského mozku obsahuji specifické mnozstvi
endorfint a ne kazdy ¢lovek je schopen vytvofit stejné mnozstvi téchto latek. Prvotni

divod konzumace omamnych latek, vetné alkoholu, je spojen S nepiijemnymi
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pocity, smutkem a depresi, ¢i touha experimentovat, vétSinou z duvodu konformity
skupiny.

V roce 1955 se komise Svétové zdravotnické organizace shodla na definici bazeni:
»touha pocitovat ucinky psychoaktivni latky, s niz mela osoba drive zkusenost*
(NeSpor, 2004, s.232). Doslovny pieklad anglického slova ,.craving je bazeni,
touzeni nebo dychténi, uziva se i ,,velmi silna touha.” BaZeni je nejsilnéjsi v situaci,
kdy je alkohol dostupny, dale pak v pocatcich abstinence a v ptipadé depresi
a uzkosti. Nespor (1999) uvadi, ze se bazeni projevuje v télesné rovin€. Zejména
pfi odeznivani U¢inku navykové latky, dochéazi k atlumu aktivity fady mozkovych
center po jejich ptredchozi nadmérné aktivaci. Bazeni psychické vznikd po delsi
abstinenci, aktivita se objevi v danych centrech mozku. Centra v mozku jsou ulozena
blizko paméti a emoci, které pak s psychickym bazenim také souvisi a navzajem
se propojuji, coz je ziejmé zcelkového chovani jedince. Z vegetativnich,
mimovolnich funkci pozoruji v souvislosti s psychickym bazenim, oslabeni paméti,
zhorSeni postiehu, vysSi tepova frekvence, vy$$i slinéni. Bazeni ma vice druht

a podle Nespora (2004) rozliSujeme:

Télesné baZeni - tento typ baZeni vznikd pii odeznivani G¢inkl navykové latky.
Jedna se o utlum aktivity fady mozkovych center, po jejich pfedchozi nadmérné
aktivaci.

Psychické baZeni - vznikd po delsi abstinenci, naptf. pii pohledu na alkohol
nebo v nebezpeéném prostiedi. Pii psychickém bazeni se objevuje aktivita V pomérné
omezenych oblastech mozku, které¢ maji blizko k emocim a paméti.

Mozek tidi a kontroluje vSechny procesy v téle. Télesné a psychické bazeni a touha
po droze jsou projevy, kterymi se organismus snazi vyrovnat po odnéti ucinné latky,
aby dosahl opétovné ,,stabilizace*, ¢ili stavu na jaky byl jiz urcitou dobu piivyKly.
Podle Nespora (2003) uvadim n¢které piiklady objektivni a subjektivni piiznaky
baZeni:

- Objektivni ptiznaky: oslabeni paméti, prodlouzeni reakéniho cCasu. To

znamena zhor$eny postieh, vyssi slinéni a podobné.
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- Subjektivni piiznaky: vzpominky a pocity pod vlivem navykové latky,
fantazie nutkavého charakteru, svirdni na hrudi, busSeni srdce, silnd touha po

navykové latce a podobné.

Hladina a. Pocity Chovani

0,4 promile Uvolnéni Vyssi riziko Grazu.

0,6 promile | Zména nalady ZhorSeny tGsudek a schopnost rozhodovat.
0,8 promile | Teplo a euforie Oslabeni zabran a sebeovladani.

1,2 promile | VzruSeni a emotivnost Povidavost, impulzivita.

1,5 promile Zpomalenost, otup&lost Setfela fe€, mozna agrese.

2,0 promile | Vyrazna opilost Obtizna tec, spanek, porucha paméti.
3,0 promile | Moznost bezvédomi Nereagovani na zevni podméty.
4,0 avice p. | Hluboké bezvédomi Riziko zastavy dechového centra.

Tabulka ¢. 1 Hladiny alkoholu v krvi, dle NeSpora (1999).

V jednotlivych vyse uvedenych hladin alkoholu v krvi, nemusi byt nutné ptitomny
vSechny zminéné ptiznaky. Ty se mohou projevovat na zdklad¢ rtiznych okolnosti,
které mohou byt ptipad od pfipadu jiné, nebo posunuté, podle individuality jednice
s abuzem. Obecnou charakteristikou alkoholismu je to, jak jiz bylo vyse uvedeno,

ze se jedna o zavislost. Vyvoj alkoholismu probiha ve specifickych stadiich.

¢ Vyvojova stadia alkoholismu

Zavislost na alkoholu nevznikd ze dne na den. Je to delsi proces, pfi
kterém se postupné meéni postoj k pozivané latce. K jejimu vzniku se vSemi
negativnimi disledky dochazi v ramci procesu zavislosti na alkoholu, ktery popisuji

dle Skaly (1986):

- Stadium pocatecni (inicialni)
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Pozvolna dochazi ke zvySovani frekvence piti a také i ke zvySovani davek alkoholu;
Dle Skaly (1986) je toto obdobi spojeno se spolecenskym pitim alkoholu. Alkoholik
prichazi na to, ze mu alkohol pfinasi ulevu a pocit pohody. Tito lidé se totiz Castéji
citi v nepohodé a ¢asto nevédi jak z toho ven.

Jak jsem jiz uvedla, z pocatku Cloveék hleda alkohol jako pomocnika pii uleve,
a jen prilezitostné. Takové pocCinani ale po Case méni svoji strukturu a béhem
nc¢kolika mésicii az let, jeho odolnost klesd a po alkoholu Sah4 castéji
a Vv pravidelnych intervalech, n¢kdy i denné¢. Pti konzumaci alkoholu neni opily,
ale dosahuje pfi ni stupné¢ omameni, které mu zaru¢i odbourani nezddoucich pocitl
a stavli. Neopiji se, ale i tak konzumuje vétsi davky alkoholu. Toto stadium tedy
zacina prilezitostnym vyhleddvanim alkoholu, zejména ve spolec¢nosti pro snizeni
nezadoucich pocitd, se kterymi si jedinec nevi rady. Kon¢i az pravidelnou

konzumaci a G¢elnym vyhledavanim a zvySovanim davek alkoholu.

- Staddium varovné (prodromalni)
Je charakterizovano mnozstvim znakd, k nimz patii i to, ze jedinec pije tajné
ze strachu (typické pro Zenské piti), aby nebyl rozpoznan jeho abtizus (naduZzivani).
Doty¢ny neustale mysli na alkohol, vytvafi si zdsoby alkoholickych napojt, dychtiveé
si vychutnava svoji prvni davku, trpi pocity viny kvili piti, nerad sly$i narazky
na alkohol a poc¢ind mit prvni tzv. ,,okénka”. Méni se zde tedy pijakiv postoj
k alkoholu oproti prvni fazi a to tak, ze pivo, vino a destilaty pro néj jiz nejsou
jen druhy alkoholickych napoji, ale jsou to pro néj zdroje latky, ¢i drogy, bez

které se neobejde.

Stadium rozhodné (kritické)

Svij nazev ma tato faze podle toho, Zze se v ni rozhoduje, zda se jedinec stane
alkoholikem ¢i nikoliv. Vyskytuji se charakteristické ptiznaky: jedinec ztraci
spolehlivou kontrolu nad svym pitim, snazi se vyhybat vlivu osob ze svého okoli
na piti, deéla si kvali piti vycitky, projevuji se vykyvy nélad, opakované
se pokousi pit pozvolnéji, dochazi k oplosténi jeho zajmu, redukuji se u néj osobni
vztahy ¢i se od nich dokonce oprostuje. Kumuluji se konflikty na pracovisti i doma

a dochazi k jeho spoleenskému sestupu, zacinaji se projevovat télesné piiznaky
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souvisejici s abtizem, neziidka u doty¢ného vznikaji i problémy v sexualni oblasti,
jez mohou byt provazeny téz zarlivosti a jejimi projevy. Se zfejmou ztratou kontroly
nad pitim pfichazi i obhajovani a vysvétlovani davodi k napiti se. Nakonec se najde
divod jakykoliv. V této fazi je jiz pijak napadny a rodina, ptatelé ¢i kolegové z prace
jej zacinaji varovat. Skala (1957) upozoriuje, ze ranni davky alkoholu jsou znakem
toho, ze rozhodna faze alkoholismu konc¢i a objevuje se faze terminalni- kone¢na,

nebo také chronicka.

- Staddium konecné (chronické)

Vyskytuje se mnozstvi rtiznych ptiznakti: dochazi v ném k radikdlnimu oslabeni
fyzického i duSevniho zdravi. Nastupuje snizena tolerance ve vztahu k alkoholu,
dochazi k nékolikadennim ,,tahtim* a k rannim douskim. Alkoholik vyhledava dalsi
0soby pod jeho socidlni Grovni k pftilezitosti abiizu a soufasné¢ miize dochézet
k pozivani technickych prostfedki obsahujicich alkohol (iron, apod.). Obecnym
znakem této faze je sniZeni tolerance. Sebemensi davka alkoholu,
na kterou byl kdysi pijak zvykly, jej pfivadi do stavu opilosti. Zavisly miva pocity
uzkosti, strachu, objevuje se tfesavka, muze dojit az k pomocovani. Pfiznaky
se malokdy objevuji i v pfedchozich fazich, avSak ted’ se dostavuji pravidelné,
pfi nedostate¢ném piisunu alkoholu. KdyZ se pijak nenapije, neni schopen béznych
ukoni, jako je naptiklad zapaleni si cigarety, snézeni jidla a osobni hygiena. Prioritni
systém zavislého se rozpada a on tak pfiznava svou prohru.

Myslenka na 1éCeni jej napada, avsak ve svém piti pokracuje nadale. Pro ilustraci

pfidavam dalsi ¢lenéni vyvojovych stadii zavislosti.

1. stadium Konzumuje se za ucelem dosazeni lepsiho pocitu, dobré nalady.

2. stadium Ptechazi se na vySe procentni alkoholické napoje a jsou zpravidla

dobfte snaseny.

3. stadium Tolerance vuci alkoholu je stale dobra, zvySuje se konzumace

a prichazeji tzv. okénka.
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4, stadium Tolerance k alkoholu se snizuje, k opilosti nyni sta¢i malé
mnozstvi alkoholu, pije z rdna a pokracuje nékolik dni, ,,okénka*

jsou Castéjsi.

Tabulka & 2 Cty¥i vyvojova stadia zavisti na alkoholu, dle Marhounové (1999).

Alkohol je zpocatku vniman, jako uvolnujici prvek, ktery nam doda pocit klidu
a ulevy. Coz je podle mé& pochopitelné, vychdzi to ize samotnych pocatki
konzumace alkoholu a plni tak vyznamnou spole¢enskou funkci. To je také zpocatku
velmi zradné, pokud nedochdzi ke kontrole konzumenta. Dalsi faze ptechazeji
postupné do konzumace alkoholu s vy$§im obsahem alkoholu, se kterymi se také poji
pocatecni socidlni problémy, které postupné graduji. Upeviiuje se tolerance viuci
alkoholu, zde je nutno i dodrzovani tzv. hladinky v podobé denniho dopliovani
alkoholickymi népoji a posledni stddium je provdzeno naopak sniZzenou toleranci,
kdy sta¢i velmi malé mnozstvi a jedinec je tak stale opily, objevuji se i1 alkoholova

okénka, ktera jiZ pijan nekontroluje a stava se do jisté miry nepiedvidatelny.

Ve druhé Kkapitole bylo mym cilem popsat a objasnit zakladni pojmy
alkoholu a alkoholismu a dale zamé¢tila jsem analyzovala alkohol ve statistickém déni
v podobé interpretaci vyzkumnych zprav napiiklad SZU, OECD.
Pro ilustraci problematiky jsem doplnila reportdze na téma alkohol. Dale jsem
pouzila informace z ak¢éniho planu narodni protidrogové politiky. Samotny pojem
alkohol je z hlediska chemického pomémé jednoduchy napoj, ktery znali jiz prvni
lidé. Postupem doby se vsak role konzumace alkoholu vyrazn¢ zménila od prvotniho
nahodilého kvaSeni spadlych ploda. Postupné jej lidé zacali vyrabét zamérné. Pro
vlastni potfebu i pro vydélecny obchod. S tim jsou spojeny komplikace zptisobené
predev$im nadmérmym uzivanim alkoholu a narusenim bio-psycho-socialniho
modelu ¢lovéka. Alkohol ma na druhou stranu svou nezastupitelnou roli, jako prvek
ritudlni Vv roznych kulturdach. Uginky alkoholu maji téZ sblizujici, uvoliiujici
charakter. Zavislost na alkoholu je specificka a problematicka i v tom, ze vyléCeny

alkoholik v podstaté neexistuje, takovy ¢lovek je oznacovan jako abstinujici a musi



43

se dozivotné  kontrolovat. = Mozné uskali  spatfuji  vroli  alkoholu,
jako spolecenského prostiednika. Syndrom téchto po alkoholovych komplikaci je
obecné oznacovan jako alkoholismus. Dle Popova (2003) Ize o alkoholismu hovofit
i pfi nadmérné konzumaci alkoholu. Dale se zaméfuji na alkohol ze statistického
hlediska, sleduji Zebti¢ek konzumace alkoholu v ramci Ceské republiky a dokladam
i aktualni reportaze z oblasti alkoholu. Za cenné povazuji informace z reportaze
Ceského Radiozurnalu Vobofilem, nirodnim protidrogovym koordinatorem,
kde rozbird problematiku alkoholu v kontextu Ceské republiky. Problematika
alkoholu je tedy diskutovand, avSak celkova strategie neni zcela promyslena.
»Problematiku ztezuje i fakt nové viny zajmu a predniho reseni, medializovand
legalizace konopi avsak kdyz nemdme pod kontrolou drogy legadlni, konkrétné

alkohol, pro¢ legalizovat dalsi* uvedl Reditel Narodni protidrogové centraly Jakub

Frydrych a vybizi téz k feSeni alkoholové problematiky.
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3 Priciny uzivani alkoholu

Na otazku ,,pro¢* lidé piji alkohol, se tvofi spirala moznych odpovédi. Souvisi
téZ vyrazn¢ Se SoOCio- ekonomickymi vlivy vrizném rozsahu a intenzité,
dale pak se ztratami socialnich jistot, osobni suverenity, deprivace a ohrozeni. Také
zde muzeme ftadit psychické faktory, vychovné vlivy: déti z alkoholickych rodin
jsou ohrozeny alkoholismem c¢astéji nez déti z rodin nealkoholickych, dale sem
fadime vychovny styl, typ rodinného souziti. Naproti tomu k socialnim faktorim
patifi spoleCenské zvyky: uzivani alkoholu na oslavach a pii riznych jinych
spoleCenskych prilezitostech (svatby, pohiby, promoce atd.). Samoziejm¢ se sem
mize zafadit i snadnou dostupnost alkoholu a hlavné to, v jaké skupiné lidi
se pohybujeme apod.
Sedivy et Valkova (1999) se zamysleji nad tim, jak uréit jasnou a jednotnou pfi¢inu
zavislosti, ktera by podavala vysvétleni, pro¢ 1idé piji. To je ale prakticky nemozné,
protoze pficin je vzdy vice. Jaky je to tedy ¢lovek, ktery hleda utéchu v pomijivém
a draze vykoupeném svété alkoholu, drog? Poznatky se shoduji, Ze se jedna
vétSinou o nevyzralé jedince, nebo jedince trpici jiz od détstvi riznymi psychickymi
¢i psychomotorickymi obtizemi, které prameni z prostfedi, které jej formovalo,
¢ vgenetickém zéklad¢, ktery si pfinesl na tento svét. Toto plsobi

a formuje/deformuje lidskou osobnost.
e Zakladni faktory rizika vzniku alkoholismu
- Genetické dispozice

Otazka genetiky hraje urcitou roli v toleranci k alkoholu, tento faktor se da do jisté
miry zdédit. Dle Skaly (1986) si ¢lovek vytvari snaze zavislost v ptipadé, ze mu jeho

metabolické predpoklady poskytuji ptijemné pocity a nema nepiijemné nasledky.
- Faktor uceni

Nezanedbatelnost faktori napodoby, které si jedinec nese hlavné z rodiny, ¢i party,

nelze opomenout. Dle Skaly (1986) se ale obtize neprojevuji hned, ale vyzaduji delsi

wrwe

byt vnimany podprahoveé (Skala, 1986).
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Clenéni nam napovida, Ze toleranci ke vzniku zavislosti na alkoholu byva kombinace
vnéjSich i vnitinich faktord, které na jedince pilisobi v pribéhu zivota. Je to
individualni nastaveni konkrétniho jedince a je velmi téZké zobecnit vlastni pfi¢inu
vzniku zavislosti. Skala (1986) vSak vybird dva stézejni divody, které podle n¢j
byvaji spolecnym jmenovatelem pii vzniku zavislosti na alkoholu, jsou to: genetické
dispozice, které hovoii 0 metabolickém nastaveni ¢lovéka, Kterému vyssi davky
alkoholu neptisobi typické problémy. V genech je zaznamenana urcita tolerance vaci
alkoholu. Takovy ¢loveék pak snese alkoholu vétsi mnozstvi a piipadné zvySovani

davek pak neni tak markantni, nebo spiSe napadné.

Dalsim stézejnim diivodem, ktery Skala (1986) vybira, je faktor uéeni, na ktery je
ovSem potieba vyznamné delsi ¢asové obdobi. Naptiklad az si jedinec bude védom,
co se kolem n¢j déje. Mozna napodoba z rodiny, party ¢i jiného okruhu lidi, ve
kterém se jedinec pohybuje a ¢lenstvi v takovém kolektivu mu vyhovuje. Tento
faktor ale muze byt vniman i podprahové, znamena to, Ze si jedinec nemusi byt
védom, Ze fesi tézkosti rizného charakteru pravé alkoholem a divodem byva praveé
JiZ vySe zminénd rodina,parta a jiné kolektivy. Pozitivni kombinace téchto faktorti

pak mutize ¢loveka piedurcit k abtizu alkoholu a dal§im ptidatnym komplikacim.

3.1 Biologické faktory konzumace alkoholu

Do biologickych pii¢in vzniku naduzivani alkoholu patfi prenatalni, perinatalni
a postnatalni vlivy. Prenatdlnimi vlivy se rozumi vlivy, které plsobily na plod
béhem jeho vyvinu v matciné ling. Jedna se napiiklad o chemické latky zejména
alkohol, kterym byl plod opakované vystavovan. Perinatalnimi vlivy se rozumi
pouziti latky béhem porodu naptiklad psychotropni, nebo naopak tlumivé. Mezi vlivy
biologické fadime tedy genetické vlivy. Podle Kunderleho (1998) déti alkoholikd mohou
mit vrozenou zvySenou toleranci vii¢i alkoholu, snesou vétsi davku alkoholu, netrpi
nevolnosti béhem intoxikace a kocoviny. Stava se tedy, ze takovy jedinec vypije vétsi
mnozstvi alkoholu nez ostatni a rychleji tak u n¢j dojde k poskozeni zdravi. V otazce
dédicnosti a tolerance k alkoholu jsou ziejmé vazby i kdyz Castecné je stale obestifena
tajemstvim. Existuje gen, ktery v mozku kontroluje receptory pro piijemny pocit.

Alkohol je jednim z nejsiln€jSich stimulatorti pocitu radosti. VétSina lidi, ktefi maji
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potize s alkoholismem maji defektni formu tohoto genu. Diky tomu maji mén¢ receptort
pro endorfiny a proto k dosazeni libého pocitu musi pit pon¢kud vice a miZe u nich
vzniknout snadnéji navyk. V nyné;jsi dobé se vSak ukazuje, ze genl pro vztah jedince k
alkoholu je mnohem vice. Védci se v nich za¢inaji orientovat a vice budou védét béhem

nasledujicich nékolika let

(http://www.alkoholik.cz/zavislost/dedicnost/dedicnost_genetika_a_predispozice K

alkoholismu.html).

3.2 Psychologické faktory konzumace alkoholu

Do této kategorie dle Skaly (1988) spadaji téZ prenatdlni a postnatilni vlivy.
Vyznamnymi postnatalnimi psychologickymi vlivy jsou péce o psychologicky vyvoj
ditéte, uspokojovani jeho zakladnich a meta-potieb, podpora v obdobi dospivani
a v zivotnich krizich, kvalitni pomoc v ptipadé duSevni poruchy a choroby (naptiklad
uzkosti, deprese). Pokud se od rané¢ho véku nedostava jedinci nalezité pomoci od
rodice ¢i blizké osoby, miiZze se objevovat Gtécha v podobé alkoholickych napoji.
Alkohol zpocatku eliminuje pocity Gzkosti a depresi. Je také vypozorovano, Ze pokud
se dité jiz od raného veéku setkava doma s pitim alkoholu, nikdo mu nezakazuje jeho
konzumaci, nikdo mu nefika, aby nepilo, dité to povazuje za normu, béznou rutinu.
Nasledné pak v budoucnu mize napodobovat rodi¢e. Tento psychosocidlni faktor
napomahajici rozvinuti pozd¢jsi zavislosti, kdyz ditéti nejsou nabidnuty adekvatni

alternativy zvladani piipadného stresu a t€Zkosti, mize sdhnout prave po alkoholu.

3.3 Socialni faktory konzumace alkoholu

Ceska spolenost je obecn& tolerantni k uzivani alkoholu. Pfipomefime si ,,co
vSechno se musi oslavit, co vSechno se musi zapit“ (Janik, 1990). Alkohol je
vstupenkou do svéta znamych a pratel, adrenalinu, euforie, vnimani toho krasného
svét prinasi (Tutengens 2010).

Pod vlivem alkoholu se 1idé na &as citi svobodni a §t'astni. Rika se, Ze alkohol jedince
posouva n¢kam vys, vSechno se pod vlivem alkoholu zd4a bezchybné a perfektni.
Alkohol slouzi také jako prostiedek k prozkoumani aspektd nasi existence, které jsou

obecné skryté a ignorované v kazdodennim zivoté.
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Pozitivem zUstava, ze stale vice instituci se angaZzuje v prevenci alkoholismu
a vytvari terapeutické a preventivni programy, které jsou smefovany jak na déti, tak
mladez, tak na dosp€lé. Socialni prostfedi a prostiedi vibec utvafi vyraznym
zpusobem lidskou osobnost ¢lovéka, muize vSak zafidit i jeji poruchy, jedna
se 0 pomérn¢ pevnou vazbu a tyto dvé slozky se vzajemné podminuji. Plati tedy, jaka
je spolecnost, takovi jsou lidé a jaci jsou lidé, takova je spole¢nost (Janik, 1990).
Alkoholismus je také hlavni divod socialniho vylouceni. Soucasné i jednou z jeho
pti¢in. ,,Zde hraje vyznamnou roli otizka zaméstnanosti, ¢i nezaméstnanosti,
protoze jedinec, ktery naduziva alkohol, ztraci Zivotni priority™. (Matousek, 2008,
s. 205). Pric¢iny alkoholismu, pfes jejich rGznost, je mozné klasifikovat do dvou
skupin a to spolecenské pii¢iny vzniku alkoholismu a individualni pfi¢iny vzniku
alkoholismu. Mezi faktory z jednotlivych uvedenych skupin dochazi ke vzajemné
interakci a vznik alkoholismu u jedince je tak vyslednici tohoto vzajemného
pusobeni. (Skala, 1988 aj.)

e Vznik alkoholismu

e Spole€enské pfic¢iny
Jde o okoli jedince, ktery se stane alkoholikem. K témto spolecenskym pti¢inam patii
zejmeéna:

- Druzny ¢i sblizujici G¢inek alkoholu,

- nedostatecné a spravné vyuzivani volného Casu, stejné jako téz nevhodna

forma jeho traveni,
- nedodrZzovani zdkonnych opatieni jako naptiklad: podavéani alkoholickych
napojt détem, mladistvym, podnapilym apod.;

- absence hlubsiho smyslu zivota.

Byla objevena a popséana fada podminek, které za urcitych okolnosti podporu;ji
a zvySuji, nebo snizuji riziko k vytvoreni navyku a zavislosti. Uvedeme Cinitele,

které ovliviuji vztah ke spolecnosti:
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ZvySuji riziko alkoholu

Snizuji riziko alkoholu

-Alkohol, tabak a drogy dostupné
a aktivn¢ nabizené (reklama).

-Nizké zdanéni alkoholu a tabaku.
-Nizka cena navykovych latek
-Chudoba, nedostatek piilezitosti,

-N4hlé socidlni a politické zmeny,
nestabilita.

- Nedostatek prilezitosti k

uplatnéni i v préaci. Spolecnost
nenabizi dobré moznosti jak travit
volny cas.

-Nedostatecnd  zdravotni
socialni péce, vzdélavani.

péce,

-Spolecenské normy a zakony se ke
zneuzivani drog stavi kladné,
cynicky postoj ke zdravi
ve spole¢nosti.

-Alkohol, tabak a drogy jsou détem obtizné
dostupné, jejich  dostupnost je  striktné
regulovana.

-Alkohol, tabdk a jiné navykové latky jsou
velmi drahé.

- Pfiméfené materidlni podminky, dostatek
prilezitosti k wuplatnéni pfi studiu nebo
v zameéstnani, socialni stabilita.

-Spole¢nost nabizi dobré moznosti jak travit
volny Cas.

-Dobra zdravotni péce a socialni péce.

-Spolecenské normy a zakony omezuji
dostupnost a poptavku (omezeni tykaji
se reklamy), odpovédny postoj ke zdravi
ve spolecnosti.

-Informovani a zodpovédni politi¢ti videi,
spolupracujici sd€lovaci prosttedky orientované
pro-socidlné¢ nabizejici pozitivni modely
a poskytujici prostor pro skute¢nou prevenci.

-Malad migrace obyvatel a stabilita vztah.

Tabulka & 3 Cinitele tykajici se spole¢nosti, dle NeSpora (1999).

Jak uvadi Nespor (1999) z ptedchozi tabulky o ¢initelich, ktefi zvySuji, nebo naopak
snizuji riziko zavislosti, zejména pak Cinitelé v souvislosti se spole¢nosti, mizeme
konstatovat, ze fadé problémi, které maji lidé v souvislosti s alkoholem, se da vice
¢1 mén¢ predejit, pokud se vSak berou vazné. Nikdo pfed nimi neni chranén a mohou
se vyskytnout v kazdé roding, tedy u jakéhokoliv jedince. Tyto problémy byvaji
podcenovany a lidé se kvili tomu casto dostavaji do velmi neptijemnych

az kritickych situaci.

e Individualni pfi¢iny
Pfi¢inami individualnimi, které vedou k navyku a dale i k zavislosti na alkoholu

jsou:
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- Dusledky neptiznivého Zivotniho prostfedi a neptiznivych, Skodlivych zazitka
v détstvi, miize se objevovat citova nezralost a nevyrovnanost jedince,

- zneuzivani alkoholickych napoju v rodin€ a nasledny Spatny ptiklad,

- zvySovani davek alkoholu, které jedinec mirni své pifipadné psychické
neduhy, postupné také zvysuje davku,

- mimotadné zivotni situace, které alkohol zdanlivé poméha (Skala, 1988).

MV

Mozné priciny, které vedou k navyku na alkoholu, se prolinaji a navzajem spolu
souviseji. Velmi nebezpecné je zneuzivani alkoholickych népoji v roding, zde se dité
s alkoholem nepfimo setkava od raného véku, v rodinné politice je alkohol velmi
vaznou, alarmujici komplikaci. DalSi pfi¢iny navazuji, jako nepfiznivé prostiedi
¢i mimoradné situace, kdy alkohol slouzi jako unik.

V e tieti kapitole jsem analyzovala pti¢iny uzivani alkoholu, jako soucast socialnich
aspekti. Podle mého néazoru se muze se jednat o naruSeni vztahli mezi lidmi
Vv kolektivu at’ pracovnim ¢i zdjmovém, V rodiné. Zavisly ¢loveék vnima jiné priority,
nez jedinci, ktefi s alkoholem problémy nemaji, ztraci tak dosti rychle své dosavadni
postaveni ve spole€nosti a propadéa tak postupné socialni exkluzi. V nasi kultufe je
tolerovano pit alkohol na spolecenskych akcich, obCasné se takzvané opit. Pokud by
ale alkohol naruSoval chod, funkci a podstatu rodiny, vyvstava zde velmi vyrazné
nalepkovani a projevovana nevole. Alkohol narusuje vSechny roviny lidského
jednani, prozivani a realného pohledu vubec. Alkohol konzumovany s mirou mize
byt prospésny, ovsem musime dodrzovat bezpecné hranice. Protoze existuje velké
procento lidi, které tyto hranice smaze a stavaji se tak zavislymi, je téma alkoholu

pomérné varujici, a tak bychom podle mého nazoru k nému méli ptistupovat.
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4 Disledky uzivani alkoholu

Skala (1986) fika, Ze opakovany a dlouhodoby abusus alkoholu, tedy
chronickd intoxikace alkoholem, prokazatelné¢ vede k poskozeni tady organt.

Jednotlivé dusledky abuzu alkoholu:

Alkoholicka myokardiopatie®: poruchy srde¢niho rytmu, srdeni nedostatenost,
sekundarni hypertenze10 V rdmci odvykaciho syndromu, upravi

se po delsi dobé abstinence, ohrozeni zvysené krvacivosti a vzniku hematoml.
Akutni zanét zaludku: toxicky u¢inek velkych davek alkoholu i v kombinaci s 1éky.

Ztukovaténi jater, zanét jater a ztvrdnuti jater: vysokd davka alkoholu a zaroven

chybna Zivotosprava.
Rakovina jater, akutni zanét slinivky bfisni, sexudlni poruchy.

Alkoholicka polyneuropatie™: typické svalové kiede v bércich a nejista chiize dale

porucha citlivosti v dané oblasti.

Dysfunkce Centralni nervové sosustavy: dle pocitaové tomografie zacina jiz
v ranych stadiich zavislosti na alkoholu, epileptické zachvaty, infekéni choroby,
alkoholové psychodzy, jedna se ptevazné o sluchové halucinace a paranoiu, delirium

tremens, alkoholovy odvykaci syndrom.

Podle Valkové et Sedivého (1990) lidsky mozek piijima informace
od vnéjsiho okoli, zpracovava je a pomahd je smysluplné a logicky tfidit do
souvislosti, které¢ dokaze regulovat. Alkohol vsak tyto procesy negativné narusuje.
Nebezpecéi tkvi vtom, ze jedinec pocituje opak a pracuje se mu lépe v rozporu
srealitou. Vyznamné je narusena zejména rozliSovaci schopnost, alkohol totiz

narusuje audiovizualni souhru.

o Nasledky ¢i komplikaci navozenych alkoholismem

% Onemocnéni srdce vznikajici v disledku primarni abnormality myokardu- srde¢niho svalu..
10°v/ysoky krevni tlak.
1 Je poskozenim perifernich- vzdalengjsich nervi.
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- Fyzické nasledky alkoholismu, kdy je poSkozeno télesné zdravi,

- psychické néasledky alkoholismu, kdy se duSevni stav jedince odklani
od normy,

- socialni nasledky alkoholismu, kdy c¢etna ¢i trvala alkoholova intoxikace
komplikuje jedinci zaclenéni do socialniho procesu. Alkoholismus Vvystupuje

nad ramec jedince i jako socialné patologicky jev (Svobodova, 2007).

Vsechny tyto roviny, které pfi naduzivani alkoholu naruSuji celistvosti ¢lovéka
mohou byt od méné zavaznych po Zivot ohrozujici formy, dle jejich miry, intenzity
a individualniho stavu jedince. Alkohol je chemickym stimulantem, ktery pusobi na
nervovou soustavu, zejména mozek a postupné ovliviiuje jednani a chovani jedince,
ten se stava postupné zavislym na alkoholu. Tento stav zavislosti se promitd do vSech
téchto rovin zivota ¢loveka, které znemoziuji plnohodnotny zivot. Jedna se zdravotni

komplikace zavazného charakteru.

4.1 Fyzické disledky

Nespor (1999) hovoii o hlavnich nevyhodach piti alkoholu. V kategorii télesné zdravi
uvadi nejcastéjsi komplikace: oslabeni imunitniho systému (Casté pfidruzené
nemoci), onemocnéni jater, mozku, Zaludku. Spatné traveni, cukrovka, vysoky krevni
tlak epilepsie, mozkové mrtvice. Postizeni CNS (hors$i chlize a rovnovaha, postiZzeni
nervil). Podle mé riziko postiZzeni télesného zdravi spociva uz jen na aktivité,
respektive neaktivité¢ Skodlivé konzumujiciho jedince, ktery se fidi svym ritudlem
a prakticky vSe statni opomiji (pohyb, zajmy, krouzky, cvi¢eni). Déle naduZivani
alkoholu ma zna¢né nepfiznivy ucinek na télesnou stranku, tzn., ze z aktivniho
sportovce, ktery by se stal konzumentem s abusem alkoholu, by se za par mésict stal
velmi chatrny a zniCeny clovék. Uvedeme si piehled somatickych poskozeni,

ktera vznikaji v diisledku alkoholismu.

e NejcastéjSi somatické (télesné) nasledky abuzu alkoholu
- Infek¢ni onemocnéni,

- zhoubné nadory,
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- nemoci zlaz s vnitini sekreci,

- poruchy vyZivy a premény latek,

- nemoci krve a krvetvornych organti,
- nemoci nervove,

- nemoci ob¢hové soustavy,

- nemoci travici soustavy,

- nemoci kiize a svald,

- Urazy a otravy,

- fetalni alkoholovy syndrom.

Dlouhodobé a pravidelné pozivani alkoholu miize vést k zdvaznym zdravotnim
potizim. Kratkodobé projevy predavkovani alkoholem (jako napt. ztrata svalové
koordinace a rovnovéhy, problémy s fe¢i a chlzi, zhorSeni az poskozeni zraku
a dalSich organu aj.) se muzou piejit do chronickych potizi a nemoci, jako je napft.
cirh6za a rakovina jater ¢i jiné nadorové onemocnéni. Zde je riziko v tom,
ze priznaky téchto onemocnéni se mizou objevit az v dobé€, kdy je uz dany organ
nevratné  poskozen  (http://www.celostnimedicina.cz/co-jste-o-alkoholu-mozna-

nevedeli.htm#ixzz3bodx6uVm).

4.2 Psychologické disledky

Dle NesSpora (1999), ktery popisuje psychologickou rovinu alkoholu, se jedna

o zanechani nasledkii na dusevnim zdravi a vztahlim k druhym lidem.

Do kategorie dusevniho zdravi fadime piedev§im: roztrzitost, naladovost, poruchy
citové (zarlivost, kocoviny, rozlady), alkoholicka ,,okénka“ (vypadky paméti), désivé
sny, touha po alkoholu, nutkéni, obsedantni mySlenky na alkohol, impulzivni
chovdni. Myslim si, Ze vlivem alkoholu se meéni struktura lidského jednéni
a prozivani, méni se priority a celkové ladéni osoby. Do dalsi kategorie: Vztahy
Kk druhym lidem patii zejména: hadky a rozlad vztahli v rodin€, partnerstvi,
spolecnosti. Role na okraji spole¢nosti, stfidani zajmut, zanedbavani povinnosti,
vztaht, nezdjem, agrese. Dle mého nazoru je soukromé zazemi praveé v rodiné velice

dilezité pro dalsi realizaci a harmonicky vyvoj jedince, alkohol vyznamné naruSuje



53

tuto sféru a brani tak Clovéku v dalSim rozvoji. Dobré osobni vztahy a zvlasté ty
rodinné se Vyznacuji stalosti a kvalitou. Avsak takovy tlak, jaky je vyvijen na jejich
stalost v dob¢ rizikové konzumace alkoholu jedincem, je vice nez stresujici
a predstavuje zkousku pro vSechny Cleny rodiny, partnery. Alkoholické psychozy
obecné jsou vazné dusevni poruchy, které vznikaji na zakladé otravy mozku

alkoholem.

Nyni popisi ¢ast nékterych alkoholovych komplikaci, protoze k zavislosti na
alkoholu patfi zhorSeni zdravotniho stavu a objevuji se tzv. alkoholické psychozy.
Mezi nejznaméjs$i patii delirium tremens, Korsakovova (alkoholickd) psychodza,

alkoholicka halucinoza.
e Delirium tremens

Jedna z nejcastéjSich alkoholickych psychoz. Projevuje se cCast&ji v noci,
kdy se dostavuje obluzeni védomi a téZ tfes, nemocny je zmateny a ma sluchové

1 zrakové halucinace.

e

Ptiklad: Pacient stary 41 let, nekvalifikovany délnik, rozvedeny, Zijici ve spolecné
ubytovne. Je znam svou nespolehlivosti, agresivitou, konzumaci alkoholu. V ebriete™
utrpél pad s naslednou frakturou paze, prijat na luzkové chirurgické oddeleni. Treti
den po prijeti se zménilo jeho chovani — byl roztékany, objevila se u néj zvySend
uzkost. V noci se mu zacaly trast prsty rukou, vstaval z lizka, ac nemél, hovoril sam
pro  sebe, rukou délal  pohyby, jako kdyz odhani hmyz.  (htt-
ps://cramberry.net/sets/82172-kazuistiky).

v Vv

stadiem abstinen¢niho syndromu.
e Korsakova psychosa

V roce 1887 ji popsal psychiatr Korsakov. V 25 % navazuje na delirium tremens,

ovSsem zde je vpopfedi porucha zékladni funkce paméti a sice vStipivosti.

12 Opilost, neboli stav, ktery vznika po intoxikaci alkoholem.
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Pacient si neni schopen vybavit, co pied chvili vnimal, je tedy dezorientovan mistem
a Casem, jedna velmi zmaten¢, tato porucha paméti je nahrazovana konfabulacemi

a postupné dochazi k demenci (Marhounova, 1990).

e Akutni alkoholova halucinatorni psychoéza

Je podobna deliriu tremens, zde je vSak védomi jasné a halucinace velmi mirné
postupujici. Byvaji ,,antagonistické*, pacient napiiklad slysi hadku skupin lidi, jedna
ho chvali, druhd hani. V alkoholické paranoidni psychéze jde o bludy

pronasledovani a blud zarlivecky. Postihuje paranoidni psychopatické osobnosti.

4.3 Socialni disledky

Dle Nespora (1996) disledkem nadmérného piti jsou hadky a pte v rodiné, vztahové
problémy napiiklad se sousedy i SirSim okolim a podobn¢; vymluvy, 1Zi a napéti, ve
vztazich, nedliivéra a neochota ze strany druhych lidi. Osoba naduzivajici alkohol
se dostava na post ,,Cerné ovce®, kdy je to sama osoba, kdo je povaZovéana za
Spatnou; pocity provinilosti kvali druhym lidem souvisejici s nespolehlivosti,
agresivitou; nesoustavnost a nepravidelnost ve vychoveé déti, stfidani obdobi
naklonnosti nezajmu o n¢; zanedbavani povinnosti vici roding; nasili a opakované a
taky v roding€; odcizeni Ci ztrata partnera; kupeni se nefeSenych problému v
mezilidskych vztazich, rizikovost rozvodi; lidé pod vlivem alkoholu byvaji
zneuzivani druhymi, piepadani, upisovani nevyhodnych smluv, okradani, vydirani
osameélost, souvisejici se ztratou piatel a znamych nebo naopak se zamérnym,
vyhledavanim samoty; neopatrné jednani vuci druhym, kterého pak jedinec muze
litovat; lidé pod vlivem alkoholu se vice dopoustéji hlavné nésilnych ¢inti a stejné tak
se Casto stavaji obét'mi.

Marhounova (1990) a NeSpor se shoduji, Zze existuji spole¢né znaky,
které¢ se vyskytuji u lidi zneuzivajicich alkohol. Jsou jimi tedy: kradeze alkoholu
a cennosti v domacnosti, zména pratel, zavislost pratel na alkoholu, ztrata zajmu

o studium, praci a celkové zodpovédnosti, uhybani cClenim rodiny ve snaze
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o duveérngjsi hovory a jejich precitlivélost, zména Zivotnich priorit, zhorSeni vzhledu

a péce o zevnéjsek, 171, rozporuplna tvrzeni, zmatek, problémy se zakonem.

Nespor (1999) uvadi dalsi kategorie, které jsou spojené s nevyhodami naduzivani

alkoholu. Jsou jimi:

- Finance a financ¢ni situace: ztrata penéz v dusledku utrdceni za alkohol,
vyhazov z prace, usly zisk, kradeze a dalsi rizikovost pro spole¢nost. Zde si myslim,
7e se Clovek lehce dostane na Sikmou plochu v souvislosti s obstaravanim finan¢nich
prostiedkd na alkohol: nésili, vloupéni, kradeze, nevyhodné putjcky, rozprodavani

véci svych 1 rodinnych.

- Zivotni styl: velmi strohy Zivotni styl a dokoledka se opakujici ritual
prace- hospoda, pozdé&ji odpadne i prace a zbude jen Skodliva konzumace. Dale bych
zminila, Ze timto chudym zivotnim stylem trpi jak samotna osoba, tak i jeho okoli
a rodina. V tomto obdobi, je organismus ¢lovéka velmi tézce zkouSen. Pije se vice
nez ji, poptipadé konzumované jidlo neni zrovna zdravé, k tomu jsou ptidruzeny
nalady, které nekoresponduji se situacemi, a ¢loveék ztraci objektivni ndhled, mnohdy

ztraci autoritu.

- Prace: riziko pracovnich urazili, ztrata pracovnich vztahii a niz8i pracovni
nasazeni a vykonnost, pozdni pfichody a absence jsou ¢asté. Nakonec to dospiva az k
propusténi z prace, nebo vypovédi. Myslim, Ze v soucasné dobé je socidlni status
¢loveéka velmi sledovan, €ili to, kdo ma jakou préci, jaké ma konicky, zajmy a kolik
vydélava, s jakym typem lidi se pak setkava a travi svlij volny ¢as. Alkohol také tuto

J

sféru vyrazné narusuje a srazi ¢lovéka k zemi.

Naduzivani alkoholu je pro jedince narocné nejen v otdzce vztahid, ale dopada
na Sirokou paletu zivotnich udalosti. Ackoliv pofizovaci cena alkoholu z pocatku
neni vysokd, z dlouhodobého hlediska a potieby stdle vyS$stho mnozstvi, vyrazné
ovliviiuje cely rozpodet a snizuje ho na minimum. Zivotni styl a napli jsou na
omezené urovni, vse se pohybuje kolem konzumace.

Protoze Clovek je tvor spoleCensky jiz o podstaty své existence na Zemi a potiebuje

ke svému trvani kvalitni socidlni vazby a kontakty, jejich narusSeni pfestavuje

zédvaznou komplikaci. Velmi Castym jevem je problematika alkoholu v partnerském
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souziti. Syndrom danych po- alkoholovych komplikaci, zplsobenych prave

alkoholem, v partnerskych vztazich prochazi urcitymi specifickymi fazemi.

. Faze po- alkoholickych komplikaci v partnerskych vztazich délime je do

¢ty obdobi:

- Obdobi Soku a paniky — jedinec si uvédomi nadmérné piti svého protéjsku.
Naoko se snazi skryt skutecnost, ze se v rodiné cokoliv déje, zejména, aby se za
svého ¢lena nemuseli stydét. Alkohol mu nosi domd, snazi se fesit problém vlastnimi
silami, pfesvédCuje se, domlouva, dava se ultimata, prosi, vy¢ita nebo vyhrozuje
rozvodem a podobné. V této fazi se prevazné véri slibim. Toto obdobi trva rizné
dlouho a postupné si druhy partner uvédomuje, Ze nic nezabira. Nékdy dojde

k rozvodu, pokud ne, tak se vztah ptehoupne do druhé faze.

- Obdobi pfizplisobeni se — partner piebira na sebe vSechny ukoly
a soustfed’'uje se na déti. Snazi se kompenzovat rodin€¢ a brat na sebe Cast prace
partnera. Mlze zde vznikat pocit nadfazenosti, coz vede k druhotnym rozporim.
Rodina se izoluje od okoli. Partner se stale je$té snazi zvladnout celou situaci.
Pomoc hledd také u jinych osob, at' uz to jsou piibuzni, rodice, pracovisté
nebo protialkoholicka poradna. Uvédomuje si, ze druhy partner svoji situaci jiz sam
nezvladne. Zde je na misté si pfiznat, ze potfebuji pomoc z venku. Pokud se ani
Vv této fazi nic neméni smérem k lep$imu a partner stale pije, odmita 1é¢bu, nastupuje

rozvod nebo tieti faze.

- Obdobi rezignace — partner piestava aktivné bojovat s alkoholismem toho
druhého, je vysileny, vyCerpany a zacne se starat pouze o materialni zabezpeceni
rodiny a vychovu déti. Vuéi pijicimu partnerovi je lhostejny a izoluje od ného rodinu.
Dochazi k vnitini diferenciaci rodiny. Mlze si najit i paralelni vztah, jako unik ze

situace.

- Obdobi reorganizace- alkoholik se zacne 1éCit a jestlize je 1écba UispéSna,
dochazi k reorganizaci vztahu. Léceny partner znovu hleda své misto v rodiné. Tato
faze neni pro partnera alkoholika zdaleka lehkou zélezitosti. Vyzaduje od obou

partnert schopnost pfizpusobit se, chapajici pristup a snahu ucit se novym pomérim
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a nové rodinné rovnovaze. Zde dochazi ke zméné nejen léceného alkoholika,
ale 1 druhého partner a zbytku rodiny. Velkou vyhodou je, pokud jiz pied
partnerovymi excesy byla vytvofena pevna sit’ vztahli. Pak se samoziejmé pracuje

1épe a Sance na uspéech je vetsi.

Rodina je ,,strukturovany celek (systém), jehoz smyslem, ucelem a naplni je utvaret
relativné bezpecny, stabilni prostor a prostiedi pro sdileni, reprodukci a produkci

zivota lidi*

(Kraus,Polackova,2001,s.78).

Pokud se méni partner i druhy 1éceny partner, je to velka zatéz hlavné pro déti a Sirsi
rodinu. At wuZz Zije zena smuzem v partnerstvi a maji dit¢, nebo jde
o rodinu Uplnou, nedplnou, jedno maji spole¢né, dislednou a podnétnou péci
o potomka. Pokud se vyskytne problém s alkoholem, pak mohou byt dusledky
katastrofalni jak pro narozené, tak pro jest¢ nenarozené dité. Alkohol vyskytujici
se vrodiné a hlavné v prostiedi, kde se vychovavaji déti, je vzdy zavaznéj$im
problémem. D¢t by mély vyrtstat v podnétném prostiedi, které je bude podporovat
a motivovat, vlivem naduzivani alkoholu nékterého z rodi¢i se tyto tendence mohou
snizovat a vznika zde riziko dusevni nepohody ditéte. Dotaznik pro piibuzné, pokud
se objevuji problémy s alkoholem vroding, ktery vypracoval Nespor (1999)
piikladam viz ptiloha ¢. 4.

Za velmi dulezit¢ se povazuje fakt, ze pfi sdileni domadacnosti s clovékem,
ktery obtizné pije, zachovat si Zivotni styl, je dilezité najit si klid pro odpocinek
a stravovat se naptiklad zdravé a vydatng. V rodin€ se Casto vyskytuji déti, o které je
tteba pecovat na odpovidajici Grovni, pro zabezpeceni moralniho a spolecenského
vyvoje. Okolnosti, které tento stav vyluCuji ¢i ohrozuji, je syndrom tyraného,

zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (Nespor, 1999).

V kapitole ctvrté jsem popsala zdravotni komplikace, které plynou z naduzivani
alkoholickych nédpoju. Je ziejmé, ze alkoholikem, ¢i zavislym na alkoholu, se osoba
nestane hned, ale jde o postupny proces. Z abstinenta se snadno stane konzument,

z konzumenta pak pijdk a pijdk je poslednim stadiem pied zavislosti
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na alkoholu. Tito takzvani excesivni konzumenti se od ostatnich odliSuji jiz od
détského ve€ku, nejcastéji poruchami chovéni, impulzivitou, alkohol je pro né
jejich osobnosti, coz vzdy individudlné posoudi ten ktery psycholog, psychiatr a dalsi
odbornici (Marhounova, 1995). Je prokazatelné, Ze dlouhodobé, nebo intenzivni
naduzivani alkoholu se projevi nejen na psychickém, ale i na fyzickém zdravi
jedince. Ostatné ve vSech sférach zivota jak jedince, tak celé rodiny a okoli. Alkohol
vyrazné ovliviiuje funkci zivotné dilezitych organti a orgdnovych soustav, jako
naptiklad mozek, jatra, ledviny. NaruSuje funkci metabolismu, tedy latkové premény
vtele a tim negativné plisobi na celkové hospodafeni organismu. Alkohol je
chemickd slou€enina, kterd naruSuje ve vétSim a pravidelném mnozstvi chod
organismu Cloveék. Alkohol mé tedy fadu negativnich disledki, pokud je jeho
spotfeba nepiimétena a jedinec se fadi k osobam zavislym. Kromé fyzického
a psychického natlaku v souvislosti s osobou pijaka, se podle mé rozviji fada
specifickych problému, které lze také zaradit mezi vyznamné dopady celkové
zavislosti na alkoholu. Mam na mysli zejména naruSené ¢i trvale znehodnocené
vztahy srodinou, blizkym okolim, vztahy v zaméstnani, to vSe se promitd do
celkového stavu zavislého, i kdyz si to zpocatku neuvédomuje. Pokud si nakonec
zvoli cestu nekontrolovatelného piti, ztrati jak Zadouci socialni vazby, tak postupné
celou autonomii vcetné zdravotniho stavu. Je zde vSak cesta systematické pomoci
a 1é¢by za predpokladu klientova vnitintho motivu (l1é¢ba je v Ceské republice
dobrovolna), zde je pak dulezitd motivace a zminény motiv k 1é¢bé. Ty jsou

rozmanité a individudlni. Uvadim napftiklad rodina, prace, zajmy, konic¢ky a podobn¢.
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5 Prevence a zachytné systémy

,Slovo prevence je latinského piivodu a znamena opatieni ucinéné predem,
véasnou obranu nebo ochranu* (NeSpor, 1997, s 4).
Pojem ,prevence® muZzeme VnejSirSim vyznamu slova vymezit jako
predchazeni n¢jakym (zpravidla skodlivym) vliviim.

NejCastéji se pojmu pouziva ve vztahu k porucham zdravi jedinct
a populaci, souborem ¢innosti, které vedou k zabranéni vzniku nemoci, vad, zranéni
a jejich nasledkti a pomahaji udrzet optimalni stav zdravi, posilovat je a rozvijet.
Ale hovoii se i o prevenci kriminality, alkoholismu aj. typt chovani se socialnimi

dasledky, kde jde rovnéz o zabranéni vzniku a Sifeni jevu a jeho negativnich

dusledkt, i kdyZz metody jsou zde jiné (Kapr a kolektiv, 1997).

5.1 Prevence

Zavislost na alkoholu, tedy alkoholismus je chronické recidivujici onemocnéni.
Nejcastéjsi pri¢ina vyskytu tohoto jevu je pomérné vysoka spotieba alkoholu a také

nizky v&k pro zacatek konzumace.

Preventivni programy budou sméfovat k redukci ¢i eliminaci konzumace mezi
ptilezitostnymi uzivateli. Prevence alkoholismu se orientuje na dospélé jedince, tedy
na redukci fizeni pod vlivem alkoholu, sniZzeni nésili spojeného s konzumaci
alkoholu a snizeni konzumace alkoholu béhem téhotenstvi. Stézejni strategie
dle WHO (http://www.who.int/nmh/publications/9789241597418/en/) navrzené pro

prevenci alkoholismu:
- Globalni prevence orientovana na celou populaci,

- cilena ¢i selektivni prevence orientovana na specifické cilové skupiny- vysoce

rizikové skupiny,

- sekundarni prevence zahrnuje programy, které vyhledavaji rizikové osoby
dle biologickych wukazateli a mohou byt zavedeny pro vybrané cilové

kategorie napt.:
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- Zaméstnanecké programy prevence alkoholismu.
- Programy pro rodiny zasazené alkoholismem.
- Programy pro specifické hospitalizované pacienty.

- Programy prevence fizeni motorovych vozidel pod vlivem alkoholu s ukéaz-
kami

dopravnich nehod pod vlivem alkoholu.

e Specificka primarni prevence je zaméfena zejména na:
- Védomosti,
- porozumeéni vSem rizikim,
- rozvoj vlastnich ndzorti na danou problematiku,
- osvojovani a rozvoj sociadlné¢ emocnich dovednosti,
- vzijemnému porozumeni,
- rozvoj socialné piijatelnych postojit a hodnot.

e Nespecifickd primarni prevence
- Zaméstnavani mladych lidi,
- jednostranné preventivni informace (Janda, 2010).

Za prevenci rizikového chovani Ize povazovat jakékoliv typy intervenci s oznacenim
cilovych skupin, rizikovych faktorli a instituci, které sméfuji k pfedchazeni vyskytu
rizikového chovani, zamezovani jeho dal$i progresi, zmirnéni jif existujici formy

¢i reseni jeho dusledkid (Martanova, 2007, s. 9; Kocourkova, 2014, s. 30).

5.1.1 Systém prevence

Do systétmu prevence ftadime rodie, pracovniky v oblasti zdravotni péce,
praktické 1ékate, lékafe dalSich klinickych obord, specializovana protialkoholni
pracovisté, Skoly, pedagogicko- psychologické poradny, pracovisté telefonické

pomoci, kulturni zafizeni, organy statni spravy, policii, regionalni Skolské
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a zdravotnické organy, sdélovaci prostfedky, soukromy sektor, mistni spolecenstvi,
mistni a zajmové krouzky, cirkve a obCanské iniciativy Csémy et Sovinova (2002).
Systém prevence by m¢él tedy byt komplexni, provazany a koordinovany a vSechny
vySe uvedené instituce by mély pracovat osvétove a varovat pied riziky zptisobenymi
alkoholem.

V ramci osvéty a prevence existuje i Evropska charta o alkoholu byla piijata 14.12
1995 v Pafizi. V souladu s Evropskym akénim planem, pfipojila se kni i CR,
si nezada pravni naroky, vyzyva ale Clenské zemé, aby uskuteénovaly programy,

které budou tyto etické zasady a cile naplnovat.

e Etické" zasady:
- Vsichni 1lidé maji pravo byt chranéni pfed nasilim a dal$imi negativnimi
dasledky alkoholu.

- VSichni lidé maji pravo byt od nejranéj$iho véku byt informovani a vzdélani

Vv oblasti nasledkli uzivani alkoholu v roding i spole¢nosti.

- Déti a dospivajici maji pravo vyriistat v prostedi, které je chranéno pied

negativnimi dopady alkoholu.

- Vsichni, ktefi alkohol rizikové nebo $kodlivé pozivaji, taktéz ¢lenové rodin,

maji pravo na dostupnou péci.

- Vsichni lidé, maji pravo byt chranéni pfed tlakem alkoholické napoje

pit, pfi odmitani by se jim mélo dostat podpory (NeSpor, 1999).

Etické zasady jsou zcela v kontextu se spoleCenskymi hodnotami. Proti Skodlivému
a nekontrolovatelnému uzivani alkoholu by se mélo aktivné bojovat a propagovat
jeho zdravotni dusledky a naruseni ve vsSech oblastech lidského Zivota, jedna
se 0 naruSeni bio- psycho- soc- eko modelu. O rizikovém uzivani by méli byt
informovani déti od nejranéjsiho veéku. Seznam rad je orientacni, jedna se spiSe

o sestavu moznych strategii.
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e Socialni prevence

Pojem,,socialni prevence” se v problematice socialnich aspektd alkoholu téz
vyskytuje a je mozno mu porozumét jako ptredchazeni potencidlnimu ohroZeni
socialn¢ patologickym jeviim a ochrana pied nimi. U nas prevenci rozliSujeme na a)
primarni, ktera pisobi na jedince, ktefi nemaji problémy™* s alkoholem, jde &isté
o osvétu, b) sekundarni, kterd plsobi na konkrétni skupiny obyvatel, které jsou
vytipovany jako rizikové a ¢) terciarni, kde se znovu pusobi na jedince, ktefi jiz maji

zkusenost s naduzivanim alkoholu. Dal$i mozZné strategie systému prevence.

e Systém prevence zneuzivani alkoholu na urovni spolec¢nosti
- Cena a danova regulace,
- dostupnost alkoholu a nutnost licence k jejimu prodeji,
- veékova omezeni,
- omezeni tykajici se pracovniho prostiedi,
- prevence za pomoci médii,
- regulace reklamy a médii,
- prevence ve Skolnim prosttedi,

- 1é¢ba (Svobodova, 2007).

Doporuceni, kterd se tykaji trovné spole¢nosti, jsou pochopitelné¢ v kazdém staté
odli$na. Resit problematiku na lokalni rovni je na jednu stranu nezbytné ve smyslu
zanalyzovani vlastni situace a vykresleni stavu, na stranu druhou je zaddouci sledovat

celonarodni statistiky a sdilet zkuSenosti napfi¢ zemémi. Prevenci na celostatni

urovni se zabyva také Narodni akéni plan protidrogového informacniho systému.
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5.1.2 NADPIS

Neboli NAPDIS (Narodni ak¢ni plan protidrogového informaéniho systému) je
nastrojem pro planovani a hodnoceni drogového informacniho
systému v CR. Jeho cilem je planovani a koordinace aktivit instituci a organizaci,
které v CR vyvijeji ¢innost na tomto poli. Dokument navazuje na predchozi Narodni
akéni plany Drogovy informacni systém (DIS). Je komplexnim nastrojem pro

monitorovani situace ve vécech drog v Ceské republice.

o Organy a instituce zapojené do realizace DIS:

- Institut pro kriminologii a socialni prevenci,

- Ministerstva (zdravotnictvi, prace a socialnich véci, Skolstvi, mladeze

a télovychovy, vnitra, spravedlnosti, obrany, financi, zahrani¢nich véci,

- policie Ceské republiky, zejména Narodni protidrogova centrala, Sluzby
kriminalni policie a vySetfovani,

- probacni a mediac¢ni sluZba.

e Vybrané aktualni cile drogového informacniho centra pro léta 2013-2015
(http://www.vlada.cz/assets/media-centrum/aktualne/Akcni-plan-realizace-Narodni-

strategie-protidrogove-politiky.pdf).

- Komplexni piehled o stavu uzivani legalnich i nelegalnich drog v CR,
- monitoring dopadii sdzkového hrani,

- poskytovani podkladii pro evaluaci a formulaci narodni protidrogové politiky

a dalsich plant a strategickych rozhodnuti,

- pravidelné hlaSeni a vydavéani informaci o stavu situace v oblasti legalnich
i nelegalnich drog v CR.

Mezi hlavni cile drogového informaéniho centra patii komplexni ptehled o stavu
uzivani legalnich i nelegalnich drog v CR, to znamena mimo jiné pravé otazku

alkoholu. Cesky republika totiz stile zajima piedni piicky nelichotivé pricky
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v konzumaci alkoholu, podle 3kolni studie ESPAD zroku 2011. Stav Ceské
republiky v kontextu drogové alkoholové problematiky, komentuje Vobofil.

Narodni protidrogovy koordinator RVKPP, Vobofil zdiiraziiuje, ze je velice dulezité
zacit vnimat alkohol jako drogu, i kdyz se jednd o drogu legalni. Pozivéani alkoholu
muze zvlast u déti a adolescentt do osmnacti let vyznamné zvysit riziko pozdéjsiho
uzivani nelegalnich drog. Alkohol je podle dostupnych soucasnych evropskych studii
jednou z nejrizikovéjsich vstupnich drog (Konzumace..., 2010).

Tvrzeni Vobortila opét koresponduje s mym nazorem na nebezpeéi alkoholu a to
nejen v dospélosti, ale jiz od raného véku. Pfi naduzivani se objevuji zavazné
zdravotni komplikace a dale mohou jedince nasmérovat k uziti i tzv. tvrdsSich drog.
Pozndmka o legdlnosti alkoholu, je podle mé dana spoleCenskou vSeobecné
uznavanou normou, oblibenosti, mirou akceptovatelnosti a zdanlivou bezpecnosti

ovsem pouze pfi fizeném, tedy kontrolované piti.

5.2 Socialni prace s uzivateli alkoholu

Lidé s problémy na alkoholu, potiebuji péci lékarskou, psychologickou a neméné
také socialni pomoc, pro stabilizaci jeho zatazeni ve spoleCnosti a finan¢ni situaci,
harmonizaci vztahli apod. Proto tématu socidlni prace vénuji tuto ¢ast textu. Zasadni
vliv na chovdni a jednani jedince ma motivace a pokud chce klicovy socidlni
pracovnik/ 1ékatr / terapeut/ psycholog pracovat efektivné a uspéSn€, musi umét
motivovat a podnécovat k trvalej$i a kvalitnéj$i zméné, klientova stavu. Pitnerova
(2008, s. 7), tika, ze motivace je skladba faktord, které fidi a harmonizuji prubéh
chovani a jednani jedince. S tim nemohu, nez souhlasit, vSe co déldme by mélo mit
smysl. Pojem socialni vylouceni je termin, ktery dale pfimo souvisi se socialni praci.
Existuje mnoho definic socialni prace. Podle Matouska (2008) zni definice socialni
prace: Socialni prace se fadi mezi spoleCenskovédni discipliny a taktéz odvétvi
praktické c¢innosti, jejichz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirnovani a feSeni
socialnich Skod. Socidlni prace vyuziva ramec spolecenské solidarity, ideal
napliovani individualniho lidského potencidlu. Socialni pracovnici pomahaji
jednotlivetim, rodindm, skupindm i komunitdm dosahnout nebo navratit zpiisobilost

k socialnimu uplatnéni. Dale pomadhaji vytvaret pro jejich uplatnéni piiznivé
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spolecenské podminky. Socialni prace je hlavnim pfistupem pii poskytovani socialni
pomoci. Socialni prace ma pii pomoci a 1é¢be zavislosti na alkoholu $iroké spektrum
pusobnosti. Jednak diky osobnosti, profesionalit¢ a individudlni metodice Sité
na miru klientovi a jednak diky zastite, kterou predstavuji socialni sluzby dle zdkona
108/2006 sbirky a dalsi zakonné normy jako napiiklad provadéci vyhlaska k
505/ 2006 sbirky, ktera nalezi k vyse zminénému zakonu o socidlnich sluzbach. Dle
mého nazoru je hned po 1ékarské intervenci druhym dillezitym a stézejnim faktorem
pomoci socialni prace. Socialni prace s lidmi zavislymi na alkoholu a alkoholickych
napojich spociva predevsim v podpofe a mife motivace k samotné 1é€b¢ a predevSim
motivace k abstinenci, podpoie sebedivéry, poskytovani informaci, pomoci
S Ufednimi a pravnimi zalezitostmi, pomoci pii obnovovani kontaktd s rodinou
a navratem do rodiny a spolecnosti. Zakladni paradigmata v socidlni praci,
jednd se o pristupy, které se odliSuji jak filozofickymi vychodisky, tak také
praktickymi dusledky.
e Paradigmata socialni prace
Socialni prace jako terapeuticka pomoc, Socialni prace jako reforma spolecenského

prostiedi, socialni prace jako socialné pravni pomaoc.

- Prvni paradigma socidlni prace jest terapeutickd pomoc, jejiz hlavni
faktory socialniho fungovani na dusevni zdravi a pohodu ¢lovéka.

- Druhé paradigma je socidlni prace jako reforma spolecenského prostiedi,
jest zalozeno na principu socialniho fungovani a véfi ve vizi spoleCenské rovnosti
ve spolecnosti.

- Tfetim paradigmatem socidlni prace jest socidln€é pravni pomoc,
jde o fungovani socidlni prace podminéno schopnosti zvladat problémy

se zakonnou oporou (Navratil, 2002).

Socidlni prace je pomadhajici profese, kterd pomahd, podporuje, stimuluje a kultivuje
clovéka ke zméné v zavislosti na situaci, se kterou pfichdzi k socidlnimu
pracovnikovi. Samoziejm¢ se opira o mnoho teoretickych pramenti, paradigmata
terapeutické pomoci se prolinaji ve vice oborech a socialni prace jako prace

s Clovékem a terapie k sobé neodmyslitelné patii. Dil prace je samoziejmé nejen
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kultivace jedince, ale obnova celé spolecnosti a neméné potom socialné pravni pomoc,
kterou provadime faktickou pomoc jedinci v nouzi. V oblasti alkoholové problematiky
lze vyclenit skupiny obyvatel, které mohou mit vétsi predpoklady, aby se stali piipadné

zavislymi, jedna se o specifické ohrozené skupiny.

5.2.1 OhroZené skupiny

Alkoholismem je v podstaté potencidlné ohrozen kazdy jedinec. Zde zavisi
na okolnostech, zda se toto potencidlni ohrozeni projevi ve vzniku zévislosti
na alkoholu ¢i nikoliv. Velmi dileZitou a stéZejni Glohu, pti formovani zivotnich
hodnot, chovani a celkového kladného a prospésného vyvoje ditéte, hraje rodina.
Rodina, jako prvni socidlni skupina v zivoté ditéte, je ve svych pfistupech k
samotnému ditéti charakterizovana pfistupem polovym. Na jedné strané je to
nadmérnd starostlivost, peclivost a dominantnost rodi¢l, na druhé strané¢ mala
daslednost, nedostateCny kontakt a kontrola se snizenym zajmem o dité. Dle
koncentrace uvedenych nepfiznivych faktorti v rodin€ se také vyviji rozsah a kvalita
problémi provazejicich rozvoj navyku a zavislosti (Heller, Pecinovska a kol., 1996).
Alkohol mize mit na rizné lidi rizné ucinky. Kratkodobé ucinky zejména: zmény
nalady, poruchy koordinace, pohybl, vypadky paméti apod. ale i dal$i projevy,
které¢ se objevuji az po delsi dobé. To, jaky vliv ma uziti alkoholu na konkrétniho
Cloveka, zavisi samoziejmé také napf. na mnozstvi pozitého alkoholu, hmotnosti
jedince, na tom, co jedl pfed samotnou konzumaci (potrava v zaludku zpomaluje
ptechod alkoholu do krevniho fecisté a tim tedy i pomaleji do celého organismu).
Dulezité je také, to, jak rychle osoba alkohol vypila, protoze lidské télo dokaze
odbouravat alkohol z krve velmi pomalu. Na Zeny pak pusobi alkohol silngji,
ponévadz se vice vdze na vodu a t€ maji Zeny oproti muztim v téle méné. S tim
obvykle i fakt, niz$i t€lesné hmotnosti zen dochazi rychleji ke stavim opilosti
a negativnim vlivim piti na organismus (http://www.celostnimedicina.cz/co-jste-o-

alkoholu-mozna nevedeli.htm).


http://www.celostnimedicina.cz/co-jste-o-alkoholu-mozna%20nevedeli.htm
http://www.celostnimedicina.cz/co-jste-o-alkoholu-mozna%20nevedeli.htm
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- Déti a mladistvi

Rizikem, které pro déti a mladez vyvstavda z mozné zavislosti na alkoholu,
je zaostavani a to vroviné v psychosocidlni Tato situace jedince znacné
znevyhodiuje do budoucna. Vyloucit vsak v této souvislosti nelze ani pachani trestné
¢innosti bud’ pod vlivem alkoholu, nebo pfi obstaravani si prostiedkil pro jeho koupi.
Pro déti a mladez je rovnéz ptiznacna tendence ke zneuzivani SirSiho spektra
navykovych latek, proto muze Casto dochazet k ptechodu z alkoholu na jinou
omamnou a psychotropni latku, eventudlné¢ k soucasnému pozivani alkoholu
a zneuzivani dal§i navykové latky v souvislosti s navaznosti dale experimentovat.
Hrozi zvySené riziko otrav ¢i dalSich komplikaci, které mohou byt nevratné. Alkohol
téz narusuje vytvareni siti mozkovych bunék, probihajici v procesu dospivani, coz
vede k dal§imu znevyhodnéni dospivajicich jedinci postizenych alkoholismem.
K vlivu alkoholu na déti a mladistvé je mozné jesté uvést, ze recidivy zavislosti
na alkoholu jsou u nich c¢astéj$i a mivaji bouflivgjsi pribéh, avSak nemusi vzdy
z dlouhodobgjsiho pohledu byt zcela nefeSitelné, ponévadz k jejich pozitivnimu
vyvoji miize piispivat piirozeny proces zrani jedince (Fischer, Skoda, 2009).

U déti a mladeze plati, ze ¢im dfive dit€¢ zacind s pitim alkoholu, tim dfive
si na n&j vypéstuje zavislost a stoupa u ného pravdépodobnost budouci zavislosti
na tvrdych drogach (Machova a kol., 2009). Dle autori G. Youcha a Judith S. Seixas,
kteti spole¢né€ napsali knihu ,,Drugs, Alcohol and Your Children* je pon€kud scestné
si  myslet, ze déti projdou dospivanim bez zkuSenosti s alkoholem,
cigaretami nebo jinymi drogami a pfitom nezdlezi, z jakého prostiedi rodina
pochazi a jaké zazemi ditéti poskytuje. Deklaruji, Ze vice nez t¥i miliony
problémovych alkoholikd jsou ve véku, kdy by si dle zakona sami alkohol koupit
jeste nemohli (Youcha, Seixas, 1989). Problémy spojené s alkoholem objevuji velmi
Casto na pocatku v roding, at’ ze strany déti, nebo rodicl, na tuto problematiku
existuje orienta¢ni dotaznik pro rodiny, které maji problém s alkoholem, jejim

autorem je Howard Family Counseling Center, pfikladam viz ptiloha ¢. 4.

Dalsi ohrozenou skupinou jsou seniofi.
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- Seniofi

Nebezpeci zneuzivani alkoholu u seniort (tedy osob ve véku nad 65 let) je dano
hlavné tim, Ze jejich odolnost vici alkoholu, vlivem rtznych okolnosti, velmi Casto
klesa. Tato snizena odolnost ovsem miuze byt 1 pozitivni, ponévadz nepiijemné pocity
a stavy souvisejici s pitim alkoholu mohou byt velmi silnou pohnutkou ke zméné¢,
tj. k omezeni piti ¢i skoncovani s nim (NeSpor, 2006).

Hrozi zvysené riziko té€zkych intoxikaci pravé vlivem sniZzené tolerance (NeSpor,
2006). Riziko naduzivani alkoholickych napoji a ptidatné komplikace jsou dany
1 tim, ze seniofi jsou Casto léCeni mnozstvim léku, které jak znamo, maji velmi
nevhodnou interakci s alkoholem (Skala, 1988). Nebezpecné je zejména vzajemné
pusobeni béznych 1€ka proti bolestem (ibuprofen, acylpyrin aj.). Dale mohou trpét
fadou ruznych zdravotnich obtizi (diabetes, hypertenze, nemoci kardiovaskularniho
systému aj.). Seniofi tedy byvaji, z divodu mixdze zhorSené¢ho zdravotniho stavu,
mnozstvi 1ékd a vékovych dispozic, vyrazné znevyhodnéni v piti alkoholu. Zdravotni
Skody jsou pokrocilym vékem zpisobovany mnohem rychleji neZ normalné. (Skala,

1988). Dalsi ohroZenou skupinou jsou socialné vyloucené osoby.

- Socialné vyloucené osoby

U osob socialné vyloucenych obecné plati, Ze piti alkoholu byva velmi casto
jednou z hlavnich pficin jejich negativni Zivotni situace. Jedna se vétSinou o 0soby
bez pftistiesi, osoby bez jakéhokoliv ptijmu, tedy zijici na ulici. Zdravotni stav téchto
osob je vlivem jejich zivotni situace, zanedbanych zdravotnich prohlidek, odlisného
febficku hodnot, velmi podlomeny a vlivem konzumace alkoholu se mohou
vyskytnout zavazné zdravotni komplikace. Alkohol témto osobam tedy jakoby
pomahé nést jejich tizivou zivotni situaci, avSak ve skutecnosti se situace neustéle
zhorSuje. Jedna se o zejména bezdomovce a dal$i osoby socidln¢ vyloucené (lidé
propusténi z vykonu trestu, nasilnici, recidivisté apod.). Vlivem ztizeného pfistupu
k zékladnim Zivotnim potfebam se tyto osoby nachazeji v horS§im zdravotnim stavu,
zdravotnich dasledcich.
Rozc¢lenéni na zminéné ohrozené skupiny usnadiiuje lépe vytyCit okruh lidi, ktefi

Casto propadaji zavislosti, pravé diky jejich specifikim. Je potieba kontinualné
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pracovat nejen s klientem ale i s jeho rodinou a okolim, pro dokonalejsi a trvalejsi

péci a pomoc.

o Legislativa

Zakon se na Clovéka pod vlivem alkoholu diva jednozna¢né, jako na pachatele
prestupku ¢i trestného ¢inu. Zabyva se tedy jednanim a proSetfovanim dalSich
okolnosti, jako naptiklad pravé vliv alkoholu. Pokud ptjdu po ulici a budu pod
vlivem alkoholu, pfislusnik policie mé nemize postihovat za alkohol jako takovy.
Pokud budu rusit no¢ni klid, souziti a podobné, v souvislosti s pozivanim alkoholu,
bude to pro mne ptitézujici okolnost. ProtoZze jsou situace, které mohou nastat,
vysoce rozmanité, upravuje je legislativa Ceské republiky. Dalsi legislativa,
ktera se vaze k alkoholu a potirani trestnych ¢inti spachanych pod vlivem alkoholu k
nahlédnuti viz Ptiloha ¢. 3. K pfiloze bych dodala, ze je pro m¢ zajimavy fakt, Ze stat
samotny proces pozivani alkoholu dospélym v jakékoliv mife tedy nadmite, jako
takové samoziejmé nijak nepotird. AvSak na trestné ¢iny pod vlivem alkoholu jiZ ano
a dosti konkrétné viz trestni zakonik nize. To svéd¢i o faktu, Ze trestné Ciny
spachané pod vlivem alkoholu, jsou nezanedbatelné. Na serveru police.cz jsem se ze
statistik ,,Spachané trestné ¢iny pod vlivem alkoholu®, kde jsou zvetejnény potiebné
informace na zdklad¢ § 6 odst. 1 zdkona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu
k informacim, ve znéni pozdé&jSich ptedpisi (dale jen "zédkon ¢. 106/1999 Sb."),
dozvédéla, ze maji své misto v celoro¢nich statistikach. Policie Ceské republiky
eviduje pouze trestné ¢iny. Policie Ceské republiky piestupky neeviduje, protoze k
feSeni prestupkl jsou podle zdkona ¢. 200/1990 Sb., zdkon o ptestupcich, a dalSich
vyplynulo, Ze nejvétsi zastoupeni v trestnych ¢inech spachanych pod vlivem alkoholu
maji: Umyslna ubliZeni na zdravi®®, nebezpecna Vyhroiovémi16 . Dale se v poméru

cey

o polovinu men$im zastoupeni se objevuji trestné €iny jako: Tyrani osoby Zijici ve

1> Trestni- zakonik, 40/2009 ve znéni pozd&jsich piedpist, [online] 2009. [cit. 8. 6. 2015]. &ast-2-
hlava-1-dil, 2. Paragraf, 146.

18 Trestni zakonik, 40/2009 ve znéni pozd&jsich piedpisi [online] 2009. [cit. 8. 6. 2015]. ast-2-hlava-
10. dil 5, paragraf, 353.
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spolecné domacnosti*’, Porusovéani domovni svobody18 a porad prekvapiveé: Nasili
proti ufedni osob& a orgdnim vefejné moci®®(http://www.policie.cz/statistiky-

kriminalita.aspx).

5.3 Lécba

Dulezitou soucasti 1é¢by alkoholismu je psychoterapie a psychiatricka 1é¢ba, spojena
s podanim podptrnych farmak.

Cilem je pacienta seznamit s problematikou alkoholismu a postupné ho dovést
k abstinenci. Probiha skupinové. Mohou se na ni podilet rodinni pfislusnici
a vyléCeni alkoholici ve formé sezeni. Terapie se realizuje v protialkoholnich
1é¢ebnach, psychiatrickych klinikdch a v poradnach. Lécba probihd ambulantné
nebo pii hospitalizaci. Délka 1éceni je cca 3 mésice. Pfi ustavni 1é¢b€ hraje stézejni
roli terapie rezimova a téz télesna vychova. Dulezita je detoxifikace. Jejim smyslem
je zbavit organismus navykové latky a pomoci pacientovi prekonat mozné odvykaci
pfiznaky a pfipravit pacienta na dal§i lécbu. Cilem lécby je trvald a disledna
abstinence a pomoc pfi urovnani socioekonomické situace pacienta (Urban, Dubsky,

2008).

e Typy protialkoholni 1é¢by

e Ambulantni 1écba
Probihd ve specializovanych zafizenich, formou poradny, kterda nevyzaduje
pracovni neschopnost. Lze je navstévovat i po pracovni dobé a nekteré poradny
poskytuji i anonymni 1é¢bu, kde nemusime uvadét svoje osobni tidaje a zustat tak
Vv anonymité. Tento typ 1écby vSak neni dostacujici, pokud se problémy s pitim

hromadi a ¢lovek i ptes snahu, neni sto sviij stav stabilizovat.

Y Trestni zakonik, 40/2009 ve znéni pozd&jsich piedpist ast -2-hlava 4, dil paragraf 199.
18 Trestni zakonik, 40/2009, ve znéni pozdgjsich piedpist, &ast-2-hlava-2-dil-1-paragraf-178.
19 Trestni zékonik, 40/2009, ve znéni pozd&jsich predpist, &ast-2-hlava X, 1.dil-paragraf 325.
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e Ustavni 1é¢ba
Je potiebnd zejména u tézSich stavi telesnych 1 psychickych souvisejicich
s konzumaci alkoholu. Délka ustavni 1éCby byva v zafizenich pevné stanovena,
je individualni u kazdého klienta, bere se samoziejmé v potaz klientovo dalsi
zazemi (zivotni situace, délka abstinence, télesnd a psychickd kondice). Hojné
se vyuziva terapeutickych komunit. Podle zdkona 108/2006 sb. o socidlnich
sluzbach  existuji  socialni  sluzby, které o zéavislé osoby pecuji.
Jedna se téz o zdravotnicka zafizeni.
- Terapeuticka komunita je 1é¢ebné spoleCenstvi, které stoji na myslence,
ze lidé surcitym problémem Si mohou vzijemné ucinné¢ pomahat. Podle mého
nazoru je to pfirozeny zpusob lécby, kde se klient nemusi stydét za to, Ze je jiny.
V terapeutické komunité jsou si vSichni rovni a mohou sdilet svoje zkusSenosti
bez obalu, mohou sledovat svoje i pokroky ostatnich. Poskytuji si oporu a navzajem
se od sebe uci.
- Denni stacionaf je sluzbou, kam klient chodi jako do prace. Pfijde v urcity
Cas a zase pravidelné odchazi domu. Je to ucinny prostiedek jak pomoci ¢loveéku
Vv pfechodu k normalnimu Zivotu a smysluplnému nakladani s volnym ¢asem.
- Noc¢ni stacionat poskytuje péci pacientovi, ktery prichazi do 1é¢ebného
zafizeni po pracovni dobé. Zde ziistdva pies noc a rano odchazi do zaméstnani. Tato
forma je dobra varianta pro lidi s docela dobrym stavem, ale majici Spatné socialni
pomeéry.

e Socialni sluzby pro potfebné osoby
Rizné aspekty alkoholismu napomahaji jedinclim zavislym na alkoholu feSit rtizné
subjekty, at’ jiz statniho ¢i nestatniho charakteru, podle zakona o socialnich sluzbach
108/2006 ve znéni pozdéjsich predpisi.
Lécbu tohoto druhu mohou dnes nabizet 1 nestdtni zafizeni. Systém sluzeb,
jez je budovan po roce 1989 nestatnimi organizacemi v soucasnosti zahrnuje:

- Kontaktni centra kde je poskytovano poradenstvi;

- Denni sanatoria ve vSednich dnech poskytuji nékolikahodinové programy,

jejichz stézejni soucasti jsou skupinové psychoterapie;
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- Lé¢ebné komunity, v nichz je 1é¢ba nékolikamési¢ni, pii¢emz klient
(alkoholik) je zde na zakladé vlastni zadosti a odsouhlaseni postupu ze strany celé
komunity, postupuje z jedné faze do dalsi. Vyssi faze pro néj znamena vyssi miru
odpovédnosti za chod zatizeni i za sebe samého;

- Domy na pual cesty poskytuji ubytovani a pomoc pii hleddni zaméstnani
I nového okruhu blizkych osob;

Ambulantni dolé¢ovaci programy maji shodny cil s domy na pul cesty, vybavit klien-

ta pozadovanymi kompetencemi (Matousek a kol., 2007).

e Protialkoholni 1é¢ba obsahuje dva zikladni typy:

- Lécba ustavni

Kterd vyznamné¢ zasahuje do svobody c¢lovéka, avSak pro potieby efektivni
a fadné 1é¢by nezbytné.

- Lécba ambulantni

Ktera funguje na principu dochazeni za sluzbou, kdy hlavnim rozdilem je to,
ze se Clovék pohybuje 1 nadéale ve svém piirozeném prosttedi, coz mize byt na
jednu stranu vyhoda, na stranu druhou nevyhoda, jestlize se jedinec pohybuje ve
stejné skupiné lidi. Lécba a piisny rezim, ktery je vyzadovan pro cO nejvyssi
efektivitu mtize byt hodné naroény (Nespor, 1999).

Vyhody ambulantni 1é¢by je, pohodli domova, spousté klientim by vadil fakt
omezeni svobody v dobrovolném smyslu slova. AvSak podle mého nazoru

ambulantni 1é¢ba vyzaduje mnohem vétsim sebekontrolu a timemanagement.

e Hlavni naplné 1é¢eni
Pii 1écbé zavislosti existuji osvédcené postupy, které by mély zarucit
co nejkvalitnéjsi 1é¢bu, jedna se o:
- Télesné vySetieni a 1ébu privodnich psychickych obtizi,
- psychoterapie individualni, ¢i skupinovou formu,
- IéCebny klub, zde terapeut mize, ale nemusi byt pfitomen, jedna se o velkou
skupinu lidi, které spojuje urcity problem,

- relaxacni techniky, poméhaji zvladnout stres, tnavu a psychické neduhy,
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- Disulfiran (antabus) zavedli dansti védci v roce 1948, po aplikaci antabusu
dojde po poziti alkoholu k typické reakci (zarudlé oc€i, zména tlaku, bolest hlavy,
buseni sdrce, ptipadn¢ mdloby).

- Rodinnd, manzelska terapie, zlepSuje vysledky v ramci rodinné, partnerské
spoluprace.

- Terapeuticka komunita.

- Cviceni, béh, turistika, podle individudlniho stavu klienta, zlepSuje kondici

(Nespor, 1999).

Pfi samotné 1é¢bé¢ a i po jejim absolvovani, je dilezité myslet na kontinualnost 1écby
a péCe a v jejim ramci socialné zaclenovat tyto 0Soby zpatky do intaktni spole¢nosti.
Socidlni soudrznosti (zaclenénim, inkluzi) rozumime ,, Pevné spQjeni jednotlivcii,
spolecenstvi a vrstev spolecnosti. Jeden z idedlu socidlni politiky, opak sOcialniho
vylouceni. *“ (Matousek, 2008, s. 203)

V procesu socialniho zaclefiovani maji vyznamny ucel socialni sluzby, jejichz
zakonnou upravu nalezneme v zakoné o socialnich sluzbach 108/2006 sb., ve znéni
pozdéjsich predpisti. V socidlnich sluzbach, je mozno vymezit jako urcity segment
aktivit statu, samospravy a nestatnich subjekti, jsou feSeny problémy jedinct, rodin
a urCitych skupin obcanti, ¢imZ dochazi k pozitivnimu ovliviiovani socialniho
klimatu celé spolecnosti (Prisa, 1997). Vyznam socialnich sluzeb tkvi v tom,
ze bez jejich plisobeni by se pomérné velkd Céast jedinc nemohla podilet na
veskerych strankach Zivota spolecnosti, ¢imz by bylo znemoznéno uplatnéni jejich
lidskych a obcanskych prav a v kone¢ném dusledku by dochazelo k jejich socialnimu
vylouceni (Kozlova, 2005). Tyto sluzby jsou poskytovany riiznymi subjekty, z nichz

v

ty nejvyznamnéjsi jsou uvedeny niZe.

e Dalsi subjekty

Nezastupitelné postaveni mezi subjekty pomahajicimi alkoholikiim maji spoleCenstvi
Anonymni alkoholici (AA) a KLub Usilujicich o Sttizlivost (KLUS).
- AA,, Anonymni alkoholici je spolecenstvim zen a muzd, jejichz cilem je délit

se navzajem o vlastni zkuSenosti, sily a nadé€je k feSeni spolecného problému, jimz je
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alkoholismus, stejné¢ jako napomoci ostatnim k uzdraveni se z alkoholismu.
Je to forma skupiny, kde lidé sili své pocity. Clenstvi v tomto spoletenstvi je
podminéno jedinou véci — pfanim prestat pit. Neni zde nutna piitomnost terapeuta,
nebo supervizora. Ve spolecCenstvi nejsou zadné povinné poplatky, ale i tak je
sobéstacné diky vlastnim dobrovolnym piispévkim. U nas byla ¢innost tohoto
spolecenstvi, které ma v anglosaském svété tradici né€kolika desetileti, zahajena zahy
po 17. listopadu 1989 (http://www.anonymnialkoholici.cz/).

- KLUS ,,Klub usilujicich o stfizlivost nebo také Klub Lidi Usilujicich o
Stiizlivost®, vznikl z iniciativy docenta Skéaly v roce 1948 v Apolinafi. Je tak
nejstarsim a k tomu navic dosud fungujicim socio- terapeutickym klubem na naSem
uzemi. SdruZuje abstinenty, ¢leny jejich rodin a ptatele. Jeho smyslem je udrzet
kontakt stejné smyslejicich lidi a eventualné pomoc dal$im jedinctim, nebot’ schiizek
probihajici posledni ¢tvrtek v mésici se mohou ztcastiiovat aktudlné 1é¢eni pacienti
(Rieger, 2004).

Prvni aktivita vzajemné pomoci pro ¢leny rodin alkoholikl je - Al-Anon stojici na
zasadach dvanacti krokti anonymnich alkoholikti. Zakladem je tvrzeni, ze pouze sdm
alkoholik je schopen zménit svoje chovani, ziskat nad sebou kontrolu a sebe samého
kontrolovat. Tato skupina vznikla vyhradné jako zachytna pomoc konkrétni roding,
ktera ma pocit bezmoci a potfebu pomocné ruky a podpory vuéi alkoholismu
nékterého z &lent rodiny. Clenové této skupiny se snazi nalézt pro sebe novy Zivotni
styl, nezavisle na chovani alkoholika. Al-Anon obdobné jako skupina anonymnich
alkoholikti ma svoje hesla a pracuje na pravidelnych setkanich, které nazyva mitinky.
Cilem meetinkt je podpofit pocit vlastni hodnoty a sebeuvédoméni u ¢lent rodiny
alkoholika a pomoci si navzajem odstranit spoluzavislost. Zakladnim mottem je,
ze alkoholismus nemuze prevzit moc nad celou rodinou. Alkoholismus je problém
osoby, kterda se potykd s navykem, ale ne az tak problém celé
rodiny(http://www.alanon.cz/).

- Al-Ateen je sdruZzenim mladych teenagerti, mladistvych a lidi,
ktefi jsou vychovavani v  rodinach alkoholikii. Tyto osoby maji problém
s rodi¢i, ktefi jsou alkoholici. Tito jedinci se nedokazou zorientovat v takovémto
realném svété. Nesou s sebou nalepku, Ze jsou ditétem alkoholika a citi se mnohem

hife nez ostatni déti. Jsou to velmi podobné problémy, které proziva partner
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alkoholika. Z toho diivodu je takova forma pomoci velmi dtlleZita. Clenové takovéto
skupiny jsou pod dohledem dospélé osoby a to bud ¢lena skupiny Al-Anon
nebo ¢lena skupiny AA a spole¢né se uc¢i vyporadat se s problematikou, ktera vznika
v alkoholovém prostiedi. Zde maji Clenové moznost a prostor vyménovat
si vzajemné zkuSenosti, ale pfedev§im maji pocit, Ze nejsou sami, ze ty stejné
problémy maji i jini mladi lidé (http://www.al-anon.org/for-alateen.).

- Déti dospélych alkoholiku je zkratka pro dospélé déti alkoholikd, je dalsi
svépomocnou skupinou. Byla zalozena roku 1978 v New Yorku Tonym K., skupina
funguje v CR naptiklad v Praze. Skupina je oporou déti, v jejichZ roding se vyskytuje
alkoholik, zamétuje se zejména na psychologickou a volno¢asovou pomoc

(http://www.dda.euweb.cz/).

Cilem paté kapitoly bylo ujasnit problematiku prevence a preventivni a podptrné
programy, jaky systém prevence nam stat nabizi, pfibliZit 1 ¢innost dalSich subjekti,
které se zajimaji o problematiku alkoholu a alkoholismu a socialniho
zaclenovani, které je v koneéném diisledku stejné dulezité jako samotna prevence.
Popisuji pfistup socialni prace, ktery napomaha klientovi v jeho rozvoji a respektuje
jeho ptani a potfeby. V ramci sociadlni prace vymezuji okruh potencialné ohrozenych
skupin obyvatel v souvislosti s nadmérnou konzumaci. Poté terapeuticky pfistup
socialni prace, ktera s jedincem i jeho rodinou, systematicky pracuje na obnové nejen
jeho Zivotnich potieb, ale i obnov€ socidlniho statusu. Popisuji také systém 1écby
a dalSich zachytnych systémi, které s klientem pracuji kontinualné. Miize se jednat
o anonymni alkoholiky, klub lidi usilujici o stfizlivost apod. Okrajem zminuji
narodni informaéni systém drogové politiky na tzemi CR a jeho strucnou
charakteristiku. Myslim, Ze prevence je piimo stézejni, jako nastin moznych dopadi
jak na organismus, tak na socialni status daného jedince, ktery je v ohroZeni a stava
se tak potencialné obéti socialni exkluze a dalSich moznych rizik, které souviseji

i s okolim zavislého.
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6 PRAKTICKA CAST

V mé diplomové praci, jsem pracovala formou obsahové analyzy.
., Zdkladnim predpokladem studia jakéhokoliv dokumentu je schopnost porozumeét
mu a interpretovat jej. Lze na néj pohlizet z vice uhlii, bud’ nds zajima kontext vzniku
a dalsi souvislosti to je vnéjsi analyza a nebo primo urcity prvek v dokumentu to je
vnitini analyza. Princip prdce s dokumentem spociva v hledani urcitych vztahi,
prvkii, popripade jejich srovnavani s jinymi dokumenty, jsou-li. Jedna se o pristup
kvalitativne- kvantitativni “ (Reichel, 2009, s.127). Vyzkumna Setieni, obsaZzena v mé
diplomové praci, jsou selektovany kvalitativnim ptistupem, pracovala jsem technikou
vnitini analyzy odbornych vyzkumnych Setfeni. Data byla zpracovana ptedevSim
z téchto vyzkumii: Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach z roku 2011,
Celopopulaéni studie uzivani navykovych latek a postoji k nému zroku 2008,
Narodni vyzkum uzivani navykovych latek zroku 2012 a Eurobarometer z roku
2014. Cilem empirické ¢asti prace je porovnat vyvoj trendl v kontextu alkoholové
problematiky z vySe zminénych vyzkumnych zprav se sou¢asnymi poznatky v oblasti

zkusenosti s alkoholovou problematikou alkoholu.

6.1 Analyza dokumentt

Jedna se o vyzkumné Setfeni z Narodniho vyzkumu pro uzivani navykovych latek
2012,dostupnéz: (http://www.drogyinfo.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy/)
Celopopulacnistudie, 2008, dostupné z:
(http://www.drogyinfo.cz/index.php/content/download/172648/727632/file/Celopopu
lacni_studie_uzivani_navykovych_latek v02).

Eurobarometer ¢.331 zroku 2010 ¢&.227 =z roku 2007, dostupné z:
(http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/ebs272_en.
pdf a http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs 331 en.pdf.) a

Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach 2007- 2011, dostupna z:
http://espad.org/en/References--Literature/Evropska-skolni-studie-o-alkoh2/.
Svétové zdravotnické organizace 2014,dostupné zZ:

http://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/en/.


http://www.drogyinfo.cz/index.php/publikace/zaostreno_na_drogy/
http://www.drogyinfo.cz/index.php/content/download/172648/727632/file/Celopopulacni_studie_uzivani_navykovych_latek_v02
http://www.drogyinfo.cz/index.php/content/download/172648/727632/file/Celopopulacni_studie_uzivani_navykovych_latek_v02
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/ebs272_en.pdf
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6.2 Vyzkumné studie

o Narodni vyzkum uZivani navykovych latek z roku 2012

Cilem studie je zmapovat situaci v oblasti uzivani legalnich a nelegalnich latek
v obecné populaci CR ve véku 15-64 let. Studie navazuje na Celopoulaéni studii
(CS) uzivani navykovych latek a postoji k nému v Ceské republice v roce 2008
a umoznuje tedy hodnotit vyvoj situace od roku 2008. Ve studii jsou zkoumany
zkuSenosti s navykovymi latkami, ale také vnimavost rizika a dostupnost
navykovych latek. Sbér dat byl realizovan stejnym zptisobem jako u CS 2008.
Vybérovy soubor tvofilo celkové 2134 respondentti. Zdroj: Uvedena studie.

o Celopopulacni studie uZivani navykovych latek a postoju k nému z roku

2008

Tuto studii (dale CS 2008) realizovalo narodni monitorovaci sttedisko pro drogy
a drogové zavislost (NMS) ve spolupraci s Centrem adiktologie 1. 1ékaiské fakulty
univerzity Karlovy v Praze a Lékaiskym informa¢nim centrem. Cilem dotaznikového
prizkumu bylo zjistit rozsah a zplsob uZivani legalnich ale i nelegalnich navykovych
latek, vnimani dostupnosti a rizikovosti a postoje k uzivani navykovych latek obecné
populace CR ve v&ku 15-64 let. Vybérovy soubor tvoiilo 4500 respondentd.
Vybérovy soubor byl sestaven tak, aby celkova struktura respondentli odpovidala
populaci CR, ve véku 15-64 let, z hlediska véku a pohlavi. Vékova striktura 15-24 let

byla zastoupena v 21,8 %. Sbér dat byl realizovan metodou strukturovaného

rozhovoru s respondentem s pomoci papirového dotazniku. Zdroj: uvedena studie.

° Eurobarometer 272, 331 z roku 2007, 2010.

Do Setieni byl téZ zahrnut Evropskych prizkum Eurobarometeru 272 z roku 2007
,»Postoje k alkoholu“, a Eurobarometer 331 zroku 2010. ,,Postoje obcami EU
k alkoholu“ které navazovaly na piedchozi bleskové pruzkumy zroku 2010.
Cilovou skupinou byli mladistvi ve véku 15-24 let a data byla sbirana telefonickym
dotaznikem. Na vyzkumu se pracovalo od fijna do listopadu 2006. Zdroj: uvedena

studie.
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. ESPAD - Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach 2007-2011

,Mezinarodni projekt ESPAD (Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogéach)

je nejvétsi celoevropskou studii zaméfenou na zjiSténi rozsahu uzivani
navykovych latek u dospivajicich. Cilem projektu je podat ptehled o rozsahu uzivani
legalnich a nelegéalnich drog mezi Sestnactiletymi studenty, porovnat ho se situaci
Vv ostatnich evropskych zemich a sledovat trendy ve vyvoji situace u vybranych
indikatorth ndvykového chovani“. Projekt je realizovan od roku 1995 v pravidelné
kazdé cCtyii roky, prostfednictvim dotaznikového formulafe. Posledni vyzkumna
studie prob&hla v roce 2011. Cesky vybérovy soubor Sestnactiletych studenti tvoiil v
mezindrodni databazi:

- 3913 jedinct v roce 2011.

Celkové 3 913 respondenti. Dotazniky jsou sestaveny ze zakladnich
okruhti, které pokryvaji oblasti zkuSenosti uzivani legalnich 1 nelegélnich
navykovych latek mezi mladezi, postoje a nazory studentli k navykovym latkam,
subjektivné vnimané rizika a dostupnosti drog. Vedle zékladnich otazek jsou

Vv jednotlivych vinach studie zafazeny i1 fakultativni moduly. Zdroj: uvedena studie.
o WHO- Svétova zdravotnicka organizace z roku 2014

Byla pouzita vyzkumna zprava WHO alkohol jako rizikovy faktor pred¢asného
umrti z roku 2014.

Zakladaci smlouva nabyla platnosti 7. dubna 1948, tento den
si pfipomindme kazdoro¢né jako Svétovy den zdravi. WHO zastituje dosazeni
vSemi lidmi nejvyssi mozné trovné zdravi. Jeji hlavni tloha je likvidovat nemoci,
specialné kli¢ové infekéni nemoci, monitorovat nemoci v celosvétovém métitku.
Hlavni strategické zaméry WHO jsou:

- omezovani mortality, nemocnosti a znevyhodnéni zejména u chudych
a socialné slabych skupin populace;
- podpora zdravé zivotospravy a snizeni zdravotnich rizik vyplyvajicich

z ekologickych, ekonomickych a socialnich podminek;
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v

- rozvoj spravedlivéjsich a efektivnéjsich zdravotnickych systému, které budou
odpovidat prokazanym potfebam lidi a budou pro né¢ tnosné jak finanéné, tak
psychicky;

- rozvoj danych zdravotnickych strategii a institucionalniho zastiténi a zacle-
novani zdravotnickych aspekti do socidlnich, ekonomickych, ekologickych a rozvo-
jovych strategii (www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol.com).
Pro interpretaci jednotlivych vyzkumi svétové zdravotnické organizace jsem pouzila

data z EISAH,GISAH (http://www.who.int/substance_abuse/activities/gisah/en).

EISAH

Jedna se o zakladni nastroj pro hodnoceni a monitorovani zdravotniho stavu
a trendy souvisejici s konzumaci alkoholu, souvisejicich Sskod dale EISAH. Soubor
ukazatelll, na posouzeni nejdiilezitéjSich aspektl situace alkoholu clenskych stati,
které se tykaji vefejného zdravi. Ukazatele jsou v né&kolika SirSich kategoriich. V
ramci jednotlivych hlavnich kategorii jsou témata a podtémata: Urovné spotieby
alkoholu, snizovani negativnich disledkd, ekonomické aspekty alkoholu kontrolni

politiky, prevence, vyzkum a lécba.

GISAH

Je globalni informaéni systém o alkoholu a zdravi, dale jen ,,GISAH®,
ktery poskytuje snadny a rychly ptistup ke Skale zdravotnich ukazateli souvisejicich
s alkoholem, poskytuje udaje o zdravotnim stavu spojenych s alkoholem. Je
k dispozici ¢lenskym organizacim. Tyto udaje mohou pomoci analyzovat stav situace
v oblasti zdravi v souvislosti s alkoholem v dané zemi, regionu WHO
nebo sub- regionu, ¢i ve svété. Je zakladnim nastrojem pro hodnoceni
a monitorovani zdravotniho stavu a trendt v souvislosti s konzumaci alkoholu, Skod
souvisejicich s alkoholem. Mezi zdroje GISAH patii vladni dokumenty, narodni
statistiky, narodni a globalni prizkumy pii Organizaci spojenych nérodii dale jen
OSN. Vyzkumné Setieni, vybrané pro tuto diplomovou praci, jsou: a) Alkohol jako

rizikovy faktor pred¢asného umrti.
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Vyzkumna Setfeni poskytuji velmi obsahlé informace a zdroje informaci o alkoholu
a drogach obecné, vcetné jejich ucincich a rizicich uzivani. Mym zamérem bylo
ilustrativné obsdhnout 1éta v co mozna nejveétsi rozsahu, podaiilo se mi analyzovat
vyzkumné zpravy souhrné od let 1995 do 2014. Patrnd je dostupnost
alkoholu a konkrétné podle eurobarometeru dlouhodobé Spatné umisténi ve
svétovych zebficcich Evropy. Vnimani zdravotnich rizik spojenych, rizicich urazt
spojené s piilezitostnim nebo pravidelnym uzivani alkoholu, v¢etné drog a tabaku.

Zdroj: uvedena studie.

6.3 Interpretace vyzkumnych zprav

V této casti diplomové prace interpretuji vyvojové trendy z vysledki
uvedenych Setfeni. Vyzkumny problém pro analyzu dokumentl je stanoven

nasledovné:

Vyvoj trendit v uzivani alkoholu celopopulacné s ohledem na dopadajici socidlni

aspekty.

Vyzkumny problém je déle rozdélen na nékolik specifickych vyzkumnych problém,

které se tykaji oblasti uzivani alkoholu:
1. Alkohol v kontextu vybranych socilnich problémi
-Podle povahy konkrétnich socialnich probléma.

-Podle  pfistupu  lidi, kieSeni otdzky zodpovédnosti  alkoholové

problematiky.
2. Frekvence konzumace alkoholu.
- Frekvence konzumace alkoholu za posledni rok.
- Frekvence konzumace alkoholu pfi zvlastnich pfileZitostech, dle dosazeného
vzdélani.
3. Pocet hospitalizaci kvuli intoxikaci alkoholem.

- Psychiatricka péce v souvislosti s alkoholem
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4. Trendy uzivani alkoholu v letech 2007-2011.( objevuji se smisené studie- od
1995- 2007, 2007-2011)

Casté piti nadmérnych davek alkoholu,

- Stupen opilosti pfi posledni ptilezitosti,

- prvni zkuSenost s alkoholem podle druhu vybraného alkoholického népoje,
- konzumace podle oblibenosti jednotlivych druhti alkoholickych napoju.

- zkuSenosti konzumace alkoholickych napoju studentii 16ti let v zivoté.

5. Alkohol jako rizikovy faktor ptfed¢asného umrti.

6.3.1 Alkohol v kontextu socialnich problémi

e Podle druhu vybranych socialnich problému

V prvni c¢asti Setfeni se zaméfim na oblast vybranych socidlnich problémi v
kontextu alkoholové problematiky. Zajima mé zejména, zda si lidé uvédomuyji rizika
spojena s kontrolovatelnym uZivanim alkoholu a jaké socidlni problémy nédm v této

souvislosti vyvstaly.

Eurobarometer 331 se zaméfil na zjisténi, zda jsou si respondenti védomi toho,
ze alkohol nevyznamnym faktorem vzniku socialnich problému. Drtiva vétSina

obyvatel Evropské Unie (dale EU) ptiznava, Ze je si tohoto faktu védoma.

QC13.1-4 Would you agree or disagree that the consumption of alcoholic beverages is a contributory
factor in the following social problems?

MTotally agree WTend to agree WTend to disagree W Totally disagree DK

Street violence

Underperformance at school

Loss of productivity at wark

Marital difficulties
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Zdroj: uvedené studie Eurobarometer 2007, 2010.

Graf ¢. 1 Souhlasite nebo nesouhlasite, Ze konzumace alkoholickych napoji je

pridatnym faktorem nasledujicich socialnich problému.

Podle grafu je patrné, Ze nejcastéjsi vybrané socialni faktory jsou: ZvySené nasili,
podprimérnost ve Skole, ztrata nebo vyrazny pokles produktivity v zaméstnani,
manzelské problémy. Drtiva vétSina obyvatel Evropské Unie (dale EU) ptiznava,
ze je si tohoto faktu védoma. Jedna e o 94-96 %procent obyvatel. Pouha 3- 4 %
si tento fakt vyraznéji nespojuje do souvislosti. Takto zvolena otazka je jasnym
ukazatelem zakladniho povédomi o rizicich spojenych s alkoholem. Jak by
odpovédély osoby, které jsou alkoholem ptimo ohrozené, tedy prozkoumat, jaky vliv
ma na uvédoméni problematiky osobni zkusenost. Ja se domnivam, ze zcela zésadni.
Ale zda by se v disledku této zkuSenosti zménil celkovy stav abusu alkoholu, to

zlstava otazkou. Zdroj: uvedena studie.

o Podle piistupu lidi, Kk FeSeni otazky zodpovédnosti alkoholové

problematiky.

Eurobarometer 331 se zaméfil na zjisténi na to, kdo je podle respondentt
zodpovédny za Skody zplsobené alkoholem. Zda je to otdzka pro vefejné organy

a jejich zasah, ¢i vlastni zasah jednotlivé osoby. Zdroj: uvedena studie.
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Zdroj: uvedené studie Eurobarometer 2007, 2010.
Graf ¢. 2 Kdo je zodpovédny za Skody zpuisobené alkoholem.

Modie je oznacena individualni zodpovédnost a ¢ervené intervencni zasah daného

statu. Vlajky oznacuji své staty .

Na trovni EU se mirna vétSina obcanti (52 %) domniva, ze jednotlivei by méli byt
zodpovédni za své zdravi v kontextu alkoholu a Skod souvisejicich s alkoholem.
Pomémé vyznamny podil respondentt (44 %), nicméné, si mysli, Ze vefejné organy
by méli zasahnout s cilem chrénit jednotlivce. Na Slovensku (75 %), Ceské republice
(70 %) a Chorvatska (70 %), zna¢na vétSina populace véfi v nadiazenost individualni
odpovédnosti je klicova. Na druhém konci skaly stoji zemé, Mad’arsko (57 %), Italie
(56 %) a Spanélsko (55 %), kde lidé maji vice "interven¢ni" pohled na to, jak stat by

se mél starat o zdravi svych ob¢anti. Zdroj: uvedena studie.

Velmi mé piekvapilo, ze jsou staty a pomérné vyspélé, které disponuji s ndzorem,
ze o jejich zdravi by mél prvotné zasluhovat stat. J4 se domnivam, ze stat by mél
plnit funkci podptirnou, pomocnou a motivaéni na spole¢né cesté jedincovym

zdravim. Nikoliv jen samotna ,,bezducha“ intervence statu.
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6.3.2 Frekvence konzumace alkoholu

. Prevalence uziti alkoholu za posledni rok

Celopopula¢ni vyzkum zkoumal frekvenci uzivani alkoholu z hlediska genderu. Ve
vybérové studii byla respondentim polozena otazka, zda pili za uplynuly rok
n¢jaky alkohol (pivo, vino, destilat, michané napoje) pokud ano, jak ¢asto. Asi 10 %
respondenti  uvedlo, Ze za  uplynuly rok  abstinovalo.  Nejvice
abstinentd bylo ve vékové kategorii 55-64 let. Nejméné v kategorii 15-24let.
Opakovana konzumace alkoholu se objevovala nejcastéji u vékové kategorie 35-44

let.

Frekvence uZiti Vékova skupina Celkem

Celkem
Ano, vicekrat 87,0 86,7 88,4 84,5 80,0 85,4
Ano, jednou 59 4.7 3.4 5% 69 =7
Ne 7.1 8,6 8,2 10,4 13,2 9.5
MuZi
Ano, vicekrat 89,2 92,3 93,0 91,2 88,2 90,9
Ano, jednou 57 2,8 1,6 7 46 2
Ne 5,2 50 54 55 72 5.6
Zeny
Ano, vicekrat 84,6 80,9 83,9 77.8 72,3 79,8
Ano, jednou 6,2 6,7 52 7,1 90 6.9
Ne 9,2 12,3 10,9 15,1 18,7 353

Zdroj: uvedené studie Celopopulaéni studie.
Tabulka ¢. 4 Prevalence uziti alkoholu v priibéhu poslednich 12 mésica podle
po hlavi a véku (v %).

Nejvice intenzivnich pijak bylo zaznamenano u vékové kategorie 45-54 let (26 %
muzli, 8 % Zen.) Nejbézngjsi frekvence pit alkoholu se pohybovala dvakrat

az Ctytikrat mésicné. Frekvence konzumace alkoholu se zvySovala do 54 let, poté byl
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zaznamenan pokles. Prekvapila m¢ vyssi vékova hranice intenzivnich pijakt, sama
bych odhadovala hranic 35-44let. Zaroven je zajimavé, ze s postupem do vyssiho
veéku se zvysSuje 1 pocet abstinentl- tedy téch c nepili v poslednim sledovaném roce.
Myslim, ze by to mohlo byt zhorSujicim se zdravotnim stavem. Napiiklad lidé ve
vékové kategorii55-64 pili alkohol nej¢astéji jen jednou v mésici. Zda ma konzumace
alkoholu souvislost s dosazenym vzdélanim, se pokusim rozanalyzovat v nasledujici

tabulce.

o pribéhu poslednich 12 mésici podle vzdélani (v %)

Frekvence ufiti Vzd&lani Celkem

zékladni nebo | stfednl s maturitou | vysoko3kolské
stfedni odborné | nebo vy3si odbomé

(Téméf) kazdy den 40 18 17 31
Nékolikrat tydné (3-4x) 136 90 97 11,8
Nejméné 1x tydng 16,5 13,6 9.8 15,0
Méng ¢asto 28,3 324 318 g
Nikdy 274 34,4 39,6 30,8
Nepil v poslednim roce 10,1 89 75 9,5

Zdroj: uvedené studie, Celopopulacni studie

Tabulka €. 2 Frekvence uziti alkoholu pri zvlastnich prilezitostech, podle
vzdélani (v % ).

Celopopulaéni vyzkum  konkrétné ve vySe uvedeném grafu se zaméfuji na
frekvenci piti alkoholu podle dosazeného vzdélani. Zda ma né&jaky vliv na zvySenou
konzumaci. Vyzkum zde zkoumal frekvenci piti alkoholu pribéhu zvlastni
ptilezitosti. Tabulka je rozdélena na frekvenci piti Sesti a vice skleni alkoholu
a dosazeného vzdélani v (%). Z grafu je patrné, Ze v prvnim tadku, ,,piti kazdy den®,

kde projevuje extrémni hodnota nejmarkantnéji u lidi s niz§im vzdélanim. Dalsi
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fadek ma sice niz§i tendenci, ale piesto ma jasnou prevahu. Dalsi intervaly,
které zaznamenavaji nizsi frekvenci od ,, nejméné jedenkrat tydné se piti, dalSich
skupin dle vzdélani jiz zcela vyrovnalo. Lidé s nizSimi pfijmy, jsou lidé S niz§im
dosazenym vzdélanim az na specifické ptripady (napiiklad Zivnostnika,
kterému prosperuje firma napiiklad v oblasti instalatérstvi kontra piijmy Zeny
ucitelky s magisterskym vzdélanim). Tito lidé pak v disledku frustrace mohou zacit

s nadmérnou konzumaci, ve které vidi ¢asto vychodisko. Zdroj: uvedené studie.

e Hospitalizace v disledku intoxikace alkoholem

N I I T
24 18 3 41 19 20 17 4 13

Heroin (T40.1) 27

Metadon (T40.3) 1 6 1 2 3 2 1 2 1
Jiné opiaty/opioidy (T40.0, T40.2) 50 7 79 64 62 50 62 57 79 96
Kokain (T40.5) 2 7 2 1 4 1 3 1 1 9
Konopné latky (T40.7) 95 78 67 55 86 66 66 58 57 65
LSD (T40.8) 4 6 5 3 4 1 2 2 2
Pervitin a jina stimulancia (T43.6) 24 25 22 29 30 25 25 17 30 39
Jiné a neurcené drogy (T40.4,740.6,T40.9) 100 16| 146| 136 83 94 77 79 87 98
Nelegalni drogy celkem 303| 321| 346| 322 311| 262| 256| 232| 262| 323
Alkohol (T51.0, T51.9) 1505 1220|1184 1161 1125, 919 724| 714| 738| 608
Tékavé latky (T52.0-T52.9) 434| 401| 401| 306| 264| 230| 243| 241| 262| 234
Celkem 224211942|11931 (1789|1700 1411|1223|1187|1262|1 165

Zdroj: uvedené studie, Narodni vyzkum uzivani navykovych latek, 2013.
Tabulka ¢ 3 Pocet hospitalizaci v letech 2004-2013.

Z grafu je markantni, ptevaha alkoholu, ve vysokych hodnotach v poctu hospitalizaci
ze vSech drog, jak legélnich tak nelegalnich. V roce 2004 byla ve svém maximu,

ostatni nelegalni drogy presahoval téméf pétinadsobné. S dal§im 1éty se stav alkoholu
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pomérné zlepsil, zacal klesat a do roku 2013 na hodnotu 608 z piavodnich 1505

hospitalizaci. V poméru vSech uvedenych sledovanych latek v jednotlivych letech od

Alkohol

9 067

Kombinace latek 3319

Jina stimulancia (pervitin)
opiaty/opioicy [ 368
Sedativa a hypnotika . 357

2193

Kanabinoidy I 261

Takavé latky | 28

Halucinogeny | 7
Tabsk | 2

Kokain | 2

2004 do 2013, sefazeny sestupné: Heroin, metadon, jiné opiaty® a opioidy®*, kokain,
konopné latky, LSD, pervitin a jina stimulancia, jiné a neurCené drogy, alkohol
a t€kavé latky. Stim také souvisi pocet pacienti evidovanych v psychiatrickém

1éceni.

Zdroj: uvedené studie, Narodni vyzkum uzivani navykovych latek 2013.

Graf ¢ 3 Struktura pacienti v lizkové psychiatrické 1é¢bé rok 2013.

Z grafu je patrné, Ze struktura pacientd v péci psychiatri je velmi vysoky, jedna
se 0 9 067 pripadt za rok, konkrétné rok 2013. Jedna se o nejvice hospitalizaci mezi
drogami obecné, jak legalnimi, tak i nelegalnimi. Cisla jsou alarmujici v poméru
kombinace latek, ktera je na druhém misté v grafu, jde o téméf trojnasobnou prevahu

pravé alkoholu.

0 Alkaloid obsazeny v opiu, extraktu z nezralych makovic méku setého.
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6.3.3 Trendy uzivani alkoholu 2007- 2011 ESPAD

Evropska $kolni studie ESPAD byla realizovana pod zastitou Rady Evropy poprvé v roce
1995 ve 26 evropskych zemich, metodou Skolniho dotaznikového Setfeni. Druha vina
probéhl v roce 2011. V 2011 tedy byla realizovana pata vlna sbéru dat ESPAD, do
které se zapojilo 27 evropskych zemi. Jeho vyznam tak spocivd ve vysoké mife
srovnatelnosti vysledku i diky jednotné metodologii.Podminkou téasti bylo pfijeti jednotné
metodiky, ktera zahrnovala jak dotaznikovy formulaf, tak principy konstrukce vybérového
souboru a zpusob naboru dat. Cilem bylo, aby mezindrodni projekt, ktery koordinuje
Svédska rada pro informace o alkoholu a drogach (CAN), pfinesl srovnatelna data o uZivani
navykovych latekmezi mladezi v Evrop€. Dotaznikovy formulai obsahoveé pokryval oblast
uzivani legalnich i nelegalnich navykovych latek a oblast postoju vztahujici se k navykovym
latkam. Vedle zakladnich socio- demografickych udaji, byla také sledovana dalsi témata,
napt. zpusob vyuziti volného Casu, vrstevnické vlivy, psychosocidlni adaptace. Vystupy,
které jsou zakladem analyz v tomto Setfeni, byly pofizeny metodou vicestupnového
16 let, pro CR a vétsinu evropskych zemi, vék nizsi nez legalni z hlediska dostupnosti

tabaku a alkoholu. Zdroj: uvedené studie.

Alkohol v Zivote® Chilapci Dy by Celkem

Mi kedy 2.3 2.0 21
1—2krat 4.5 6,3 5,4
3-5krat G, 8 9.9 8,4
G—9krat . 1.5 9.5
10—19krat 13,2 19,2 16,3
20-39krat 15,9 19,3 17,7
40 a vicekrat 49 9 31,8 40,6

Pozrn - * Statisticky wWanarmms rozoly masd polavers, o= 005,

21 Opioid je latka schopna vazat se na opioidni receptor,
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Zdroj: Uvedena studie ESPAD 2011
Tabulka ¢ 4 Konzumace alkoholickych napojua studenti 16ti let v Zivoté, 2007-
2011 v (%).

Studie se zamétovala konkrétné na fenomén zkusenosti s pitim alkoholu v Zivoté u
16 let véku. Jde o vyskyt Castého zkuSenosti studenti s alkoholickymi napoji.
Alespon jednou Vv zivoté ochutnalo alkohol 97,9 % studentl alkoholicky napoj. Coz
je statisticky vyznamny jev, ktery napovida, Ze 2,1 % Sestnactiletych studentt, ktefi
s alkoholem nema zatim zadné zkuSenosti, jsou spiSe raritnim prvkem. Podle m¢,
tuto skutecnost ovliviluje negativni reklama, nedostate¢nd prevence a piiliSna
tolerance spole¢nosti k alkoholu. 58,3 % student pilo alkohol 20krat a vice, tudiz je

lze povazovat za pravidelné konzumenty. Zdroj: uvedené studie.

Alkohol v posdednich 30 dnech |  Pivo" | Alkopops* | Vino*

Nikdy 28,6 53,0 530 414
1-2krat 28,2 26,1 277 290
3-5krat 17,3 109 10,7 142
6-9krat 1.5 5,6 48 8,1
10 a vicekrat 145 4.4 38 73

Fozn.: *Statisticky viznamne rozaly mez pohlavimi o= 0 05

Zdroj: Uvedena studie ESPAD 2011

Tabulka ¢ 5 Konzumace podle oblibenosti jednotlivych druhi alkoholickych
napoju

Studie se zaméfovala na konzumaci alkoholickych napoji, dle druhu, v nabidce byly

tyto druhy: pivo, alkopops?, vino, destilaty. Podle druhu oblibenosti napoje Ceskych

22 Ochucené napoje, mixované s destilovanym alkoholem v mite 4- 7 %.
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studenttl, pfevlada pivo. S tim patrné souvisi i fakt, Ze je cenové dostupné a k ceské
spole¢nosti patti téméf jako narodni napoj, klasicky a vyrabény v Cechach, vyvazeny
do celého svéta. Dalsi nejcastéji konzumovanych druhem alkoholu byly destiléty,
dokonce ve vétsi mife, nez vino a to ve vSech frekvencich od prvniho uziti, po
pravidelné uzivani v podob& deset a vice uziti za uplynulych 30 dni. Je mozné
vysvétleni, Ze destilaty jsou konzumovany v kombinaci s pivem a dochazi tak k
naristu tohoto druhu alkoholu. Vys$§i nariist Castéj$i konzumace, vice jak tiikrat za
posledni mésic, se objevuji alkopops, v CR zndamé napiiklad jako Frisco, Corona.

Zdroj: uvedené studie.

Pl Alkopops
are
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71
12.9
10.6
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1.7 13.6 a9
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Zdroj: Uvedena studie ESPAD 2011

Tabulka ¢ 6 Prvni zkuSenost s alkoholem podle druhu vybraného alkoholického

napoje (%0).

Z tabulky vyplyva, ze alkohol ochutnala vice nez tietina dotazanych respondentt a to
pfed dvanactym rokem zivota. Zde by mohla hrat roli rodina, ktera ditéti navyky
nabizi a kde je bézné, aby si dité ,,cuclo”. Nejcastéjsi konzumace alkoholickych
napojii byla zaznamenina mezi 14- 15 rokem véku, kdy studenti experimentuji
s destilaty a vinem v nejvétsi mife. Domnivam se, Ze zde hraje roli pocit opilosti ¢i
omameni, ktery chtéji zazit a vino je pomérné levné, v obchodnich fetézcich

se objevuji nejlevnéjsi ovocna vina kolem 30K¢. U destilatt je horsi dostupnost,
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ale je moznost je vzit doma, naptiklad z rodinnych bar, nebo nechat koupit starSiho
kamarada. Riziko dostupnosti alkoholickych néapoji také spociva v tézké odhadu
veéku jednotlivych konzument a mozné nizké riziko vyzadani obcanského priikazu.
Stav opilosti opét dosahuje nejvy$siho bodu kolem 14- 15 let veku studenta.
cilit prevenci v kontextu sbezpetnym wuzivanim a spojenych rizicich na

mlady organismus. Zdroj: uvedené studie ESPAD 2011

L Divky | Celkem

Mirné ovlivnéni alkoholem [1-3) 573 49 4 593 545
Stredni stupen opilosti (4-7) 28,8 329 293 310
Silna opilost (8-10) 10,3 13,4 6,8 10,0
Nikdy nepije alkohal 3.6 4,4 46 45

Pozn.: *Statisticky wznamne rozdly mezi pohlavimi p= 006

Zdroj: Uvedend studie ESPAD 2011.

Tabulka ¢ 7 Stupen opilosti pFi posledni prileZitosti (%0).

Jako indikator problémového piti se ukazuje jako relevantni faktor vyskyt opilosti.
Tento fenomén je ve studii popisovan az od roku 2003. Jedna se o subjektivni miru
opilosti, systém fungoval tak, Ze existuje pomyslna stupnice od jedné do deseti. Jedna
znamend zadnd mira ovlivnéni alkoholem a deset je opilost, tedy stav, kdy
si dotdzany nedokaze vzpomenout na to, co délali. Primérné studenti odpovidali na
stupnici 3, 95 bodu u divek, chlapci 4, 32 bodi. Tedy vyss$i stupen opilosti,
nez divky, co neni piekvapivy vysledek. Nejcastéji se vysledek pohyboval kolem
bodl jedna az tii na stupnici. Ttetina studentll uvedla stfedni stupen opilosti kolem
péti az Sesti bodd. 10 % studentl vSak uvedla varujici idaj 13, 4 % chlapct a 6, 8 %
divek osm aZz deset bodl na stupnici, znalici silnou opilost. Zvysil se podil
respondentti oproti roku 2007, kteti uvedli, ze nepiji nikdy alkohol, co je alesponi

podivngjsi vysledek v fadu 0, 9 % zvySeni. Zdroj: uvedené studie.
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Zdroj: uvedena studie ESPAD 2011
Graf ¢ 3 Casté piti nadmérnych davek alkoholu (t¥ikrat a &astéji, pét a vice

sklenic alkoholu) v poslednich 30 dnech ( %).

Zde zaznamenavam oproti roku 2007 vyrazny narust castych Konzumentd,
nadmérnych dévek alkoholu. Primérné o 1,3 % u obou pohlavi. Konkrétné u chlapcti
se zvysil o 3 % divek vSak klesl o 0, 5 %. CoZ je pozitivni tendence, protoZe u

vSech predchozich sledovanych obdobi velmi vyrazné stoupal.

6.3.4 Alkohol jako rizikovy faktor pred¢asného umrti

Vyzkumna zprava Svétové zdravotnické organizace ,,Alkohol jako jeden
z nejvyznamnéjSich rizikovych faktorti pro pred€asné umrti“ byla zpracovana
pod zastitou odboru zneuzivani navykovych latek (MSB), ustavu pro dusevni zdravi
a zneuzivani navykovych latek (MSD). Na zpravé se spolupracovalo za Ucasti
odbornych aktivit Svétové zdravotnické organizace o globalnim sledovani spotieby
alkoholu, Skodami, politickymi reakcemi ve spolupraci informac¢nim systém
o alkoholu a zdravi ( GISAH ). Evropsky informac¢ni systém o alkoholu a zdravi
(EISAH) poskytuje snadny a rychly pfistup k Siroké Skéle zdravotnich statistik

souvisejicich s alkoholem.
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(http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/data-and-
statistics)

Jak také souhlasné plyne z OECD problém s alkoholem je celosvétovy. ,,OECD
apeluje na vsechny zemé a zdurazinuje potiebu naléhavé akce vlad, proto ocekavam,
Ze akcni plan, ktery pripravujeme, nebude pouhym  vyctem  aktivit,
ale bude mit skutecnou ambici tuto situaci zmenit,” souhlasi s OECD Vobofil
a zduraznuje prevenci u déti a mladeze, kde alkohol ¢asto tvoii tzv. vstupni drogu,
diky které se vyznamné zvySuje riziko pozd¢jSiho uzivani nelegalnich drog. ,, Pro
mnoho mladych lidi predstavuje alkohol zpiisob zasvéceni do spolecenského Zivota,
néco jako ritudl a casto si tak pri jeho pravidelné a nadmérné konzumaci neuvédo-
muji jeho navykovost a dopady, které to na né a na jejich okoli muze mit,“ dodava
Voboril (http://www.parlamentnilisty.cz/zpravy/tiskovezpravy/Fakta-OECD-
potvrzuji-problemy-CR-s-alkoholem-rika-narodni-protidrogovy-koordinator-
375312).

Globalné patii uzivani alkoholu a koufeni spolu s vysokym krevnim tlakem mezi tfi
nejvyznamngjsi rizikové faktory podilejici se na celkové imrtnosti. V celosvétovém
méfitku jiZ mluvime o umrtnosti 3,3 milionit osob ro¢né v dasledku Skodlivého
uzivani alkoholu.

Podle WHO, vyzkumné zpravy z roku 2014 vyplyva, Ze alkohol je osmym
nejvyznamngjSim faktorem umrti, je pfiinou vice neZz na dvé stovky druhi
onemocnéni, pticemz v souvislosti s alkoholismem zemfe celkové ro¢né 3,3 miliont
lidi. Umrti na nasledky alkoholu nastava v disledku kardiovaskularnich problémi
cca z 25 %, 17 % potom v disledku onemocnéni traviciho traktu a 13 % v dasledku
rakoviny

zplisobené uZzivanim alkoholu. 17 % umrti je nasledkem nezamySlenych urazt

(dopravni nehody apod.).

A 9 % v souvislosti snasilim a dal$imi "védomymi" turazy. Lidé v souvislosti
s alkoholem umiraji Castéji nez napiiklad na HIV ¢i tuberkulosu. Alkohol je velmi
toxicky pro tkan¢ a organy, ovliviiuje koordinaci, jednani a védomi. Uzivani alkoholu
vede Kk zavislosti. K nejvétsimu progresu zavislosti dochazi, pokud je v€k ¢lovéka

s abuzem pod 14. rokem. Nejvice zasazenou oblasti je Evropa a zejména


http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/data-and-statistics
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/data-and-statistics
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Rusko. Spotteba v Ceské republice ¢ini 13 litrdi &istého alkoholu na osobu za rok,
coz je dvakrat vice nez primérna celosvétova spotieba. Muzi zkonzumuji asi 18,6
litrd  cCist¢tho  alkoholu  ro¢éné, Zeny7,8 litra  (www.who_ substan-

ce_abuse/publications/global_alcohol).

Konkrétné se zamé&iim na profil Ceské republiky, zprava WHO hovoii v nasledujicim

grafu
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Zdroj: Uvedena studie WHO 2014.

Graf ¢ 4 Konzumace alkoholu v letech 1960- 2010 dle WHO.
Legenda popisuje:

Zluta barva- pivo

Fialova- vino

Seda- tvrdy alkohol

Zelena- ostatni alkohol

Seda- vie dohromady

Horizontala naznacCuje 1éta 1960 az 2010, vertikala ukazuje pocet litra Cistého

alkoholu.

Zgrafu €. 1 je patrné, Ze do pfednich pficek na celostatni urovni se dostava
konzumace vSech druhi alkoholu, spotfeba tedy stoupa do roku 1975,
pak je zaznamenan mirny pokles, ktery ovSem naristd v mensi ¢i vEtSi mife

V podstaté nepfetrzité¢ od roku 1990. Oproti roku 2005 je zaznamenan mirny pokles.

wewvr


http://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/profiles/cze.pdf?ua=1
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napoj. Velmi vyznamny az alarmujici nartst je patrny u obliby vina, kde tendence
zaznamenava nahly narGst. Zdroj: uvedené studie sohledem na rozdilnost

vyzkumnych vzorkd,
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6.4 Celkové shrnuti vyzkumnych zprav

Vybérem vyse uvedenych vyzkumnych zprav chci potvrdit a podpofit
teoretickou cast prace, potvrdit dlouhodobé sledované negativni dopady na lidsky
organismus pii nadmérné konzumaci alkoholu. Pro srovnani a intepretaci vyvojovych
trendd uzivani alkoholu, jsem vybrala riznd témata, kterymi se vySe uvedené

vyzkumy zabyvaly.

Prvni byla oblast alkoholu v kontextu socialnich problému. Do této oblasti
jsem zafadila védomost obcant rizikovych faktort spojenych s konzumaci alkoholu.
Dale se jednalo o postoje v souvislosti s majoritni zodpovédnosti za feseni vzniklého

alkoholového problému.

V celé¢ této sekci jsem se zaméfila zejména na vlastni nazory a povédomi ve
spole¢nosti, v kontextu alkoholové problematiky. Z vyzkumnych zprav s ohledem na
rozdilné vyzkumné vzorky, jsem zjistila, Ze drtivd vétSina obCanid Evropské unie
(EU), souhlasi a uvédomuje si fakt, ze alkohol piispiva k fad¢ negativnich disledkt
a socialnich problémii. Eurobarometer 311 zkoumal konkrétni zminéné socidlni jevy,
(poulicni nésili, neprospéch ve Skole, pokles produktivity v zaméstnani,
partnerské problémy). Pouli¢ni nasili znacilo celych 75 % dotazanych jako za zcela
zasadni v kontextu konzumace alkoholu. DalSich 21 % dotdzanych mélo tendenci
spiSe pozitivni a 2 % s timto faktem nesouhlasila a 2 % se zdrZela komentafe. Déle
podprimérnost ve $kole v souvislosti s alkoholem odpovédélo zcela kladné 67 %
dotazanych, 27 % mélo tendenci odpovédét spise pozitivné a zbyvajici 3 % s timto
tvrzenim nesouhlasila, 3 % se komentate zdrzela. DalSim socidlnim jevem byl mozny
pokles produktivity v zaméstnani, kde 66 % odpovédélo zcela kladné, 28 %
odpovidalo spiSe kladné, 3 % spiSe nesouhlasila a 3 % se zdrzela komentari.
Partnerské problémy 66 % odpovédéla zcela kladné, 28 % spiSe kladné a 3 % spiSe
negativné a 3 % se komentaii zdrzela. Je zfejmé, Ze se nadmira konzumace alkoholu
mezi béznou populaci poji s vyznamnéj$imi negativnimi dopady zejména socialniho
charakteru. Je zajimavé, Ze si vétSina, kolem 96- 94 % tyto souvislosti uvédomuje.
Dalsi otazku v této sekci jsem zkoumala, jaky dil zodpovédnosti a komu pfipisuji.

Podle uvedené vyzkumné zpravy Eurobarometer 311 jsem dosla K zavéru, ze staty
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jako Ceska republika, Slovensko, Dénsko, Polsko, Nizozemko, Velka Britanie,
vSak 56 % je dominantni role jednotlivce. Stfedni ¢ast, kde se zatiZeni jednotlivce
pohybuje od 52 % do 49 % a zahrnuje staty: Finsko, Francie, Svédsko a Kypr.
Spodni ¢ast, ktera se domniva, ze mensi ¢ast zodpovédnosti za Skody v souvislosti
s alkoholem tedy 45 % aZ 35 % jsou napiiklad staty: Irsko, Rakousko, Spanélsko,
Italie.

Druhou oblast jsem si zvolila frekvenci konzumace alkoholu, konkrétné¢ mé
zajimala prevalence uziti alkoholu za jeden rok a frekvence uZiti alkoholu pfti spole-
¢enské udalosti, podle kritérii Sest a vice sklenic. Taktéz jsem se zajimala 0 pichled
intoxikaci alkoholem a poéty osob, které jsou v psychiatrické 1é€bé v souvislosti

alkoholem.

Vcelé této sekci jsem se zaméfila zejména obecné na konzumaci
a cetnost vyskytu alkoholu ve spole¢nosti a mozné ve statnich zatizenich.
Z vyzkumnych zprav s ohledem na rozdilné vyzkumné vzorky, jsem tedy zjistila,
Ze muzi maji pfevahu s celkovou Cetnosti konzumace alkoholu, nejvice ve vékoveé
kategorii 55- 64 let, kdy je procentni rozdil 15, 9 % a 45- 54let, kdy je procentni
rozdil 13,9 %. Lze tedy fici, Ze v Cetnosti konzumace alkoholu maji nevétsi prevahu
muzi v kategorii od 45 let véku, konzumace se naopak stavd vic¢i tenderu

vyrovnangj$i v kategorii 15- 24 let, kdy je procentni rozdil 5, 4 %.

Dale jsem se zameéfila na oblast frekvence piti alkoholu, tentokrat pifi zvlaStnich
ptilezitostech, jednd s o objem Sest a vice sklenic. Analyzou grafu jsem doSla
k zavéru, ze vétsi tendenci k uziti alkoholu minimaln¢€ jednou za tyden a maximalné
denng, maji respondenti s niz§im dosazenym vzdélanim (ZS, SOU). Zajimavy udaj
»hepil v poslednim roce* kdy lidi s nizSim vzd€lanim disponuji 10,1 %, lidi
s maturitou 8, 9 % a vysokoskolsky vzdélani lidé az 7,5 %. To je nejhorsi vysledek
napfi¢ vzdélanostnim spektrem. V ramci této sekce jsem se dale blize zajimala
0 pocty nutnych hospitalizaci v disledku s alkoholem. Vysledky byly ohromujici. Ve
srovnani se vSemi druhy drog jak legalnich, tak nelegalnich, exceloval alkohol
s poctem 1505 hospitalizaci za rok 2003 avsak pokles na 608 hospitalizaci za rok

2013. | ptes fakt, ze se v pribéhu deseti let snizil pocet na polovinu, stale je to
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alarmujici hodnota a témét trikrat prekracuje latku s druhym nejvétSim poctem
v tabulce. V souvislosti s pocty hospitalizaci se mi nabidla statistika poctu pacientd

Vv psychiatrické péce, jednalo se opét piekvapujici vysledek 9 067 za rok 2013.

Treti oblast jsem zvolila Evropskou skolni studii zroku 2007- 2011
a zvolila jsem okruhy frekvence konzumace alkoholu, frekvence konzumace
alkoholu dle vybraného druhu napoje s obsahem alkoholu, prvni zkuSenosti
s alkoholem a stupeni opilosti pfi ptilezitosti a ¢asté piti nadmérnych davek alkoholu.
Vysledky byly prekvapivé a zastieSujici dusledky v kontextu alkoholové celé
problematiky v letech 2007- 2011. Ve vybranych zpravach ESPAD jsou nékteré
udaje spojené i z ptredchozich vyzkumnych zprav, teda od roku 1995- 2007 pro
celkovou ilustraci a vykresleni daného jevu. V oblasti frekvence konzumace alkoholu
jsem se dozvédéla, ze prvni zkusenost s alkoholem maji studenti jiz 97, 9 %, jsou to
ponckud alarmujici ¢isla, kdyZz navéazi naptiklad stupném subjektivné vnimané
opilosti na stupnici jedna- Zadna opilost az deset- opilost s vypadkem paméti,
se pohybuji na Skéle kolem tii az Ctyf bodi. Dalsi tfetina se pohybuje ve stadiu
sttedni opilosti a poslednich 10 % ma alarmujici vysledky tézké opilosti.
Experimenty s alkoholem pievlada veék 14- 15 let a ptevazuje vino a destilaty. Prvni
zkuSenost s alkoholem uvadi tfetina respondentt jiz pted dvanactym rokem zivota.
Statistika je tedy pomémé& nepfizniva. Jediny pokles, ktery jsem zaznamenala, je
¢asta a nadmérna (vice jak pét sklenek alkoholu), konzumace alkoholu u divek, kde

hodnota oproti roku 2007 poklesla o 0, 5 % vuci roku 2011.

V celé této sekci jsem se zaméfila zejména na alkoholovou problematiku v kontextu
s mladistvymi v rdmci spole¢nosti. Z vyzkumnych zprav s ohledem na rozdilné
vyzkumné vzorky, jsem tedy zjistila, Zze v roce 2007 byl zaznamenan mirny pokles
vSech hodnot alkoholu u obou pohlavi (pivo, vino, destilaty), jednu vyjimku tvoii
divky a druh alkoholu pivo, ktery oproti piedchozimu stavu se zvysil o 1,3 %. Od

sledovaného roku 1995 rostla spotieba alkoholu u chlapcti jak u piva, tak vina.

Ctvrtou oblast jsem se zaméfila na oblast vyzkumu Svétové zdravotnické
organizace, ,,alkohol jako rizikovy faktor pfedcasného umrti“. Je patrné, ze alkohol
a jeho naduzivani je nejen toxické, ale piimo zivot ohrozuji. Piedni pticky v tomto

vyzkumu jsou jisté alarmujici a je tfeba se zaméfit na dislednou a kontinualni
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prevenci a zacit od nejranéj$iho véku. Je dale ziejmé, ze ¢im diiv se s alkoholem
setkdme, nepfiméfené konzumujeme a je jiz vypéstovana zavislost, tim horsi
dopady na na$ organismus to ma. Jedna se o rozsahlé poSkozeni jater a dalSich
dalezitych vnitinich orgdnd, rakovina zaujima 9 % ¢ast, coz je velmi vysoké
a nezanedbatelné ¢islo, selhani kardiovaskularniho systému, dale pak zamySlena
trestna CinnosSt Vv souvislosti s alkoholem, a v neposledni tadé¢ také a taky
nezamyslené, kterym je jedinec vystaven, zejména pii delSim abusu alkoholu. Rizi-
kovost v ramci piedcasného umrti potvrzuje i vyzkumna zprava OECD, hovoii mimo

jiné o alkoholu jako o jednom ze tfi rizikovych faktort pred¢asného imrti.

Ze vsech vyzkumt, které byly provadény od roku 1995 celkové tedy vyplyva,
ze tendence ke zvySené konzumaci alkoholu ma kolisavou tendenci, avSak celkové
spiSe vzrustajici. Alkohol je vefejné znamym rizikovym piedpokladem ke vzniku
Siroké Skaly socidlnich problémil. Zarovenn se minimalné 23 % a maximalné 57 %
populace domniva, Ze stat by mél snizovat rizika spojend s konzumaci alkoholu, pted
individualnim zasahem. Frekvence uZzivani alkoholu za jeden rok se v procentech
pohybuje pfi cCastém konzumu kolem 80 %- 87 %. Ztoho prvni zkuSenost
Sestnactiletych studentti ma jiz celych 97, 9 %. Narust hodnot konzumace téméf ve
vSech kategoriich stupé k roku 2011. To jsou neptiznivé tendence a vyzva pro dalsi
rozhodna léta. Jistou podporu bych vidé€la v péci o rodiny a ndpomoc v udrZeni
zdzemi pro déti a budouci generace, G€inna a cilena prevence a informovanost v

kontextu alkoholové problematice.
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Zavér
V mé diplomové praci jsem se zabyvala problematikou socialnich aspektt
alkoholu. 'V  pribéhu psani této prace jsem dospéla  k nézoru,

ze alkoholova problematika je velmi obsahla a naro¢na, dale jsem si ujasnila, kolik

aspektii soucasnou situaci ovliviuje.

Pracovala jsem dle logického ramce od prvni kapitoly seznameni
se zakladnimi pojmy, vazici se k alkoholu a alkoholismu. Definovala pojem alkohol
a snim souvisejici objev a postoj populace. Alkoholismus se souvisejicim
bazenim a objasnéni zavislosti, jakozto prvniho dil¢iho cile diplomové prace.
Rozséhlé problematice zavislosti a jeji etiologii se veénuji samostatné ve druhé
kapitole, jednd se o dalsi dil¢i cil. V této kapitole me¢ zajimaji zejména socialni
aspekty vzniku zavislosti. V nésledujicich kapitolach rozebirdm hlavni cil diplomové
prace: socidlni aspekty alkoholu. Ty jsem rozdélila do dvou samostatnych kapitol
prvni:  “Pfi¢iny uzivani alkoholu®“ kde rozebiram vyznamné biologické
a psychologické faktory, které s naduzivanim alkoholu souviseji a druhé: ,,Dusledky
alkoholu® kde mé zajimaly zejména psychologické a fyziologické disledky,
které rovnéz naduzivani alkoholu doprovazeji. Jako dalsi dil¢i cile jsem zvolila
ptehled ohrozenych skupin a moznou prevenci vramci kontextu problematiky
alkoholu. Povazuji za dllezité si setadit specifické ohroZené skupiny, protoze s tim
pfirozené souvisi i nasledna G¢inna prevence a opatieni, ktera komplexnéji popisuji
Vv Sesté kapitole, spole¢né s vhledem do aktualit v alkoholové problematice, moznosti
1é¢by zejména se zakotvenim v zédkoné ¢. 108/ 2006 sbirky, o socialnich sluzbéch,
sucinnosti od 1.1.2007, tento zakon upravuje a definuje systém socialnich sluzeb

v Ceské republice.

Stanovené cile se v ramci jednotlivych kapitol prace podafilo

naplnit, prostfednictvim dil¢ich cilti diplomové préce.

Zakladem pro snizeni vyskytu alkoholismu a s nim spojenych komplikaci, je
podle mého nazoru funkéni rodina. Rodina je povaZovana nejen v psychologii

za nejdulezitéjsi, zadkladni, socialni a primarni skupinu. V rodin¢ dochazi

k uspokojovani zéakladnich fyzickych, psychickych, emocionalnich a socialnich
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potieb ¢loveéka. Socializace Clovéka zaCina a probihd pravé v rodiné. Ve zdravé
fungujici roding, je velka Sance a predpoklad, Ze muze vyrist dobie socializovany
a vyrovnany jedinec, ktery bude zdarné odolavat socialn¢ patologickym jeviim.
V opacném piipadé¢ se mu piipadny problém bude 1épe zdolavat. Stat by mél vice
podporovat rodiny s détmi, pfipadné také zkvalitnit a zintenzivnit dohled nad

problémovymi rodinami.

Jsem rada, Ze jsem mohla pifi vypracovani diplomové prace vyuzit
i poznatky, které jsem ziskala po dobu studia. Pedagogika- socidlni prace je
multidisciplinarni obor, kde student ziska vSeobecny piehled a pichled v oblasti
socialni problematiky. Znalosti z pfedméti jako jsou psychologie, pravo, socialni
pedagogika, socialni prace a jeji metody a dal$i, mi do jisté miry ulehéily psani této

prace. Vidim tak zejména socidlni problémy v soucasné spole¢nosti komplexnéji.

Literatura k danému tématu je podle mého ndzoru dostatecna, predevsim diky

aktualnosti problematiky.

Za problematické pii psani diplomové praci vSak spatiuji zejména tiidéni
odbornych publikaci, kterych na téma alkohol neni mélo, zaroven vS§ak musim dodat,
ze mi chybi v literarnich pramenech vice publikaci na téma alkohol

a jeho konkrétni uchopeni a zaméteni v kontextu socialnich pficin a dasledkt

Piinos spatiuji v naplnéni stanovenych teoretickych cilti diplomové prace a jeji
mozné vyuziti pro SirSi vefejnost, dale pro odborniky jiz pisobici v praxi ¢i jako podklad
pro dalsi rozvijeni dané problematiky alkoholu a socialnich véd. Dalsi ptinos vidim
vV moznosti komparovat, analyzovat a nasledné interpretovat odborné vyzkumy z oblasti

alkoholu, ktery vénuji zavére¢né kapitoly moji diplomové prace.
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Seznam zkratek

WHO- Svétova zdravotnicka organizace,

MKN- mezinarodni klasifikace nemoci,

ICD- International Classification of Diseases and Related Health Problems,
EU- Evropska unie,

OSN- Organizace spojenych narodi,

EP- vykonna rada- evropsky parlament,

CR- Ceska republika,

NADPIS- Narodni akéni plan drogového informacniho centra,

ESPAD- z angl. European School Survey Project on Alcohol and other Drugsk,

Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach,

DIS- drogovy informacni systém,

PCR- policie Ceské Republiky,

PMS- probac¢ni a mediacni sluzba,

NPC- Narodni protidrogova centrala,

KLUS- klub lidi usilujici o stfizlivost,

AA- Anonymni alkoholici,

DDA- Dospélé déti alkoholikd,

HIV- human immuno deficiency virus/ syndrom ziskané imunodeficience,
SBI- screening and brief intervention / monitoring a kratka intervence,
MSB- odbor zneuzivani navykovych latek (EU),

MSD- Ustav pro dusevni zdravi a zneuzivani navykovych latek (EU),
GISAH- globalni informacni systém o alkoholu a zdravi,

EISAH-  zakladni pro hodnoceni a monitorovani zdravotniho stavu

souvisejici s konzumaci alkoholu,
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RVKPP- Rada vlada pro koordinaci protidrogové politiky,
r.- rok,

S.- strana,

sh. - sbirka,

apod.- a podobné¢,

tzv.- tak zvang,

CP- celopopulacni studie.

OECD- Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj (Organisation for Econo-

mic Co-Operation and Development,
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Seznam priloh

Priloha ¢ 1 Orienta¢ni screeningovy test CAGE.

Piiloha ¢ 2 Skéla zavislosti na alkohol Alcohol Dependence Scale (ADS).

Priloha ¢ 3 Trestni zadkonik ¢. 40/ 2009 sbirky, s uc¢innosti od 1.1. 2009, Ceské
republiky.

Piiloha ¢. 4 Dotaznik pro rodiny, které maji problém s alkoholem.
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Priloha ¢. 1
Screeningovy dotaznik CAGE (autor John Ewing)

Otazky:

Have you ever felt your ought to cut down on your drinking? Citil jste nékdy potiebu
sv¢ piti snizit?

Have people annoyed you by criticizing your drinking? Jsou lidé ve vaSem okoli po-
drézdéni a kritizuji vase piti?

Have you ever felt bad or guilty about your drinking? MéI jste nékdy kvili piti Spatné
pocity nebo pocity viny?

Have you ever had a drink first thing in the morning to steady your nerves or get rid
of a hangover ? Pil jste nékdy alkohol ihned po ranu, abyste se uklidnil nebo se zba-
vil kocoviny?

Ugel/pouziti:

Dotaznik byl vytvofen za ucelem identifikace problému s alkoholem. Je vyuZivan v
1ékatské, oSetrovatelské a adiktologické praxi. SpiSe nez pro vé€decké ucely je jeho
potencial vyuziti mnohem vétsi pro ucely klinické.

Cilova populace: mladistvi (od 16 let) a dospé€li, zaméfeni: nastroj pro identifikaci
problémi s alkoholem.

Vyhody:

Pouziti dotazniku pro vyzkum a vetejné ucely neni zpoplatnéno
Dotaznik je vetfejné dostupny

Dotaznik je ¢asov€ nenaro¢ny - rychla administrace a vyhodnoceni
Dotaznik je snadno zapamatovatelny

Pro pouziti dotazniku neni potieba specidlni Skoleni

Dotaznik je stru¢ny, pro klienty srozumitelny

Délka administrace: cca 1 min, vyhodnoceni: 1 minuta.

Kazda otazka musi byt zodpovézena. Kazdé odpovédi ,,ano" je pridélen 1 bod. Roz-
mezi skore je tedy od 0 do 4 bodu.

Skore 1: Ditkaz o ohroZeni, potieba dalsi klinické zkousky, pokladani dopliujicich
otazek na mnozstvi alkoholu, frekvenci piti alkoholu atd.

Skore 2: Podezieni, Ze by se o zavislost mohlo jednat, potfeba dalsi klinické zkousky
nebo doporuceni ke specialistovi

Skore 3 a vice: Vysoka mira pravdépodobnosti, ze je ¢loveék na alkoholu zavisly,
doporuceni navstévy specialisty a 1écby

Zdroj:http://www.hopkinsmedicine.org/johns_hopkins_healthcare/downloads/CAGE
%20Substance%20Screening%20Tool.pdf
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Priloha ¢. 2

Skala zavislosti na alkoholu Alcohol Dependence Scale ADS (autor Skinner, H. A.
& Horn, J. L. (1984).

3

Odpovezte pravdivé na kazdou otazku. U kazdeé otazky zakrouzkujte pouze JEDNU odpovéd
— vyberte

tu, ktera je vam nejblize/ktera podle vas nejvice odpovida pravde.

Otazky se tykaji poslednich 12 mésicil.

1. Kolik alkoholu jste vypil/a, kdyZ jste naposledy pil/a?

a. takové mnozstvi, ze jsem byl v naladé, nebo méné

b. takové mnozstvi, Ze jsem se opil/a

. takové mnozstvi, ze jsem byl/a v bezvédomi/ze jsem omdlel/a

. Mate ¢asto kocovinu v nedéli nebo v pondéli rano?

ne

ano

. Trasl/a jste se p¥i stfizlivéni (tfes, chvéni rukou, vnitini ti'es)?

ne

nekdy

casto

. Citite se nasledkem piti fyzicky Spatné (nap¥. zvraceni, Zaludec¢ni kiece)?
ne

. n¢kdy

. vétsinou pokazdé, kdyz piji

5. Mél/a jste nékdy delirium tremens — tzn. citil/a jste, vidél/a nebo slySel/a nerealné
véci, byl/a

jste velice izkostny/a, neklidny/a a p¥ili§ rozruseny/a (vybuzeny/a)?

a. ne

b. nékdy

c. n¢kolikrat

6. Ztracite rovnovahu (tzn. potacite se, vrazite do véci kolem sebe), kdyzZ pijete?
da. ne

b. nekdy

c. ¢asto

7. Citil/a jste se jako v horece, poté co jste se napil/a?

da. ne

b. jednou

c. nékolikrat

8. Vidél/a jste nerealné véci, poté co jste se napil/a?

da. ne

b. jednou

c. nékolikrat

9. Propadate panice ze strachu, Ze se nebudete moci napit, kdyz to budete potiebovat?
a. ne

b. ano

10. Mél/a jste nékdy ,,o0kénko* (ztratu paméti bez omdleni)?

a. ne, nikdy

b. n¢kdy

TR A0 T WO NO
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c. Casto

d. vétsinou pokazdé, kdyz piji

11. Nosite si s sebou lahev alkoholu nebo mate alespoii vZdy néjakou pii ruce?
a. ne

b. nékdy

c. vétSinou

12. Stava se vam, Ze po urcitém obdobi abstinence (obdobi bez piti alkoholu) propadate
opét

tézkému piti?

a. ne

b. nékdy

c. vétSinou pokazdé, kdyz piji

13. Omdlel/a jste nasledkem piti v poslednich 12 mésicich?

a. ne

b. jednou

c. vice nez jednou

14. Mél/a jste zachvat s ki‘eCemi, ktery nasledoval za urcitym obdobim piti?
a. ne

b. ano

c. nékolikrat

15. Pijete v pribéhu celého dne?

a. ne

b. ano

16. Bylo VasSe mysleni po téZkém piti nejasné a mlhavé?

a. ne

b. ano, ale pouze né€kolik hodin

¢. ano, po dobu jednoho nebo dvou dnti

d. ano, po dobu mnoho dnil

17. Citil/a jste, Ze VaSe srdce bije nasledkem piti mnohem rychleji?
a. ne

b. ano

c. nékolikrat

18. Pfemyslite témér neustale o piti a o alkoholu?

a. ne

b. ano

19. SlySel/a jste nékdy nerealné véci, kdyZ jste se napil/a?

a. ne

b. ano

c. n¢kolikrat

20. Mél/a jste nékdy nadprirozené a désivé pocity, kdyzZ jste se napil/a?
a. ne

b. jednou nebo dvakrat

c. Casto

21. Mél/a jste nékdy pocit, jako by se po vas néco plazilo, lezlo (hmyz, pavouci), i kdyZ
to nebyla

pravda?

a. ne

b. ano

c. n¢kolikrat

22. S ohledem na ,,0kénka“ (ztratu paméti):

a. nikdy jsem nemél/a okénko
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b. mél/a jsem okénka, ktera trvala méné¢ nez hodinu

c. me¢l/a jsem okénka, ktera trvala nékolik hodin

d. mél/a jsem okénka, ktera trvala den nebo i1 déle

23. Pokusil/a jste se nékdy omezit piti?

a. ne

b. jednou

c. nékolikrat

24. Pijete rychle, velké dousky alkoholu?

a. ne

b. ano

25. MiizZete prestat pit poté, co jste vypil/a jednu nebo dvé sklenky?

a. ano

b. ne

Vyhodnoceni

Dichotomni polozky jsou skérovany 0, 1;

polozky o tfech moznostech jsou skorovany 0, 1, 2;

polozky o ¢tyfech moznostech 0, 1, 2, 3.

V kazdém ptipadé, ¢im vyssi hodnota, tim vyssi zavislost. Celkové skore se muze pohybovat
od 0do

47.

0: Nebyla prokazana zavislost na alkoholu, to ov§em nutné€ neznamena, ze

jedinec nevykazuje néjaké priznaky zavislosti; je nutné posoudit validitu odpovedi.

1-13: Nizka uroven zavislosti na alkoholu, pfiznaky jsou pravdépodobné spise

psychického charakteru nez fyzického, doporucujeme vyhledat radu 1ékare.

Skore 9 a vice je vysoce ptfiznacné pro soucasnou diagnodzu zneuzivani alkoholu

nebo zavislost na alkoholu.

14-21: Stedni uroven zavislosti na alkoholu, jsou pfitomny psychické problémy,

psychicka zavislost mize byt typicka, ale je nutné patrat po ptiznacich fyzické zavislosti a
odvykacich

symptomech, doporucujeme ambulantni 1écbu.

22-30: Zavazna uroven zavislosti na alkoholu, intenzivni fyzicka zéavislost, pravdépodobné
jsou

ptitomny jiné psychické problémy, poruchy a naruseni socialniho fungovani, doporucena by
méla byt

abstinencné orientovana 1écba — ambulantni ¢i lizkova, klienti jsou pravdépodobné vice
schopni

rozpoznat, ze abstinence je jedinou cestou ke zlepSeni jejich stavu.

31-47: Tézka zavislost na alkoholu, intenzivni fyzickéd zavislost je vysoce pravdépodobna,
pfitomny

mohou byt také zavazné psychiatrické symptomy a dalsi zdravotni problémy spojené s pitim,
napf.

onemocnéni jater, doporucena je uplna abstinence a intenzivni 1é¢ba, kdy je nutné opakova-
né

kontrolovat dilezitost cili a zvoleného postupu kviili iispéSnému prabehu 1écby.

POZOR! Jeste pred tim, nez je zvolen adekvatni lécebny plan, mélo by byt ADS skore ddno
dosouvislosti s informacemi z jinych zdrojii. Pozornost musi byt vénovana véku a pohlavi,
délce tezkéhopiti, dobé od posledniho piti a konzumovaného mnozstvi, uzivani dalsich drog
kromé alkoholu adalsim relevantnim informacim. Také je nutné posoudit validitu odpovédi.

Zdroj:http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_4075_CS_Alcohol%20De
pendence%20Scale_CZ.pdf.
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Priloha ¢. 3
Zakon ¢. 40/2009 sbirky trestnitho zékoniku, stuc¢innosti od 1.1. 2010

Ceska republika.

Trestnépravni aspekty alkoholismu dle trestniho zakoniku ¢. 40/2009 sbirky
s iinnosti od 1.1.2010 CR.

Alkoholismus je jako socidln€ patologicky jev regulovan trestnim pravem v n¢kolika

rovinach:
a) Postihuje jednani opilého pachatele,

b) upravuje spachani trestného c¢inu pachatelem ve stavu nepficetnosti,

ktery byl vyvolan pozitim alkoholu,
c) chrani osoby mladsi 18 let pfed pozivanim alkoholickych napojt.
§ 130 Navykova latka dle trestniho zdkoniku 40/2009 sb.CR.

»INavykovou latkou se rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni
latky zpusobilé nepriznive ovlivnit psychiku cloveka nebo jeho ovladaci

¢

nebo rozpoznavaci schopnosti nebo socialni chovani “.

$ 204 Podani alkoholu ditéti. Kdo ve vétsi mire nebo opakované prodd, poda

nebo poskytne ditéti alkohol, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok .
§ 274 Ohrozeni pod vlivem navykové latky dle trestniho zakoniku 40/2009 sb.CR

1) ,, Kdo vykonava ve stavu vylucujicim zpusobilost, ktery si privodil vlivem navykové
latky, zaméstnani nebo jinou cinnost, pri kterych by mohl ohrozit zZivot nebo zdravi
lidi nebo zpiisobit znacnou skodu na majetku, bude potrestin odnétim svobody

“«

az na jeden rok, penézitym trestem nebo zakazem cinnosti .

2) ,,Odnétim svobody na Sest mésicii az tri léta, penézZitym trestem nebo zdkazem

cinnosti bude pachatel potrestan, “

a) ,, Zpuisobi-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 havarii, dopravni nebo jinou nehodu,
jinému ublizeni na zdravi nebo vétsi Skodu na cizim majetku nebo jiny zavazny

nasledek “,



110

b) Spdcha-li takovy cin pri vwkonu zaméstnani nebo jiné cinnosti, pri kterych
je vliv navykoveé latky zvlast nebezpecny, zejména ridi-li hromadny dopravni

prostiedek

C) Byl-li za takovy cin v poslednich dvou letech odsouzen nebo z vykonu trestu

odnéti svobody uloZeného za takovy cin propusten.

Dulezita ¢ast § 274 podava informace o umyslné intoxikace alkoholem, pfi
souasném vykonu povoldni a pfi prikazu, Zze by mohl ohrozit Zivot svij,
¢i jinych lidi, nebo Skody na majetku, bude potrestan odnétim svobody. Osoba starsi

18ti let ma byt schopna a zodpovédna za své chovani.
§ 360 Opilstvi dle trestniho zakoniku 40/2009 sb.CR
1) ,,Kdo se pozitim nebo aplikaci navykové latky privede, byt i z nedbalosti, do stavu

nepricetnosti, vnémz se dopusti cinu jinak trestného, bude potrestin odnétim
svobody na tri léta az deset let; dopusti-li se vSak ¢inu jinak trestného, na ktery zdkon

stanovi trest mirnéjsi, bude potrestan timto trestem mirnéjsim “.

, Privedl-li se pachatel do stavu nepricetnosti v umyslu spachat trestny
c¢in, nebo spdchal trestny c¢in z nedbalosti, kterd spociva v tom, Ze se privedl do stavu

‘

nepricetnosti“.

Obcané Ceské republiky jsou chranéni zékony a zdkonnymi tpravami pred jedndnim
opilého pachatele prestupkil ¢i trestnych €ind. V takovém ptipadé¢ je pachateli podle
charakteru trestnimu ¢inu ¢i pfestupku uloZen trest, aby bylo zamezeno znovu
pachani, pisobeni ¢i ovliviiovani. DileZitou roli také hraje fakt, zda pachatel byl ¢i

nebyl pticetny. V takovém tadné prokazaném ptipadé lze uvaZovat o niz$im trestu.

O tom vSak rozhoduje vys$si soudni instance.

Zdroj:https://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=40~2F2009&rpp=15#s

€znam.
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Priloha ¢.4
Dotaznik pro rodiny, které maji problém s alkoholem (autor Howard Family Counse-

ling Center).

Odpovidejte na nasledujici otazky pouze ,,ano*“ nebo ,,ne* podle toho, ktera odpoveéd’

je blize pravd¢. PrisluSnou odpovéd’ zakrouzkujte

1. D¢€la vam starosti piti vaseho partnera? Ano/Ne

2. Ptipadali jste si nekdy kvli jeho piti trapne? Ano/Ne

3. Jsou pro vas kvuli jeho piti svatky spiSe starosti nez oslavou? Ano/Ne
4. Jsou jeho pratelé vétSinou téZci pijaci? Ano/Ne

5. Slibuje Casto, ze s pitim piestane, ale nedafi se mu to? Ano/Ne

6. Vytvafi jeho piti doma napéti a tizkost? Ano/Ne

7. Popira své piti a tvrdi, ze pije ,,jenom pivo“? Ano/Ne

8. Musite n€kdy lhat zaméstnavateli, pfibuznym nebo pfatelim, abyste zatajili jeho

piti? Ano/Ne

9. Stalo se, Ze zapomnél, co béhem piti délal (mél okénko)? Ano/Ne

10. Vyhyba se rozhovortim, které se tykaji alkoholu a jeho piti? Ano/Ne

11. Sviij problém s pitim omlouva? Ano/Ne

12. Vyhyba se spolecenskym ptilezitostem, kde se nepodava alkohol? Ano/Ne
13. Citili jste nekdy pocity viny kvili jeho piti? Ano/Ne

14. Ridil nékdy motorové vozidlo pod vlivem alkoholu? Ano/Ne

15. Maji z néj déti strach, kdyZ je pod vlivem alkoholu? Ano/Ne

16. Mate strach ze slovniho nebo 1 fyzického napadani, kdyz je pod vlivem alkoholu?

Ano/Ne
17. Zminoval se n¢kdo jiny o jeho nezvyklém piti? Ano/Ne

18. Mate strach jezdit s nim autem, kdyZ je pod vlivem alkoholu? Ano/Ne



112

19. Miva obdobi vycitek svédomi kviili piti a omlouva své chovani? Ano/Ne

20. Vyvolava u néj i mensi mnozstvi alkoholu zhruba stejné uc¢inky jako kdyz pil

drive vice? Ano/Ne

Hodnoceni: Tento dotaznik vypracoval Howard Family Counseling Center v USA na
zéklad¢ vysetieni tisicti rodin. Autofi doporucuji nésledujici zptisob vyhodnoceni.

A. Odpovéd ,,Ano* na kterékoliv 2 az 3 otazky je jasnym varovanim, Ze by v rodiné
mohly nastat problémy s alkoholem.

B. Odpovéd’ ,,Ano* na kterékoliv 4 otdzky znamena, ze problémy s alkoholem uz v
rodin€ asi existuji.

C. Odpovéd’ ,,Ano*“ na kterychkoliv 5 nebo vice otdzek ukazuje, ze v roding jisté

existuje problém s alkoholem.

Zdroj:  http://lwww.alkohol-alkoholismus.info/lecba/lekari/nespor-prim-mudr-karel-
nespor-csc/zustat-strizlivy-prim-mudr-karel-nespor-csc/815-pribuzni-a-pratele-tech-

kdo-maji-problemy-s-alkoholem-zustat-strizlivy-prim-mudr-karel-nespor-csc.html.
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