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Anotace
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Rozebira jeho historii, dale se zaobira jeho vlivem na lidské zdravi, socialni prostiedi
arodinu jedince. Prakticka cast je vénovana dotaznikovému Setieni, ktery byl rozeslan
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respondentt s uzivanim alkoholu.
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issue of alcohol. It discusses history of alcohol, then deals how alcohol influences on
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devoted to a questionnaire survey which was sent to people from the age of 12 Years in
Central Bohemia. The questionnaire evaluates the experience of respondents with alcohol
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UvVOoD

Alkohol je uz od nepaméti nedilnou soucasti nasi spolecnosti. Pivodné byl
vyuZzivan prevazné k nabozenskym rituallim, 1ékafskym tcelim, ale 1 pro lidské potéSeni.
Dnes je ve velké mife spolecensky tolerovan. Alkohol se bézné vyuziva v ramci oslav
a specialnich piilezitosti, jako jsou oslavy narozenin, ¢i svatby. Ve vétSiné piipada lidé
alkohol konzumuji za ucelem uvolnéni a odstranéni zabran. V takovémto stavu je
snadn&jsi navazovat nové socialni kontakty a vztahy. Clovék se pomoci alkoholu snaZi

uvolnit a odchylit se od kazdodenni reality.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jakou zkuSenost maji lidé s konzumaci alkoholu,
jak alkohol ovliviiyje je samotné a jejich rodinné vztahy. Dal$im cilem je zjistit vztah
mezi konzumaci alkoholti rodi¢i a prvnim ochutnanim alkoholu déti a zdali ma vliv

socialniho prostfedi na konzumaci alkoholu jedince.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti - teoretické a praktické. Teoreticka
Cast obsahuje tii zakladni kapitoly. Prvni kapitola se zabyva problematikou alkoholu jako
takového, vysvétluje, co vlastné je alkohol, a jaky vliv ma na clovéka. Dale se tato
kapitola zabyva jeho historii a rizikem vzniku zavislosti. Kapitola druha se vénuje
pohledu na to, jaky dopad ma alkohol na ¢lovéka ze zdravotniho hlediska, a jak ptsobi
na jeho socialni prostedi. Posledni, téeti kapitola, se zabyva rodinnymi vztahy a tim, jak

je alkohol ovliviiuje.

Prakticka ¢ast bakalarské prace je zaloZena na kombinovaném vyzkumu. Sklada
se ze dvou c¢asti, a to kvantitativni a kvalitativni. Prvni ¢ast, kvantitativni, se zabyva
vyhodnocenim dotaznikového Setfeni a nadslednym zpracovanim do grafické podoby.

Druh4 ¢ast je kvalitativni. Ta se zaobira dvéma vyzkumnymi otazkami.



TEORETICKA CAST

1 ALKOHOLAALKOHOLISMUS

1.1 ALKOHOL

Alkohol, také etylalkohol, chemicky se také nazyva etanol (C2HsOH), je malou
a jednoduchou molekulou, vznikad kvaSenim cukrl a patii mezi latky, které pfedevs§im
ovliviluji latkovou vyménu a nervovy systém. Z kvantitativniho hlediska je alkohol
nejslabsi psychotropni latkou, protoZze se jeho ucinky objevuji az v davkach kolem 1 g
na 1 kg vahy jedince, coZ je naptiklad milionkrat vétsi davka nez u halucinogenu LSD

(Kvapilik, Svobodova a kol., 1985).

Alkohol je nejrozsifenéjsi a hojné uzivanou psychoaktivni latkou, ktera je v nasem
prostfedi hodné akceptovana. Ve vétsing Casti svéta je bézné dostupnou latkou a je hojné
propagovan prostiednictvim masovych reklamnich kampani, které jsou zamétfené
predev$im na mladé lidi. V posledni dobé konzumace alkoholu v rozvinutych zemich
klesa a jsou zde vyznamné genderové rozdily. Vétsinou zeny konzumuji alkohol vyrazné
méné nez muzi. Nadmérna konzumace alkoholu ni¢i jak zdravi jednotlivced, tak i bolestive
zasahuje do rodin a celé spolecnosti. I pfes tyto negativni uCinky ziistdva mezi tradi¢nimi

zneuzivanymi latkami a vyuziva se pii riznych ptilezitostech (Fischer, Skoda, 2014).

Bézné se alkohol uziva diky svému pfijemnému ptisobeni na nervovou soustavu.
Je to rychly a jednoduchy zpisob k usnadnéni spolecenskych kontaktii, zahnani samoty
a nudy, povzbuzuje chut’ k jidlu a pro dospivajici jedince je to zptisob pro zac¢lenéni mezi
dospélé. Svymi Ucinky se nejvice podoba latkam jako jsou hypnotika, které zpiisobuji
zklidnéni a spanek. Na tom, jaky uéinek bude mit alkohol, zavisi psychicky a fyzicky stav
Cloveka, jeho momentalni nalada, vypité mnozstvi alkoholu a spousté dalSich faktora

(Machové a Kubatova, 2015).

Lidé konzumuji rizné alkoholické napoje, jsou to naptiklad vino, pivo a destilaty.
Pfi jejich uzivani zalezi na objemu a na sile napoje. V riznych zemich jsou velké rozdily
jak v sile, tak i v objemu alkoholickych napoji. Dle Svétové zdravotnické organizace
(World Health Organization, dale jako WHO), obsahuje vino 10,5 % az 18,9 % cistého



alkoholu, pivo okolo 2 % az 5 % a destilaty 24,3 % az 90 %. Z tohoto dtivodu je velice
nutné uvadét objem napoju, jak jsou lidé v dane oblasti zvykli (Babor, Higgins — Biddle,
2003).

Podle Fischera a Skody (2014) se etanol vétsinou uziva peroralné a po poziti se
vstiebava pres sliznici tenkého stfeva do krevniho obéhu. Toto vstfebani mulze
zpomalovat traveni potravy v zaludku. Malé mnozstvi alkoholu se miize v nezménéné
form¢ vyloucit v moci, potu anebo dechu. Vétsina této latky je ale v jatrech pfeménéna
na acetaldehyd a potom na kyselinu octovou. Za fyziologické ucinky, které zpusobuje

konzumace alkoholickych napojti, nemtize etanol, ale pravé acetaldehyd.

Nejvétsi zasah ma etanol z farmakologického hlediska, protoze zptusobuje
latkovou vyménu v nervové soustave. Na ostatni systémy mé také vliv, ale pfevazné byva
méné vyznamny a je zietelny az pii tézSich otravach. V nervovém systému narusuje
etanol bazalni Cinnost vSech nervovych subsystémi, a poté se navenek projevi
na dugevnich zménach. Uginek zavisi na mnoZstvi etanolu, které bylo uZito a koreluje
s hladinou etanolu v krvi. Kdyz je hladina kolem 0,5 promile, je patrné zklidnéni, hladinu
kolem 1,5 promile provazi naruseni svalové souhry a vzru$ivosti, mezi 1,6 — 2 promile
etanolu se projevuje otrava jako klasicka opilost, cozZ je smés u€inki tlumivych, budivych
a chaotickych. Kolem 3 — 4 promile nastavaji poruchy védomi, nad tyto hodnoty je realné

nebezpeci smrti, bud’ utlumem dilezitych center ve stfedu mozku, nebo selhanim

ob&hového systému (Kvapilik, Svobodova a kol., 1985).

Na pocatku opojeni alkoholem u ¢loveka vznika stav spokojenosti. Poté se u néj
zvySuje pocit sebevédomi. V dalsi stadiu alkohol postihne ktru mozkovou, ale
i podkorové systémy, mozecek a jejich ¢innosti. Nastoupi kiik, netaktnost a bezohlednost
k okoli. Chovani ¢lovéka zaéne byt nepromyslené a hodné impulzivni. V tomto stadiu se
muzZe projevit agresivita nebo nésilné chovani. Nakonec se dostavi utlum a spavost, nékdy

i zvraceni (Latalova, 2013).

Uginky alkoholu jsou zavislé na davce, ale i na dalsich faktorech, jako je naptiklad
prostiedi. Uginek alkoholu se projevuje jako opilost. Pfi uZiti malé davky ma stimula¢ni

ucinky, pii vyssi jsou pak tlumivé. Nejdiive ma konzument dobrou naladu, pocit
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sebevédomi a prebytku energie. Potom se postupné dostavuje tlum a spanek. To zélezi
na intoxikaci, kterd ma ¢tyfi stadia podle hladiny alkoholu v Krvi. Tato stadia jsou:

e Lehka opilost — také excita¢ni stadium, kdy je ptitomnost alkoholu v krvi
1,5 %o.
e Opilost stfedniho stupné — kterd se také nazyva hypnotické stddium, v tomto

stadiu ma ¢lovek 1,6 %o alkoholu v Krvi.

e Té&zka opilost — stadium narkotické, opily ma vice nez 2 %o alkoholu v Krvi.

e T¢Zka intoxikace se ztratou védomi, kdy hrozi i zastava ob¢hu a dechu — toto
stddium se také nazyva asfyktické. Pii této intoxikaci je hladina alkoholu
v krvi €lovéka nad 3 %o (Kalina a kol, 2015).

Pokud je konzumace alkoholu umirnéna, méla by jeho prospésnost prevysit jeho
Skodlivost. Ur¢it tuto hranici neni jednoduché, protoze mnozstvi, které miizeme s jistotou
urcit jako prospivajici, je u kazdého Clovéka jiné a méni se na zaklad¢ véku anebo
zdravotniho stavu. Nejcéastéji uvadéné doporuceni zni: nanejvys jedna sklenice alkoholu
denné pro Zeny a jedna az dvé pro muZe. Kdyz ¢loveék alkohol nepije, tak neni jeho

prospésnost takova, ze by s nim mél zaCinat (Slimakova, 2018).

V Ceské republice je vékova hranice konzumace alkoholu 18 let, ktera je nizsi
nez V jinych zemich. Naptiklad v USA a v Japonsku se alkoholické napoje mohou
podavat az od 21 let a ma to své divody:

e U déti a dospivajicich se alkohol pomaleji odbourava, a i po nizkych davkach
nastavaji otravy.

e Mize dojit k poSkozeni nervovych mozkovych bunék, a tim oslabuji intelekt.

e Jsou nachylInéjsi k zavislosti.

e ZvySuje se nebezpeci trestné ¢innosti, nasili a jiného rizikového chovani.

e Alkohol zvysuje riziko dopravni nehody a poranéni (NeSpor, 2006).

Mezi nejvetsi spotiebitele alkoholu se fadi Mad’arsko, Lucembursko, staty Pobalti
a Ceska republika. U nas v Ceské republice se za rok vypije okolo 11 litrai alkoholu
na ¢loveéka, a proto jsme zarazeni mezi vrchni konzumenty na svété. (Hulek, Urbanek

a kol.,2018).
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Hosek (1998) rozd¢luje typy konzumenti alkoholu podle ¢etnosti uzivani na:

e Bézny konzument — vyuziva piilezitosti a chodi na rizné oslavy, vecirky,
pfi kterych méa moznost pit alkohol. Muze se n¢kdy stat, ze to ptezene a druhy den
je mu Spatné.

¢ Iniciativni konzument — je konzument bezproblémovy, ale uz tyto akce vyhledava
za ucelem piti alkoholu. Je to dlouhodobé a mtize dojit az k alkoholismu.

e Stop alkoholik — tento konzument pije v urcitych intervalech. Muze pit i nékolik
dni v kuse, pak abstinuje, a klidn¢ i n€kolik tydnu nebo mésicti viibec nepije.
Po tomto obdobi se zase vraci k nevazanému piti. Radi se sem i lidé, ktefi piji
kazdy vikend, a jsou to uz zavisli jedinci.

¢ Nonstop alkoholik — pije alkohol nepietrzité a prestane jen v piipadé nedostatku

pen¢z, hospitalizace anebo dilezitého pracovniho jednéni atd.
1.2 HISTORIE ALKOHOLU

Historické dukazy o alkoholickych napojich pochazeji z riznych archeologickych
nalez. Prvni palmové datlové vino bylo pravdépodobné uvaifeno v Mezopotamii.
Dutkazy o viné byly objeveny v Egypté asi pied 5000 lety. Prvni pivo bylo nejspise
uvafeno také ve starov€kém Egypt€ a jak vino, tak pivo se obétovavalo bohtim. Egyptané
méli alkoholické napoje pro potéSeni, ritualy a Iékatské ucely. Dokonce uz tehdy si
uvédomovali Skodlivost alkoholu pfi nadmérném uzivani. Nejstar$i diikazy o uZivani
alkoholu v Cing jsou z roku 5000 pi. n. 1., kdy se alkohol vyrabél hlavné z ryze, ovoce
a medu. Ve staroveéké Indii v letech 3000 — 2000 pf. n.1. byly alkoholické napoje znamé
jako ,,sura®“, oblibeny napoj Indry, krale vSech bohd. Alkohol byl 1ékem, kdyz byl
konzumovan s mirou, ale jedem, pokud byl konzumovan v piebytku. Pivo znali
Babyloiané jiz v roce 2700 pf. n. 1. Ve starovékém Recku bylo vinafstvi b&zné v roce

1700 pt. n. 1. (Dasgupta, 2011).

Nejstar$i nalezy napoje podobného dne$nimu pivu bylo nalezeno na izemi starych
Sumerli a dneSniho Bavorska, které jsou podle odhadct staré az 10 000 let. Kukufi¢né
pivo pivodem z Ameriky je staré minimalné¢ 5 000 let. Je zfejmé, ze pivo nevzniklo
na jednom misté. Tak jako kazdy velky vynalez nevznikl pouhou nahodou, ale byl

produktem doby. Pivo lidé znali jesté pted nejstarsi lidskou civilizaci. Davno ptfed nim
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znali i alkohol. Moderni ¢lovék dokaze odbouravat alkohol za pomoci enzymu, ktery se
nazyva alkohol dehydrogenaza. Podle védcu se tento enzym musel geneticky vyvijet uz
miliony let. Clovék a také jeho piedci, tedy po celou dobu svého vyvoje konzumovali
alkohol a navykli mu, at’ uz to bylo v jakékoli form¢. Nebylo tomu tak ve v§ech lidskych
spolec¢nostech. Napiiklad severoamericti indiani a Australci nepili alkohol skoro vibec,
diky tomu maji geneticky snizenou schopnost odbouravat alkohol. Ze stejného divodu

m4ji s odbouravanim alkoholu problém i Zeny (Novak Vecernicek, 2015).

Uz v historii se vyskytuji zminky o zneuzivani alkoholu. Hlavné ve vyssich
vrstvach spoleénosti se uzivalo vino kazdy den. Podle fecké mytologie se Dionysos
povazoval za boha vina a plodnosti, ¢asto se pfi riznych svatcich na jeho pocest konaly
slavnosti, kdy se pilo hodné vina. Poziti alkoholu se také spojovalo po celém svéte
S riiznymi nabozenskymi ritualy. A je tomu tak do dnes, kdy je alkohol vniman jako
ritualni symbol, ktery se ve spolecnosti bere jako soucast naseho zivota pii konzumaci
jidla, jako prostiedek povzbuzeni pii navazovani novych kontaktd ¢i pti oslavach

(Sedivy, Valkova, 1988).

Velky krok v historii alkoholu byla destilace. Objevili ji v Arabii kolem roku 800.
Slovo alkohol je odvozeno od arabského al-kahal, a to znamena esence (Manzardo,
Gabrielli, Penick, 2008).

Lidé méli k alkoholu rozmanité ptistupy. Na jedné stran¢ byly alkoholické népoje
Siroce pouzivany jako socialni zpestfeni spolu s dennimi interakcemi. Rusti d€lnici
konzumovali alkohol pfi praci v tovarnach v devatenactém stoleti, nebo zeny, které se
v Londyné schazely ¢isté v Zenském prostiedi k piti ginu. Alkohol ma historii, hral roli
pfi snatcich, pohibech a bézné patfil k obchodnim a politickym akcim. Byl casto
poskytovan jako odmeéna za praci, a také se pouzival jako platidlo. Za whisky, rum nebo

gin se kupovali otroci, rizné€ rozmanité zbozi, vliv a ptida (Phillips, 2014).

V dob¢, kdy jesté neexistovala moderni anestezie, a v nejvyssi nouzi za valky,
slouzilo vypiti vét§iho mnozstvi tvrdého alkoholu najednou jako piipravek k celkovému
docasnému znecitlivéni. Byla to pfesné nadavkovana akutni otrava alkoholem a zacatek

narkotického stadia. Tak bylo moZzné provést neodkladny a zivot zachrafujici tkon, ktery
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byl pro operovaného snesitelnéjsi. V druhé poloviné devatenactého stoleti byval alkohol

doporucovan na pomoc pii resuscitaci (Kvapilik, Svobodova a kol., 1985).

V Evropé dosahla konzumace alkoholu maxima v sedmdeséatych letech 20. stoleti.
V této dobé byla primé&rna spotieba 15 litril za rok na 1 osobu. Lidé preferuji rizné druhy
napoju. Zapadni a jizni Evropané preferuji vino, ve stfedni Evropé vice pivo a v severnich

zemich to jsou destilaty (Hulek, Urbanek a kol., 2018).

1.3 ZAVISLOST

Podle Mahrové a Venglafové (2008) je alkohol nejrozsifenéjsi drogou, kterou
muizeme uzivat, také naduzivat az K zavislosti. Pod slovem alkohol si kazdy pfedstavi
napoje, které jsou vétsinou tvoreny ochucenou vodou a lihem. Nebezpeéi této smési je
Casto podcenované. Alkohol je oblibeny, ma& schopnost dodani dobré nélady, zbaveni
ostychii a zabran. Bohuzel doopravdy otupuje a ohlupuje. Ve spole¢nosti se alkohol
snadno toleruje i ptesto, Ze zZneuzivani této latky nese velké riziko a mnohdy i trvalé

nasledky.

Alkoholové zavislost je onemocnéni, které je chronicke, postupujici a recidivujici.
Mezi hlavni pfiginy, pro¢ se tato nemoc tak &asto vyskytuje v Ceské republice, patii
vysoka spotieba alkoholu a brzky zacatek konzumace v détstvi a adolescenci. Nadmérné
pozivani alkoholu ma nasledky v podobé somatickych a psychickych poruch (Popov,
2003).

Pro tucely bezpetného piti alkoholu byla diive definovana organizaci WHO
bezpeéna denni davka, ktera je 16 g 100% alkoholu u Zeny a 24 g u muze. Pro piedstavu
se u muze jedna o jedno 12° pivo ¢i, 2 dcl vina, anebo 50 ml destilovaného néapoje.
Zavislost je pomalu rozvijena dlouhodobym uzivanim. VSemu piedjima dlouhé obdobi,
ve kterém se jiZ projevuji psychické i télesné zdravotni problémy, ale odvyknuti neni jesté
te€zké. Vyvoj zavislosti je rozdélen do ¢tyi vyvojovych stadii podle Jelinka: 1. pocate¢ni,
také symptomatické, 2. varovné, nebo také prodromalni, 3. rozhodné, které se muize
nazyvat také krucialni a 4. kone¢né, takzvané terminalni. Jelinek také rozdéluje zavislost

do péti typti. Tomuto roztazeni se fika Jelinkova typologie:
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e Typ alfa — coz je také problémové piti, kdy ¢loveék uziva alkohol za ucelem
uvolnéni a odstranéni Uzkosti a depresivnich pocitl, tito lidé casto piji
0 samotg.

e Typ beta — prilezitostné pijactvi, vyznacuje se Castym pitim ve spolecnosti.
Velmi charakteristicky nésledek je somatické poSkozeni.

e Typ gama — se také oznacuje jako anglosasky typ, zévislost se projevuje
poruchou kontroly piti. Takto postupné nartiista tolerance a vznikaji somatické
a psychické potize.

e Typ delta — ten se oznaCuje také jako romansky typ, pro ktery je
charakteristickd kazdodenni konzumace alkoholu, trvalé udrZovani urcité
hladiny alkoholu, pfi které nejsou znat projevy opilosti. Vyraznéji se vyjadiuje
somatické poskozeni a zavislost.

e Typ epsilon — také epizodicky ¢i kvartalni abtizus, ma del$i obdobi nékdy i

uplné abstinence. Tento typ neni piili§ Casty (Kalina a kol, 2015).

Pii uziti vétsi davky alkoholu dojde K opilosti a jeho dlouhodobé uzivani
zpusobuje zavislost, protoze alkohol je navykova latka. Tato zavislost je chronicka a je
to velmi progresivni onemocnéni. Velmi nebezpecné je v piipadé mladistvych osob,
protoze maji nezraly organismus, ktery je na tuto latku velmi citlivy. Zavislost se
projevuje ztratou kontroly nad uzivanim alkoholu. Cloveék pije i pies negativni nasledky,
jako je dopad na zdravi a socialni vztahy. V ptipadé¢, Ze nema ptistup k alkoholu, se u néj

objevuji abstinenc¢ni ptiznaky (Machova a Kubatova, 2015).

V priabéhu, kdy se rozviji zavislost, se také rozviji tolerance na alkohol, proto
¢lovék musi navySovat davky, aby dosahl u¢inku, po kterém touzi. Pije i nékolik dni
v kuse, méni se povahove, lze, ztraci pocit odpoveédnosti, hrubé narusuje citova pouta
a hleda davody, pro¢ musi pit. Mize dojit k rozpadu rodiny a za¢nou vznikat problémy
v zaméstnani. Kdyz dojde na posledni stddium, opilost se dostavi po pomérné malé davce

pozitého alkoholu (Malé a Pavlovsky, 2010).
Jak zavislost ovliviluje genetika a prostredi

Nespor (2006, s. 12) uvadi, ze ,, Samostatné genetické vlivy zvysuji riziko vzniku

zavislosti na alkoholu asi 4x.“ Zavislost rodi¢u ale jesté neznamena, Ze se automaticky
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utvori zavislost i U déti. Podle americkych védct u vice nez poloviny takovychto déti
alkoholova zavislost nevznikne. To samé plati i v opa¢ném ptipadé. Kdyz jsou rodice
abstinenti, neznamena to, ze dit¢ se nemuze stat alkoholikem. K fadé zdravotnich
problému, které jsou zpusobené alkoholem, nedochazi pouze u zavislych lidi. Mohou
nastat naptiklad otravy alkoholem, urazy a socialni a zdravotni komplikace. Lidé, ktefti
mivaji po poziti alkoholu neptijemné nésledné ucinky poziti vétsiho mnozstvi alkoholu,
lidové zvané kocoviny, byvaji odolnéjsi proti zavislosti. Dédime od rodic¢i riizné
dispozice, které se nemusi, ale i mohou projevit pii rizném zptisobu zivota nebo v rizném
prostiedi. Je velmi riskantni se spoléhat na svou odolnost viéi alkoholu. Prosttedi ma
vétsi vliv nez genetika. Zit ve stfedni Evropé je velké riziko, protoze je zde velmi kladny
vztah k alkoholu. Velmi vyznamnou roli hraje také rodina, ve které ¢lovek zije a vyrusta,
ale také zivotni situace, pracovni prostiedi, lidé, se kterymi se stykd, i dusevni a télesna

odolnost (Nespor, 2006).

Vyvoj vzniku zavislosti, které uvadi ve své knize Kopecké (2015):

Faze obcasné konzumace — Poziva alkohol pouze pfilezitostné ve spole¢nosti
jako soucast ritualu. Kdyz je jedinec ve skuping, kde se pije alkohol ¢asto, je
U n&j vyssi riziko zavislosti.

e Faze prodromalni — varovna — Jedinec pomoci alkoholu zahani stresové
situace. Pije Castgji, a tim stoupa tolerance. Také zacina pit sam a nékdy
I potaji. Ztraci kontrolu nad svym pijactvim a pomalu si zac¢ina uvédomovat,
ze alkohol potfebuje.

o Féaze kritickd — Piti se zacind stupnovat a zvySuji se i davky, také roste
tolerance na alkohol a &lovék piestava regulovat své piti. Casto se opije
do stavu s alkoholickou amnézii. Kdyz vysttizlivi, ma vycitky a ty zahani
alkoholem. Tento ¢lovek je zavisly, ale nechce si to ptipustit. Diky alkoholu
za¢ina mit socialni problémy s rodinou anebo na pracovisti.

e Faze terminalni — obdobi Upadku — Alkohol je kazdodenni soucasti Zivota,

bez alkoholu nevydrzi. Stale se snizuje tolerance na alkohol a ¢lovék se rychle

opije. Pomalu se objevuji somatické a psychické poruchy jako je:
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o Alkoholovy abstinen¢ni syndrom: Je to reakce na vynechani alkoholu,
¢lovék je neklidny, ma depresivni stavy, Uzkosti, je podrazdény. Ma
i fyzické potize, tfese se, poti se, boli ho hlava.

o Alkoholova psychoza a halucindza: Pti nedostatku alkoholu ma ¢lovék
désivé sny se sluchovymi halucinacemi.

o Anesteticke alkoholové poruchy a demence: Je to porucha paméti
a Upadek inteligence. U jedince dojde kvuli alkoholu k poSkozeni

centralniho nervového systému.
1.4 ALKOHOLISMUS

Podle Heinricha (2015) jsou alkoholici pijaci, jejichz zavislost dosahla takového
stupné, ze se u nich vyvinuly poruchy a konflikty, které se tykaji duSevniho a fyzického
zdravi, jejich mezilidskych vztaht, hospodaiskych a socialnich funkci, anebo se dostavuji

priznaky pocatku onemocnéni.

Nadmérna konzumace alkoholu se oznacuje jako alkoholismus. Tento termin byl
poprvé pouzit lékafem ze Svédska Magnusem Hussem uz v roce 1849, ale uz v roce 1951
ho lidé zacali vnimat jako medicinsky problém. Ve spole¢nosti je alkohol nejvice

[ 24

(Kopecka, 2015).

Boj proti alkoholismu je velmi komplexni zalezitosti. Mame narodni politiku boje
proti alkoholismu, ktera obsahuje finanéni legislativu, jako je napfiklad zdanéni alkoholu,
regulace cen, omezeni Casu a mista prodeje, omezeni reklam anebo omezeni prodeje
mladistvym a spoustu dal$iho. Také mame politiku obchodni a zemédé€lskou, které
omezuji dovoz a produkci. Zdravotni vychova by méla informovat vefejnost
o0 alkoholismu a jeho nezadoucich ucincich. Tato osvéta se tyka predevsim rizikovych

skupin, jako jsou déti, mladez a t€hotné zeny (Hamplova, 2019).

Clové&k zavisly na alkoholu je odepiran spole¢nosti, a tak u n&j dochazi k socialni
izolaci. Pozdé&ji uz si uvédomuje, Ze je neschopny dostat se ze zavislosti a proziva stav
bezmoci. Takto u néj dojde k fyzickému i psychickému chatrani. Spousty let nadmérného

uzivani alkoholu se podepise na funkci organt jako jsou ledviny, jatra, obéhova soustava,
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travici systém, endokrinni soustava v podobé cukrovky a spoustu dalsiho. Zavislost se
projevuje i na jejich zevnéjSku, velmi charakteristicky je téstovity rudomodry oblicej,
vodnaté oci, predcasné zestarly vyraz, vacky pod ocima a rozsifené cévy. Vypadaji

celkove zanedbané, mivaji Spinavé obleceni a zapachaji (NeSpor, 2011).

Lidé majici problémy s alkoholem se ve vétsiné piipadu odvazi podstoupit 1é¢eni
az pod ur¢itym natlakem svého okoli. Malokdo se jde Ié¢it ze svého vlastniho rozhodnuti
avile, aby dosel sdm k uvédoméni, Ze ho jeho konzumace alkoholu piili§ ovIada.
Nejvétsi problémy tito lidé mivaji doma anebo v praci. Nékdy se stava to, ze rodina
doopravdy dlouho toleruje nadmérné piti alkoholu, a hlavné opijeni a agresi svého
manzela, otce nebo syna a nijak nezasahnou. Alkoholismus nebyva starosti pouze
jednoho c¢lovéka, ale vzdy je to problém celé rodiny. Bohuzel to takto rodina ne vzdy
chape, nechtéji to vidét, a tak situace dospéje az do takové miry, ze u jedince dochazi

k degradaci osobnosti (Kucéerova, 2013).
1.4.1 DIAGNOSTIKA A LECENI

Diagnostika zavislosti se provadi pomoci riznych dotaznikd. Diky nim Se ziskaji
orientacni informace o tom, jak ¢lovek ptistupuje ke konzumaci alkoholickych napoja.
V ptipadé potvrzeni se zahdji 1écba, a to je farmakoterapie. Je zalozena na podavani
preparatl, které zvySuji vnimavost organismu vuci alkoholu a jeho t¢inkiim, jako je
naptiklad Antabus. Dalsi pfipravky snizuji chut’ na alkohol jako takovy. Pro ptiklad jsou
to Capral nebo Revia. Tyto se kombinuji s hepatoprotektivy, vitaminy a psychoterapii
(Hamplova, 2019).

Mala ¢ast alkoholikil se rozhodne 1é€it. Diivodem k 1é¢bé je primarné Skodlivé, ¢i
hraniéni uzivani alkoholu. K 1é¢bé také nastupuji jedinci, ktefi uz si vybudovali zavislost.
Hlavnim pii¢inou je nejspise strach z reakce spole¢nosti, blizkého okoli a rodiny. Velmi
Casto se stane, Ze jsou ze zdravotnich divodt donuceni, nebo uz nemaji na vybér, protoze

ztratili opory ve svém Zivoté, jako je prace a rodina (Fischer, Skoda, 2014).

Mimo jiné se léceni alkoholismu také zaklada na psychoterapii, ktera si klade
za cil sezndmit pacienta s problematikou alkoholismu a pfedvést mu moznost abstinence.

Psychoterapie probiha vétSinou ve skupin€. V piipadé¢, ze 1écba probihd v tstavni formé,
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hraje také velkou roli télesna vychova a rezimova terapie. Déle se pouzivaji biologické
postupy, které vyuZzivaji Antabus, ten blokuje odbouravani alkoholu v téle. Narust
acetaldehydu v téle pak vyvolava tachykardii, zrudnuti a zvySuje krevni tlak. Uziva se
dvakrat tydné a pod dohledem sestry. Ustavniho 1é&eni trva obvykle tii mésice. Pokud je

nafizena soudem, tak déle (Mala a Pavlovsky, 2010).

Abstinenéni syndrom se vyskytne béhem nékolika hodin, nebo dnti po snizeni
davky, ¢i uplném vysazeni alkoholu. Nejvétsi intenzity dosahne béhem druhého dne
a hlavni ptiznaky obvykle zmizi do tydne. Mezi symptomy patii psychoticky neklid,
uzkost, tfes, zvraceni, nevolnost, poceni, hypertenze, tachykardie a poruchy spanku.
odvykani muze nastat, je delirium tremens, kterd ma relativné vysokou tmrtnost. Kdyz
odezni hlavni piiznaky odvykaciho stavu, mohou jesté ptetrvavat poruchy spanku,
Uzkostné a depresivni stavy, vegetativni obtize, které odezni postupné v pribéhu nékolika
mésict (Kalina a kol., 2015).
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2  DOPAD ALKOHOLU NA JEDINCE

2.1 ZDRAVI

Alkohol zasahuje srdce, a to tak, ze zptsobuje svalovou ochablost. Ma také vliv
na ostrost zraku hlavné v noci, kdyZ sviti umélé osvétleni. Dale nastdvaji zmény
Vv chovéni, vétSinou se projevuje agresivita a netrpélivost. Pfi dlouhodobém uzivani je
velké riziko tvrdnuti jater, rakoviny jicnu a ust, také chronické onemocnéni zaludku,
podvyzivy a chudokrevnosti. V dusevni oblasti se lidé pti pozivani alkoholu vystavuji

riziku ztraty paméti a halucinacim (Melgosa, 1999).

Alkohol podporuje rozvoj cukrovky druhého stupné. Uz malé mnozstvi alkoholu
podporuje citlivost k inzulinu. Vysoké mnozstvi alkoholu zrychluje vyvoj cukrovky,
dokonce n¢kolika zptisoby. Prvni G¢inek alkoholu, ktery ovliviiuje rozvoj cukrovky, je
to, ze zvysuje riziko chronického zanétu slinivky. Dale je alkohol velkym pfisunem cukru
a podporuje obezitu, ta je jednim z rizikovych faktori cukrovky. Naptiklad stejné
mnozstvi piva je témér stejné kalorické jako stejné mnozstvi Coca Coly, a jesté ma vyssi
glykemicky index. Alkohol uz i v malé davce zvySuje citlivost k inzulinu (Slimakova,
2018).

Uz od prvniho napiti alkoholu dochazi ke zhorseni télesného a dusevniho vykonu,
stav se postupné prohlubuje s dalsim pitim. Pomalu pfestanou fungovat smysly, pamét’
a soustiedéni. To zalezi na stupni opilosti, ktery zjistime podle koncentrace alkoholu
v Krvi. Po konzumaci se alkohol v téle pomalu rozklada az do sttizlivosti. Proces rozkladu
zaCina Vv Zaludku a pokraCuje ve stfevech. Nasledné se prostiednictvim krve dostane
do jater a celého ob&hového systému. Alkohol se nemusi vstiebavat u vsech lidi stejné
rychle. Naptiklad zena po vypiti stejného mnozstvi ma vétsinou v krvi vyssi koncentraci

alkoholu nez muz, ktery ma stejnou hmotnost (Mahrova a Venglarova, 2008).

Obecné vime, Ze zeny jsou odolng&jsi viici nékterym nemocem, a také se dozivaji
vyssiho veéku. U alkoholu to takto neplati, protoze Zeny maji mensi jatra a méné enzymd.
Ty jsou potieba ke $tépeni alkoholu. Znamena to, ze Zena, ktera vypije stejné¢ alkoholu
jako muz se stejnou hmotnosti, bude mit v krvi vyssi hladinu alkoholu. Proto se také

zavislost na alkoholu tvofi rychleji u Zen nez u muzi (Nespor, 2006).
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Piemira pravideln¢ konzumovaného alkoholu se tyké okolo 25 % muzské dospélé
populace a pouhych 5 % Zen. Studie ze =zahrani¢i zdaraziuji skuteénost,
ze pii pravidelném uzivani vyssich davek alkoholu, coz je od 20 do 40 g, mtze dojit
K riznym vaznym zdravotnim obtizim. Napiiklad kardiomyopatie, zde se riziko zvysuje
pti pravidelné konzumaci, kterd je 60 g. Pfi konzumaci pies 90 g alkoholu denné se riziko
kardiomyopatie zvySuje az sedminasobné. Uz pii pravidelné kazdodenni konzumaci
nad 18 g u zen a 20 g u muzd se mize nést riziko vzniku navyku a pozdé€ji zavislosti
na alkoholu. U mladych nezralych jedinci vznika Casto akutni otrava alkoholem, ale
muze postihnout i tzv. zkusené, ktefi jsou po dlouholetém pijactvi postihnuti psychickym
a fyzickym vycerpanim a jejich organismus tak vycerpa svou detoxikaéni kapacitu
(Popov, 2003).

Alkohol ma na vétSinu jedincl anxiolyticky ucinek, zlepSuje naladu, uvoliluje
psychické napéti, a dokonce zvysuje sebejistotu cloveéka. Bylo prokazano, ze zasahuje
do neurotransmiterovych systému, a tak tvofi endorfin. Rychlost metabolismu je
podminéna genetickymi faktory, a proto maji nekteti lidé vétsi riziko vzniku zavislosti
na alkoholu. Chovani po uziti alkoholu a jeho zmény jsou velmi individudlni a zaleZi
na mnoha aspektech, jako je pohlavi, télesna hmotnost ¢lovéka, koncentrace alkoholu
v alkoholickém napoji, hladina alkoholu v krvi a doba, ktera uplynula od posledni davky.
Pti niz8i davce se projevuje zvySena aktivita a neklid. Po poziti vysSich davek dochdzi
ke zhorSeni psychomotorickych, percepénich a kognitivnich funkci. Velmi individualni

jsou vlivy na emoce a naladu &lovéka (Fischer, Skoda, 2014).

Alkohol miizeme povazovat za psychoaktivni drogu, protoze komplexni interakce
s neurotransmitery a receptory v mozku pii konzumaci vyvolavaji pfijemné pocity.
S nadmérnou konzumaci jsou ale piebyty negativnimi ucinky, jako je Uzkost anebo
deprese. Pii stiidmém piti alkoholu se védci domnivaji, ze 1ze predejit vékem podminéné
nemoci demenci, ale i Alzheimerové chorob¢. Naopak pii nadmérné konzumaci mize

zpusobit vazné poskozeni mozku (Dasgupta, 2011).

Podle Hiilka a Urbanka (2018) v Evropské unii poziva 55 miliont lidi rizikové
mnozstvi alkoholu, to je ptes 40 g denn€. Diky alkoholu umira v Evropé okolo 195 000

lidi ro¢né. Umiraji na urazy, které si zpusobi v opilosti, jaterni nemoci, nadory nebo
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otravy alkoholem. Proto je alkohol po koufeni a hypertenzi na tfeti pficce v pti¢inach

pred¢asnych onemocnéni a smrti.

Poskozeni zdravi je vétSinou dusledkem dlouhodobé nékolikaleté zavislosti
na alkoholu. V tomto piipadé dochazi k somatickému poskozeni, které muze upozornit
praktického 1ékare, Ze pacient ma tyto zdravotni potize z divodu nadmérného uzivani
alkoholu. Casto se vyskytuje poskozeni gastronomického traktu, a tim se zvysuji rizika
pro vznik cirhdzy jater, rakoviny jater, zaludku, jicnu a tenkého stieva. Chronické uzivani
alkoholu mize narusovat endokrinni systém a zpusobit vznik diabetu. Velmi Casté jsou
poruchy krvetvorby a anémie. Muzi muzou mit poruchu tvorby testosteronu, to vede

k problémtim se sexualni funkci, a nasledné k impotenci (Raboch a Pavlovsky, 2013).

Pomoci nejriznéjsich testd, které sleduji stanoveni inteligenéniho kvocientu (1Q),
muizeme zjistit, ze po etanolu dochazi ke snizeni slovni zé&soby, ale i vykonovych
schopnosti. Narusuje také vybavovani a vtiskavani pamétovych stop. Dale je zpomalena
schopnost uceni a pocitani, kde vazne spiSe presnost nez rychlost. NaruSeni
intelektualnich schopnosti a trvalejsi ibytek IQ pti dlouhodobém uZzivani alkoholu vedl
k zavedené pojmu dementogen, tj. latka, ktera vede k postupné inteligentni degradaci
(Kvapilik, Svobodova a kol., 1985).

2.2 SOCIALNI VZTAHY

V nasi spolecnosti je alkohol hojné tolerovan. A netyka se to pouze nasi zem¢, ale
i ostatnich statd. Spousta lidi, da se fict i vétSina, za svij zivot nékdy alkohol okusili,
nékdo jej konzumuje prilezitostné a nékdo o trochu ¢astéji, ale v malych davkach. | kdyz
to ¢loveék s alkoholem nékdy piezene a skonci v podnapilém stavu, tak to neni az tak
velky problém. Situace nabird svou vaznost, az kdyz alkohol narusuje Zivot nejen

pijanovi, ale i jeho okoli (Venglafova, 2008).

Pravidelné piti alkoholickych napoji, a dokonce nadmérna konzumace, je
tolerovana ¢eskou spole¢nosti. Tyto normy, které jsou utvareny dosp€lymi, si piejimaji
déti a mladi dospéli. Pro né se proto piti alkoholu stane normaélni véci, kterd je
spoleCensky schvalend. Znamend pro né nedilnou soucast spoleCenskych kontaktd

a vsech oslav a zdbav (Kukla, 2016).
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Existuji zem¢ a kultury, kde pii oslavach neni zvykem pit alkohol, a i ptesto
potiebuji n&jaké zpestieni Zivota v podobé chaosu, ale v jiném podani, nez je to v Ceské
republice. Kompenzuji si to vyvolanim extrémniho hluku. Napiiklad na stfednim
vychodé, Vv jizni Asii anebo na Balkané, lidé, vétSinou muzi, vyjadiuji radost stielbou
do vzduchu. Kdyz tuto oslavu porovname s tou, na které se pije alkohol, je vice viditelna
a neda se piehlédnout, také jako alkoholické napoje néco stoji a zaroven hrozi podobné
riziko nebezpe¢i. Padajici naboje mohou nékoho zasahnout, a tim ho zranit, dokonce
i zabit (Petrék, 2016).

Clovéka ovliviiuji rizné faktory. Jsou to genetické, biologické nebo psychické,
aty jsou ovlivnény uréitym socialnim a kulturnim prosttedim. Vyznamnym socialnim
faktorem, ktery zvysuje pravdépodobnost a sklony k rozvoji zavislosti, je hlavné vliv
rodiny, kterd v piipadé dysfunkce, ¢i abnormality mize mit negativni vliv. Dal$im
Cinitelem je vliv socialni skupiny. VIiv ma naptiklad i bydlisté, tieba na vesnici se lidé
schazeji v hospodé. V neposledni fadé také piizpisobeni, tvofeni a uchovani socialnich
vazeb a kontaktil (Fischer, Skoda, 2014).

Bézné se alkohol pouziva kvili tomu, Ze plisobi na nervovou soustavu, coz je
velmi prijemny, jednoduchy a rychly zpusob, jak mit dobry pocit. Usnadni tak
spolecenské kontakty (Machova a Kubatova, 2015).

Alkohol zpiisobuje problémy i na pracovisti. Alkoholik miva vétSinou niz$i
pracovni produktivitu, protoze je ovlivnén alkoholem, a tak nemtize podavat vykony, jako
by byl sttizlivy. To pfispiva ke Spatnym vztahiim na pracovisti. Tento Cloveék také
zpisobuje vice chyb, a ty se promitaji do celkového pracovniho vykonu velmi negativng.
Vypadky, které vzniknou jeho vinou, musi nahrazovat jeho kolegové. A proto nase
pracovni pravo vyluuje praci zaméstnance pod vlivem alkoholického népoje

na pracovisti (Nespor, 2006).
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3  DOPAD ALKOHOLU NA RODINU

Vétsina problémovych pijaki i osob, které jsou zavislé na alkoholu, ziji uprostied
svych rodin. Podstata pokracujicich chronickych problému souvisejicich s ablzem
alkoholu vede k tomu, Ze jsou vSichni rodinni piislusnici postiZzeni dusledky procesu
zavislosti. Rodina je jako celek citliva a vnimava na jakykoli problém, ktery se vyskytuje,
1 kazdy negativni vliv kolem nich. Je velmi vysoka pravdépodobnost, Ze alkoholismus,
ktery prostoupil do rodiny, ptejde z jedné generace na druhou. Existuji dikazy, ze v fadé
piipadt se projevila geneticka predispozice hlavné tam, kde byl alkoholismus rodi¢t
velmi vazny, a zejména kdyZ byl spojen s kriminalitou (Kvapilik, Svobodova a kol.,
1985).

Agresivni chovani, tyrani a psychické ublizovani nevyvolava samotny alkohol. Je
to vétSinou tim, Ze lidé, kteti se takto chovaji, maji nasilnické a agresivni sklony jiz
V osobnosti. Stres a alkohol pouze odsouvaji zdbrany. To znamena, ze Clovek, ktery
fyzicky, ¢i psychicky tyra a agresivné napada svoji partnerku nebo partnera, se takto
nechova, protoZe je v podnapilém stavu. Pouze se opil, aby snizil zdbrany k tomuto

chovani (Matéjkova, 2009).

Alkohol jako argument neuznavaji ani nase zakony jako polehéujici okolnost.
Stejn¢ jako deprese, stres a emocidlni vypéti neni diivodem k nasili, ponizovani ¢i
zneuzivani. Neni to feSeni néjakého problému, ale vybiti vzteku a napéti na loveéku, ktery
za to nemize. Spoustécem je sice alkohol, ale pouze z toho divodu, Ze ho nasilné osoby
vyuzivaji jako omluvu pro své chovani. Bohuzel obéti ¢asto myIné véri, ze kdyby agresor

nepil, k incidentu by nedoslo, takze vinu shazuji na alkohol (Spatenkova a kol, 2011).

Venglaiova (2008, s. 180) uvadi staré poiekadlo ,,Alkohol a nésili do vztahu

«

nepatii. Nici vSechny a v§echno. Jen kdyby to bylo na zacatku tak jednoduché... "

Rozpad partnerstvi kviili alkoholické zavislosti u jednoho z partnerli zpravidla
nebyva kratkodoba zalezitost. Obéti se stane alkoholik, ale hlavni obéti je jeho partner.
Postupné se z pozorného, pracovitého, sympatického a velkorysého manzela stane
nespolehlivy, nerudny, agresivni a neupiimny clovék. Tento ¢loveék bud’ napada své okoli,

nebo neustale néco slibuje a vymlouva se. Velky problém se projevuje v tom, Ze zatimco

24



by bylo pro druhého partnera nejlepsi se s alkoholikem rozejit hned na poc¢atku, bohuzel
Castéji dochazi k tomu, Ze partner marné vyckava a doufa, Ze se vSe obrati k dobrému.
Neustalé apelovani nevede k zadnému cili, stfidaji se sliby, které nejsou dodrzeny, 1zi

a neuptimnosti (Hosek, 1998).

Ve vétsing piipadua ziji lidé, ktefi jsou zavisli na alkoholu, se svou rodinou, proto
jsou ¢lenové rodiny ve vSech ptfipadech nejen divaky, ale i ucastniky kazdodennich
nehezkych situaci, které se v ptitomnosti alkoholika odehravaji a pravideln¢ vznikaji.
Diky tomu miizeme predpokladat, Ze se mlze alkoholikem stit i jiny clen rodiny,
asvelkou pravdépodobnosti alkoholismu se v budoucnu budou muset potykat
i nejmladsi ¢lenové rodiny, déti. Podle vyzkumi velkou roli v ptipadé alkoholismu

sehravé genetika, ale existuji i vyjimky potvrzujici pravidlo (Kalina, 2008).

Vime, zZe déti alkoholikt potfebuji k upevnéni a vyrovnani jejich kiehké nervové
soustavy tu nejlepsi vychovu a prostiedi, kterou jim rodi¢e dokazou poskytnout. Bohuzel
v rodinach, ve kterych vyrastaji se jim s nejvétsi pravdépodobnosti dostane minimum
rodicovské péce. Maji nedostatek rodi¢ovské lasky, a to s chybami ve vychovné péci
ktery neni schopny vést rovnocenny Zzivot v lidské spole¢nosti. Mohl by se z n¢j stat
nevyrovnany cloveék. Tento problém se netykd jen déti alkoholikt, ale i téch déti,
u kterych byla zanedbavana jejich citova a rozumova vychova. Hlavnim ukolem rodiny
je uchranit dité pied alkoholem, zaleZi z nejvétsi ¢asti na navozeni vhodného prostiedi

pro dit¢, a ne v pouhém zdkazu napit se piva atd. (Skéla, 1977).

U déti vznika zavislost o hodné rychleji nez u dospélych. Dospivajici jsou zndmi
tim, Ze se snazi zkouSet nové véci, hazarduji a experimentuji. Také u nich hrozi,
7e prejdou i na jiné ndvykové latky. Proto by tomu rodice méli pfedchazet a mit v rodiné
dlouhodobé pozitivni vazby a travit s détmi co nejvice svého volného ¢asu. Rodina by
méla mit jasn€é a srozumitelné¢ nastavend pravidla. Ta by méla byt prosazovana
a dodrzovana. Problémy vrodin¢é by mély byt feSeny konstruktivné, rozhodné
ne fyzickym nésilim. Aby dité mélo v rodi¢ich oporu a nékoho, komu se mize za kazdé

situace svefit (Kukla, 2016).
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Je dokazano, Ze Ceské déti prijdou do kontaktu s alkoholem ve velmi nizkém veku.
I kdyZ je legalné povoleno pit alkoholické népoje az od zletilosti ditéte, coz je 18 let,
ochutna vétsina déti v Ceské republice poprvé alkohol uz pred 13 rokem Zivota (Kukla,

2016).

Alkohol miize déti a mladez ovliviiovat dvéma zpisoby. Prvni je ovliviiuje jako
obéti konzumovani alkoholu ze strany druhych, predevsim rodict. V tomto piipadé jsou
ohrozeny trvalym stresem, zneuzivadnim, zanedbavanim a rozpadem rodiny. Druhy
zpusob, kterym alkohol ohrozuje déti, je jejich vlastni konzumace alkoholu. Déti a mladez
jsou fyzicky, socidln¢ i1 emocialn¢ zraniteln¢j$i nez dospéli. Disledky vyvolané
konzumaci jejich rodici, jsou pro né proto velmi tézké. I kdyz jsou sami konzumenti
alkoholu, maji niz8i schopnost se vyporadat s vlivy zpusobenymi alkoholem. Vyvolava
Vv nich rizikové chovani, agresivitu, rizikové sexualni chovani a ztratu kontroly nad svym
jednanim. Pak dochazi k uraztim, trvalym télesnym poskozenim a umrtim. Alkohol byva
velmi Castou pfi¢inou tmrti mladych muzi od patnécti do dvaceti deviti let. Umiraji
na urazy, otravy alkoholem, dopravni nehody, sebevrazdy, naddorovd a jaterni

onemocnéni (Machova a Kubatova, 2015).

3.1 ALKOHOL V TEHOTENSTVI

Pti zavislosti t€hotné zeny se mize Casto nevratné poskodit jesté nenarozené dité.
Zeny v thotenstvi piji alkohol, ale mély by védét, Ze i sebemensi davka ditéti §kodi.
Pii Castéj$im uzivani a vys$Sich davkach alkoholu se u ditéte vyvine fetalni alkoholovy
syndrom, coz je nejCastéjsi a velmi zbytena pticina détské mentalni retardace a spousty

dalsich poruch (Koukolik, 2018).

FAS — fetélni alkoholovy syndrom — je poskozeni déti matek, které jsou
V prenatalnim obdobi ditéte zavislé na alkoholu. Tyto déti maji niz$i hmotnost, hiie

rostou, maji niz8i inteligenci a trpi poruchami chovéani a uceni. Déti ihned po porodu

prochézeji termindlnim stadiem zavislosti na alkoholu (Kopecka, 2015).

Fetalni alkoholovy syndrom je souborem mentalnich a fyzickych vyvojovych vad
plodu. Tyto vady jsou nasledkem nadmérné konzumace alkoholu v téhotenstvi. Alkohol

se k ditéti dostava tak, Ze prekro¢i placentarni bariéru. Zpomaluje rtst plodu, a tim sniZzuje
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porodni hmotnost. MuzZe zptsobovat vyvojové vady Vv obli¢eji. Poskozuje nervovou tkan
ditéte, a to muze mit disledky v podobé vazné poruchy chovani a osobnosti. U déti Zen,
které byly v prub¢hu téhotenstvi zavislé na alkoholu, bylo prokazano vétsi nebezpeci
vzniku mentalnich poruch a diivéjsi vznik zavislosti. V t€hotenstvi je konzumace
alkoholu nebezpe¢na v kazdé jeho fazi, protoze mozek plodu se vyviji po celou dobu

t€hotenstvi. (Hamplova, 2019).

Hlavnimi ptiznakem fetalniho alkoholového syndromu je poSkozeni centralni
nervové soustavy u ditéte. Diky tomuto poSkozeni dochéazi k naruseni vyvoje ditéte
po jeho narozeni. Vyskytuje se naruseny vyvoj fe¢i, poruchy pozornosti, impulzivni
chovani a poruchy paméti. Casto vznikaji mentalni poruchy, které pietrvavaji

do dospélosti a miize se objevit i zavislost na alkoholu (Krejklickova, 2016).
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PRAKTICKA CAST

4  UVOD DO EMPIRICKE CASTI

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jakou zkugenost maji lidé ve stfednich Cechach

s konzumaci alkoholu a jak ovliviluje je samotné a jejich rodinné vztahy.

Tato Cast se zabyva vyhodnocenim dotaznikového Setieni. Na zaklad¢ dotazniku
je mozné zjistit, jaky vztah k alkoholu maji lidé ve stiednich Cechach. Byly poloZeny

otazky jako: V kolika letech poprvé pili alkohol? V kolika letech se poprvé hodné opil/a?
4.1 Metodika vyzkumu

Prakticka ¢ast bakalaiské prace je zalozena na kombinovaném vyzkumu. Prvni
¢ast je kvantitativni a je zaloZena na vlastnim dotazniku, ktery byl sestaven
do elektronické podoby. Pro sbér dat byl vyuzit online portal www.survio.com a grafické
znazornéni vysledka bylo zpracovano pomoci Microsoft Office Excel. Tento dotaznik byl
distribuovan mezi obyvatele ve stfednich Cechach. Respondenti dotaznik vypliiovali

anonymné. Otazky uvedené v dotazniku jsou soucasti ptilohy A.

Dotaznik byl sestaven z 20 otazek a byl ptedlozen lidem star§im 12 let. Otazky
byly rozlozeny do tii tematickych ¢asti, prvni ¢ast se tyka zakladnich informaci o ¢lovéku,
kterd byla vytvotena pro lepsi zalenéni respondentll do socidlnich skupin. Druha se
zabyva tim, jaké ma respondent vlastni zkusSenosti s alkoholem. V posledni ¢asti bylo

zjistovano, jak moc velky vliv mélo na konzumaci alkoholu jedince rodinné prostredi.

Pro vyhodnoceni dat ziskanych z dotazniku byly stanoveny vyzkumné otazky,

které byly z divodu nedostatku respondenti vyhodnoceny kvalitativné.

Vyzkumna otazka €. 1 — Ma konzumace alkoholu u rodi¢a vliv na prvni

ochutnani alkoholu u ditéte?

Vyzkumna otazka ¢. 2 — M4 socialni prostiedi ¢lovéka vliv na jeho konzumaci

alkoholu?
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Kvantitativni vyzkum vyuziva experimenty a strukturovany sbér dat pomoci
dotazniku, testu nebo pozorovani. Dale pak ziskava data, které se analyzuji pomoci
statistickych metod s cilem vyhledani novych informaci, pfipadné ovétovani pravdivosti
sledovanych proménnych. Kvalitativni analyza je systematické neciselné organizovani
dat, jehoz cilem je odhalit témata, pravdivosti, kvalitu a vztahy. Kvantitativni
a kvalitativni vyzkumy, jsou oba svym zplisobem prospésné k rozSifovani znalosti
0 ¢lovéku a socialnim svéte. Proto na tyto zplsoby nelze nahlizet jako na protikladné

(Hendl, 2005).

4.2 Vzorek respondenti

Priizkumu se ziéastnili lidé ve stiednich Cechach a dotazniky byly vypliovany
Vv pribéhu ledna 2022. Dotaznik vyplnilo 166 lidi. Z celkového poc¢tu respondentti se
zaCastnilo 114 Zen a 52 muzi. Nejvice se dotazniku z(c¢astnily Zeny ve véku od dvaceti
do dvaceti deviti let. Druhou nejpocetnéji zastoupenou skupinou byly Zeny ve véku tiicet
az tricet devét let. Naopak nejméné na dotaznik odpovédéli muzi z vékové skupiny
od dvanacti do osmnacti let, presnéji to byl pouze jeden odpovidajici. V souctu pohlavi
je tato v€kova skupina, tedy dvanact az osmnact let, v poctu odpovédi nejmensi. Celkové
je nejvice zastoupena vekova skupina dvacet az dvacet devét let bez rozdilu pohlavi.

Podrobné rozdéleni respondentl dle véku a pohlavi je popsano v tabulce ¢. 1.

Vék Zena Muz Celkem

12-18 4 1 5

18 -20 5 4 9
20-29 43 14 57
30-39 28 12 40
40 - 49 14 12 26
50-59 8 6 14
60 a vice 12 3 15
Celkem 114 52 166

Tabulka 1 - VEk a pohlavi respondenti
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Respondenti také uvadéli své nejvyssi dosazené vzdélani. Tato data jsou uvedena
v grafu ¢. 1. Stiedoskolské vzdélani s maturitou vystudovala skoro polovina respondenti,
konkrétné 48,8 %. Moznost Vysokoskolské vzdélani oznacilo 28,3 % odpovidajicich.
Dalsi dosahli stfedoSkolského vzdélani s vyuénim listem, to bylo celych 12 %
respondenti. Z&kladni vzdélani, jako své nejvyssi uvedlo 12 odpovidajicich (7,2 %
z celkového poctu dotazanych), nicméné z toho je 5 odpovedi z v€kové skupiny dvanact
az patnact let, ktefi jest¢ nemohli dosahnout jiného vzdélani. To samé by se dalo fict
i 0 vékové skuping 18 — 20 let, kde uvedli 4 lidé jako jejich odpoveéd’ zakladni vzdélani.

Vyssi odborné vzdélani uvedlo nejméné lidi, a to 3,6 % z celkového pocétu.

Nejvyssi dosazené vzdélani

60%
50%
40%
30%
20%
10% .
0% - [
Stfedoskolské s Vysokogkolské Sttedoskolské s zékladni Vyssi odborné
maturitou vyuénim listem

Graf 1- Nejvyssi dosaZené vzdélani

Dalsi demografickou otazkou, na kterou dotazovani odpovidali, bylo jejich
soucasné pracovni zafazeni ve spole¢nosti. Jeji vyhodnoceni je zobrazeno v grafu ¢. 2.
Vétsina, coz bylo 66,9 % respondentd, uvedla, Ze jsou pracujici bud’ jako zaméstnanci,
anebo jako osoby samostatné vydéleéné ¢inné. Dalsi dotazovani vybrali moznost, Ze stale
studuji, takto odpovédélo 15,7 %. Moznost ,,studium® uvedli respondenti z prvnich tfi
nejmladsi v€kovych skupin dotazniku, tedy lidé ve véku od dvandacti do devétadvaceti let.
Ostatni vékové skupiny tuto moznost nevybraly. Odpovéd .,jiné“ oznacilo 8,4 %
respondentt, kdy z téchto 14 dotazanych odpovédélo 5, Ze jsou na matefské dovolené,
7 na rodi¢ovské dovolené a zbyli 2 dotazovani uvedli, ze dalkové studujici a zaroven

pracujici. Do tfidy dichodct se zafadilo 14 lidi, coz pievedeno na procenta z celkového
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poctu odpovidajicich je 8,4 %. V dobé dotaznikového Setieni se pouze jeden respondent

ocitl jako nezaméstnany (0,6 %).

Zam¢éstnani

80%
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50%
40%
30%
20%
10%

o B = =

Pracujici Student Jind... Diichodce Nezaméstnany

(zaméstnanec,
(0N

Graf 2 — Zaméstnani

Odpovédi respondentt ohledné rodinného stavu Ize vidét v grafu €. 3. Dvé nejvice
zastoupené skupiny jsou svobodny/svobodna a Zenaty/vdana. Jako svobodny, ¢i
svobodna se uvedlo 46,4 % respondentii. Co se ty¢e svobodnych respondentt, nejvice je
tato kategorie zarazena ve vékové skupiné dvacet aZ dvacet devét let. DalSich 43,4 %
uvedlo, Ze jsou Zenati muzi, anebo vdané zeny. Osoby vdané, ¢i Zenaté jsou nejcetnéji
uvedeny ve vékové kategorii tficet az tficet devét let. Mezi rozvedené se zatadilo 7,8 %

dotdzanych a jako vdovec nebo vdova 2,4 %.

Rodinny stav
50%

40%
30%
20%

10%

Svobodny/a Zenaty/vdana Rozvedeny/a Vdovec/vdova

0%

Graf 3 - Rodinny stav
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5 ANALYZA VYSLEDKU

Vysledkem Setfeni v kolika letech poprvé ochutnali dotazovani alkohol je, ze lidé
nejvice ochutnavali alkohol v rozmezi jejich tfinacti az patnacti letech. V tomto rozmezi
ochutnalo alkohol 37,3 % respondenti. Druhou nejcetnéjsi odpovédi je varianta
od patnécti do osmnacti let. Odpoveéd’ v tomto rozmezi uvedlo 36,7 % lidi z celkového
poctu dotazovanych. Pouhych 10,8 % lidi uvedlo, ze poprvé ochutnali alkohol v deviti az
dvanacti letech, 10,2 % lidi okusilo alkohol uz v rozmezi péti az osmi let. Nejméné ¢astou
odpovédi je ochutnani alkoholu v osmnécti a vice letech. Tuto moznost vybralo 4,8 %
lidi. Nikdo z respondentti neuvedl, Ze nikdy alkohol neochutnal. Dle dotazniku vétSina zen
poprvé ochutnala alkohol diive, a to od 13 do 15 let, oproti tomu muzi ve vétSing ochutnali
poprvé alkoholicky napoj az ve véku od 15 do 18 let. Lze také fict, ze lidé, kterym je 50 a vice

let poprve ochutnali alkohol pozdéji nez mladsi generace.

Pokud se vezme v uvahu dosazené vzdélani, tak vysokoskolsky vzdélani lidé
nejvice odpovidali tak, Ze poprvé ochutnévali alkohol ve svych tfindcti az patnacti letech.
V porovnani k dosazenému vzdélani, stfedoskolaci s maturitou vybirali moznost prvniho

ochutnani alkoholu ve véku od patnacti do osmnacti let nejcetnéji.

V kolika letech jste poprvé ochutnal/a alkohol?

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

13-151let  15-18 let 12-9 let 5-8let 18 avice let Nikdy jsem
nepil/a
alkohol

Graf 4 - V kolika letech jste poprvé ochutnal/a alkohol?

Dale bylo dotazovano, v kolika letech se obyvatele stiednich Cech poprvé hodné

opili. Nejcastéji, a to 34,3 % respondentd, uvedlo, ze se poprvé hodné opili v Sestnacti az
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sedmn@cti letech. Tuto variantu vybralo skoro 52 % muzského zastoupeni, z Zen takto
odpovidalo 26 %. Dalsi pak uvadéli, ze se hodné opili v osmnacti az devatenacti letech,
to uvedlo 29,6 %. Mezi osmnactym a devatenactym rokem zivota se opilo nejvice Zen,
ptiblizné 32 %. Z grafu €. 5 lze zjistit, ze 16,9 % lidi m¢lo svou prvni vétsi zkuSenost
s alkoholem ve dvanacti az patnacti letech. U této odpovédi je to genderoveé vyrovnané,
protoZe tuto moznost vybralo 17 % muzi i 17 % zen. V 10,2 % piipadech se respondenti
poprvé hodné opili az ve dvaceti a vice letech. Zde procentualné prevysuji zeny (13 %)
nad muzi (4 %). V dotazniku uvedlo 13 dotazanych, to je 7,8 %, Ze se nikdy hodné
neopilo. Nejméné respondentii odpovédelo, ze se hodné opilo uz pied 12 rokem zivota.

Takto odpoveédéli jeden muz a jedna Zena, oba jsou z ve€kové skupiny 20 — 29 let.

Oproti pfedchozi otazce, kde v ranéjsim véku ochutnévaly alkohol prevazné vice
Zeny nez muzi, U této otazky lze naopak fici, ze ve vétsiné piipadu se diive hodné opili muzi

nez zeny.

V kolika letech jste se hodn¢ poprvé opil/a?

16-17 let  18-191let  12-15let 20 avice Nikdy  Méné nez 12
let
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Graf 5 - V kolika letech jste se poprvé hodné opil/a?

Navazujici otazkou na otdzku kdy tazani poprvé ochutnali alkohol, je otazka
s kym poprvé alkohol ochutnali. Na tuto otdzku pouze jeden dotazovany napsal, Ze
alkohol poprvé ochutnal sam. Nejéetnéjsi odpoveédi bylo, ze poprvé ochutnali respondenti
alkohol s kamarady, konkrétn¢ 122 lidi. S kamarady poprvé popijelo skoro 83 %
dotazanych muzi a 69 % zen. Zbyla ¢ast odpovidajicich, 43 osob, uvedla, ze poprvé

alkohol okusila s rodinou. Zde na oplatku dominuji Zeny, kterych poprvé alkohol okusilo
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s rodinou 31 %. Muzi s rodinou ochutnavali v zastoupeni 15 %. Z toho je mozné odvodit,
7¢ na prvni ochutnani alkoholu maji velky vliv piatelé a rodina. Prehled ziskanych

odpovédi je zobrazen v grafu ¢. 6.

Kdyz tato otazka byla porovnéna s otazkou, zda pied respondenty v détstvi pili
rodice alkohol, bylo potvrzeno, ze vétSina lidi, ktera uvedla odpovéd’ rodina, odpovédéla

také Ze pfed nimi rodic¢e alkohol konzumovali.

Pokud se na tuto otazku podivame z pohledu nejvyssiho dosazeného vzdélani, 1ze
ur¢it, ze 90 % stiedoSkolsky vzdé€lanych s vyuénim listem poprvé okusilo alkohol
s kamarady. Naopak 58 % dotazovanych se zakladnim vzdélanim ochutnalo alkohol

s rodinou.

S kym jste poprvé pili alkohol?
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Graf 6 - S kym jste poprvé pili alkohol?

U otédzky, kterd méla zjistit, jak Casto lidé konzumuyji alkohol, bylo zjisténo, Ze
velka cast respondent pije alkohol pravidelné. Tyto hodnoty také jsou znazornény
v grafu €. 7. 31,9 % odpovidajici uvedlo, ze piji alkohol jedenkrat do tydne. Osob, které
piji alkohol jednou za mésic, je presné¢ 22,3 % ze vSech dotdzanych respondentd.
Piekvapenim je, ze tfi lidé z vékové skupiny 12 — 18 let konzumuji alkohol pravidelné
jednou za mésic, a dokonce jedna nezletild osoba popiji alkohol pravideln¢ jednou
zatyden. Odpovéd’, podle které respondenti konzumuji alkohol nékolikrat do tydne,

oznacilo 16,9 % dotazanych. Pak také mnoho lidi uvedlo, Ze piji alkohol jen pfi specialni
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ptilezitosti a tyka se to konkrétné 18,7 % respondentti. Viibec alkoholické napoje nepije
6,0 %. Poslednich 4,2 % coz je 7 dotdzanych, se bez alkoholu neobejde a pije alkohol
kazdy den. Odpoveéd kazdy den oznacili pouze zaméstnani lidé. Pravidelnou kazdodenni
konzumaci uvedlo 10 % muzi respondentil a pouze 2 % Zen, to znamena, Ze muzi piji

alkohol Casté&ji.

Pokud se tato odpovéd’ rozebere z pohledu rodinného stavu, tak kazdy den pije
alkohol az 15 % rozvedenych, 6 % zijicich v manzelstvi a pouze 1 % svobodnych. 75 %
tdzanych vdov a vdovct pije alkohol pfilezitostné jedenkrat az tfikrat do roka. Odpovéd’
piti alkoholu né€kolikrat do tydne je pomérné stejné rozlozena mezi svobodné (17 %),

vdané, ¢i zenaté (17 %) a rozvedené (23 %).

Jak Casto pijete alkohol?
35%
30%
25%

20%
15%
10%
5% .
0% o

1x za tyden 1x za mésic Piilezitostné Nékolikrat Nepiji Kazdy den
(1-3xdo  do tydne alkohol
tydne)

Graf 7 - Jak ¢asto pijete alkohol?

V poradi desatd otizka se zabyva mnozstvim alkoholu, které clovek vypije
najednou. Bylo uvedeno, Ze jedna sklenice se rovna bud’ 0,5 litru piva, anebo 0,2 litru
vina. Vétsi ¢ast respondentd, to je piesné 69,9 %, uvedla, ze obvykle vypiji najednou
jednu az tfi sklenice alkoholického né&poje. Z grafu €. 8 je ziejmé, Ze na zbylé tfi moznosti
odpovédélo méné nez 20 % dotazanych. Moznost, ze vypiji ¢tyfi az Sest sklenic vybralo
15,1 % respondentil. Ctyii aZ $est sklenic na jedno posezeni vypije az 31 % dotazanych
muzi a 8 % Zen. Zadny alkohol nepije 19 odpovidajicich 1idi, to je 11,4 %, z toho je

17 Zen a pouze 2 muzi. Posledni odpovéd’ sedm a vice sklenic vypije dle dotazniku 3,6 %,
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to je 6 respondentli. Nejveétsi mnozstvi alkoholu zkonzumuji 1idé, ktefi uvedli jako své

nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské s maturitou.

Jaka je vase obvykla davka alkoholu (0,51 piva, 0,21 vina)?
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% . -
0% : —_—
1 - 3 sklenice 4 - 6 sklenic Zadna 7 avice

Graf 8 - Jaka je vaSe obvykla davka alkoholu (0,51 piva, 0,21 vina)?

Dalsi otazka byla polozena na preferenci alkoholického napoje, ktery lidé
konzumuji nejcastéji. Velice tésné skoncily odpovédi pivo a vino. Mirné€ pievazuje
konzumace piva, a to se 40 %, i piesto Ze je vice respondentti Zenského pohlavi. V piimém
zaveésu bylo oznaceno, jako nejcastéjsi alkoholicky napoj vino. Tuto odpovéd’ oznacilo
38 % respondenti. Tvrdy alkohol pije nejéastéji 12 % dotazanych. Zbylych 10 %

respondentt alkohol nekonzumuje viibec. Tyto odpovédi lze vy¢ist z grafu €. 9.

Jaky alkoholicky napoj pijete nejCastéji?
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%
H B
0%

Pivo Vino Tvrdy alkohol Nepiji

Graf 9 - Jaky alkoholicky napoj pijete nejéastéji?
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Respondenti bylo nasledné dotazovdno na to, v jaké spole¢nosti alkohol
konzumuji. V této otazce bylo umoznéno oznacit vice odpovédi. VéEtsina respondenti
oznacila alesponn dvé odpovédi. Tato otazka je znazornéna v grafu ¢. 10. V 64 %
ptipadech respondenti uvedli, ze piji alkoholické napoje se svymi piateli nebo rodinou.
Dalsich 22 % dotazanych pije alkohol nejéastéji se svym partnerem ¢i partnerkou.

O samoté pije 9 % dotdzanych. Zbylych 5 % respondentt alkohol nepije vibec.

V jaké spolecnosti pijete alkohol?
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% - |

S prateli nebo Partnerem/kou Sam/a Nikdy
rodinou

Graf 10 - V jaké spole¢nosti pijete alkohol?

Z grafu ¢. 11 je mozné vycist, jak lidé odpovidali na otazku ,,Jaké emoce u vas
alkohol umociiuje?.71 % respondenti oznacilo, Ze vlastnost, kterou v nich alkohol
vyvolava nejvice, je radost a $tésti. Pomérove¢ tato otazka vychazi podobné, jak u muzi,
tak u zen. Radost nebo $tésti umocnuje alkohol u 72 % zen a 69 % muzi. Lidé, kteti
uvedli moznost radost a Stésti, dle dotazniku také piji Castéji, a to piesné 75 % z téch.
Dalsich 20 % dotazovanych uvedlo kolonku jiné, kam vypisovali své vlastni odpovédi.
Nejcasteji respondenti zmifovali, Ze hodné zaleZi na jejich momentalnim rozpoloZeni
a kolektivu, ve kterém alkohol piji. Nékteti uvadéli, ze v nich alkohol zadné emoce
nevyvolava. Litost a smutek jsou emoce umocnéné alkoholem u 5,4 % respondentt. Tuto
odpovéd’ vybrali predevsim lidé, kteti bud alkohol nepiji vibec, piilezitostné nebo
jedenkrat za mésic. VEtSinou v téch, kteti piji nékolikrat tydné, nebo denné, litost ani

smutek piti alkoholu nevyvolava. 1,8 % dotazovanych uvedlo, Ze je to agrese a hnév.
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Znechuceni a odpor uvedlo 1,2 % respondent. Tuto moznost si vybraly pouze Zeny.

Pouze jeden dotazany uvedl zarlivost a zavist, a to muz.

Jaké emoce u vas alkohol umociuje?
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

10% I

O% 5 - — — 5 [
Radost, Stésti ~ Jina... Litost, Agrese, hnév Znechuceni,  Zarlivost,

smutek odpor zavist

Graf 11 - Jaké emoce u vas alkohol umociiuje?

Poteé byla polozena otazka, zdali si respondenti po poziti alkoholu ptivodili néjaky
Uraz. Necela ¢tvrtina respondenttl, konkrétné 22,3 %, uvedla, Ze si zadny uraz spojeny
s pitim alkoholu nikdy nezptsobila. Zbytek, ktery ma vétsi zastoupeni, ¢inni 77,7 %
dotazovanych, uvedlo, Ze si uz po poziti alkoholu ublizilo. Tyto tdaje mtizeme vy¢ist

z grafu €.12. Vice si po poziti alkoholu ublizili muzi, a to v 36 %, zeny pouze v 16 %.

Ublizil/a jste si nékdy na zdravi po poziti alkoholu (uraz, pad,
rvacka)?

= Ano = Ne

Graf 12 - Ublizil/a jste si nékdy na zdravi po poZiti alkoholu (iraz, pad, rvacka)?
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Daéle ti, ktefi si ublizili po poziti alkoholu, jsou nejvice zastoupeni ve vékové
kategorii 20 — 29 let. Nikdo si neublizil ve vékové skupiné 12 — 15 let. Podle frekvence
piti alkoholu si nejvice ublizuji lidé, kteti piji alkohol jedno tydné. Tézani, kteti alkohol
poprvé ochutnali az po osmnactém roku Zivota, méli nejméné nehod s vysledkem Urazu

po poziti alkoholu.

Dalsi otazka se tykala toho, zda pied respondenty pili jejich rodic¢e alkohol.
Alkohol rodice pili a nijak ho pfed nimi neskryvali pted 69 %, coz ¢inni 115 lidi ze vSech
166 respondenti. Vysledky odpovédi této otazky je mozné spatfit v grafu &. 13.
Pred 31 % dotazanych, rodic¢e alkohol nepili. TudiZ ho opravdu viibec nekonzumovali,

anebo ho pili potaji.

Ti, pfed kterymi rodice pili v détstvi alkohol, maji se svymi rodi¢i horsi vztah.
Dokonce nikdo z dotazovanych, kteti uvedli, ze pfed nimi rodi¢e alkohol nepili neuvedl

vztah se svymi rodici jako problematicky.

Pili pted vami rodice alkohol, kdyz jste byl/a dité?

= Ano = Ne

Graf 13 - Pili pi‘ed vami rodic¢e alkohol, kdyz jste byl/a dité?

Souvisejici otazka s pfedchozi je, jaké meli respondenti pocity, kdyz pied nimi
rodice popijeli alkohol. Vice jak polovina dotazovanych uvedla, Zze konzumaci alkoholu
u svych rodi¢i neprozivala, a to piesné 55,3 % respondentti. Na své pocity a emoce si
nevzpomina 19,3 % odpovidajicich. 16 respondenti pak zvolilo variantu, Ze konzumace

alkoholu jejich rodi¢l v nich vyvolava dobré vzpominky, protoze s opilymi rodici byla
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zabava. Na zabavu s ovinénymi rodic¢i si vzpomnélo 16 % Zen a 10 % muzu. Alkohol
vyvolaval emoci strachu a Uzkosti u 6 % respondenti. Vice uzkost pocitovali muzi,
tj. 8 %. U Zen je tato odpoveéd’ zastoupena 5 %. Lidé, ktefi v détstvi citili strach, ¢i izkost
Z piti rodi€l, ochutnavali alkohol vétSinou v pozdéjsim véku. Konkrétné to bylo 89 %
vsech, co pocitovali strach. Ani jeden ztéchto lidi neochutnal alkohol pfed osmym
rokem. Naopak odpovidajici, ktefi piti rodict neprozivali, nebo si pamatuji, ze s opilymi
rodiéi byla zabava, ochutnavali alkohol jiZ v ranéj§im véku. V poslednim sloupecku grafu
¢. 14 vidime, ze 5,3 % procent oznacilo moznost jiné. U této odpoveédi nejcastéji
vpisovali, ze nepocit'ovali nic, anebo se opakovala odpovéd’, ze to v nich vyvolavalo pocit

zlosti.

Pokud pted vami pili, jaké jste z toho mél/a pocity?
60%

50%
40%
30%
20%
10% l l
0% ] L

Neprozival/a Nepmatuji si  Byla s nimi Strach a Uzkost Jina...
jsem to zabava

Graf 14 - Pokud pred vami pili, jaké jste z toho mél/a pocity?

Dalsi otazka se ptala na to, jaky maji nebo méli dotazovani vztah se svymi rodici.
Vyborny vztah s rodi¢i ma nebo mélo 41,6 % dotazovanych. Vztah se svymi rodi¢i jako
normalni vyhodnotilo 36,1 % respondenti. Bezproblémovym ho povazuje 19,3 %
respondentti. Pouha 3 %, to je 5 odpovidajicich, oznacila, Zze se svymi rodi¢i méa
problematicky vztah. Nikdo neuvedl odpoveéd’ velmi $patny. Tato data jsou mozna zjistit
z grafu €. 15. Je ziejmé, Ze vétSina respondentll nemé Spatné vztahy se svou rodinou

a vychazi s ni dobfe.

Vsechny odpovédi jsou velice podobné rozdéleny mezi pohlavi. Vyborny vztah

s rodi¢i ma 43 % zen a 38 % muzil. Bezproblémovy vztah uvedlo 17 % zen a 23 % muzi.
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Normalni vztah s rodi¢i oznaéilo 36 % Zen a 37 % muzu. A za problematicky vztah

povazuje svij kontakt s rodici 4 % Zen a 2 % muZza.

Jaky jste m¢li/mate vztah s rodici?

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0% I

Vyborny Normélni  Bezproblémovy Problematicky  Velmi $patny

Graf 15 - Jaky jste méli/mate vztah s rodici?

Respondenti také odpovidali na otazku, zda vyrustali v Giplné roding. Naprosta
vétSina odpovédela, ze zila v uplné rodin€ se svymi rodici. Tato odpovéd’ Cinni 84,3 %
dotazovanych. Jen s jednim vlastnim rodi¢em Zilo 15,6 %, to je 26 respondentd. V grafu
¢. 16 jde vy¢ist, ze z tohoto poctu Zilo 9 % pouze s jednim rodi¢em a 6,6 % mélo jednoho
rodiCe nevlastniho. Dotaznik ukazal, ze lidé, ktefi zili s nevlastnim rodi¢em, v 45 % méli

se svymi rodi¢i vyborny vztah.

Ve srovnani otazek, zda respondent vyrastal v Uplné roding a ¢etnosti konzumace
alkoholu, vyslo, Ze kazdy den konzumuje alkohol 13 % respondenttl, ktefi nevyristali

V plné roding. Pouze 4 % lidi, ktefi vyristali s obéma vlastnimi rodici, piji kazdy den.
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Vyrtstal/a jste v GpIné roding?

6.60

= Ano = Ne Jeden rodi¢ byl nevlastni

Graf 16 - Vyristal/a jste v uplné rodiné?

Dalsi otazka se tykala komunikace v détstvi s rodi¢i ohledné alkoholu. Ukazalo
se, ze ve svém détstvi doma o alkoholu s rodi¢i oteviené mluvilo 73,5 % respondentt.
Tabu to bylo v 13,9 % rodin. Dalsich 5,4 % dotazovanych uvadi moznost jiné a psali
odpovédi, Ze to nebylo tabu, jen se o alkoholu nemluvilo. DalSich 4,2 % doma mluvilo
0 alkoholu pouze s jednim rodi¢em. Nejmensi Cast respondentd, 3 %, komunikovala

0 alkoholu pouze se star$im sourozencem. Tyto hodnoty jsou znazornény v grafu ¢. 17.

Bylo zjisténo, ze 80 % dotazanych, ktefi maji s rodi¢i dobry vztah, s nimi mluvili
o alkoholu oteviené. Podobn¢ jsou na tom i ti, co méli s rodi¢i normdlni vztah. Ti
0 alkoholu s rodi¢i mluvili oteviené v 79 %. Respondenti, ktefi méli s rodic¢i problémovy

vztah, s nimi o alkoholu nemluvili, nebo o ném mluvili pouze se star$§im sourozencem.

V porovnani otazek oteviené komunikace srodi¢i o alkoholu a prvnim
ochutnanim alkoholu v rtizné spole¢nosti vzeslo, Ze lidé, ktefi s rodici o alkoholu mluvili
narovinu, ochutnali poprvé alkohol ve 29 % s rodinou a 71 % procentech s kamarady.
Respondenti, ktefi s rodi¢i o pozivani alkoholu nemluvili, v 87 % poprvé ochutnali
alkohol s kamarady, a pouze ve 13 % srodinou. Z toho je vidét, ze o 16 % vice
respondentii ochutnavalo alkohol s kamarady v ptipadé, Ze s nimi rodi¢e o konzumaci

alkoholu nemluvili, nez kdyz s nimi mluvili.
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Mluvilo se u vas doma v détstvi o alkoholu?
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rodicem sourozencem

Graf 17 - Mluvilo se u vas doma v détstvi o alkoholu?

Jako posledni byla poloZzena otadzka ohledné rodinnych konfliktt, které vyvolala
pfemira alkoholu. V grafu ¢. 18 je mozné vy¢ist, ze u 107, to je 64,5 % respondentt,
alkohol zadné konflikty v rodiné nevyvolal. Konflikt v rodin¢ byl alkoholem vyvolan
u zbylych 35,5 %. V piipadé Zzen uvedlo 35 %, ze alkohol u nich v rodin¢ konflikt vyvolal,

u muzd je to 37 %.

Vyvolal alkohol n¢jaké konflikty ve vasi rodiné?

= Ne = Ano

Graf 18 - Vyvolal alkohol néjaké konflikty ve vasi rodiné?
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U lidi, kteti piji alkohol kazdy den, alkohol vyvolal konflikt ve 43 %.

U respondentt, ktefi piji alkohol pftilezitostné parkrat do roka, bylo nejnizsi procento

rodiné maji alkoholem vyvolanych mnohem méné hadek nez lidé, ktefi piji alkohol

denné.

Nejvice byl konflikt vyvolan u vékové skupiny 40 — 49 let. Pfesné 46 %
respondentll z této veékové skupiny odpovédelo, ze alkohol zpisobil v jejich rodiné
konflikt. Nejméné konflikt v rodin€¢ zaznamenala vékova skupina 12 — 18 let, konkrétné
20 %. To také muaze byt zpisobeno nizkym vékem dotazovanych, ktefi nemusi konflikt

Zaznamenat.

44



6 ZHODNOCENI VYSLEDKU

Cilem bakalai'ské prace je zjistit, jakou zkusenost maji lidé ve stiednich Cechach

s konzumaci alkoholu, a jak ovliviiuje je samotné a jejich rodinné vztahy.

Bylo zjisténo, Ze vSichni respondenti ochutnali alkohol alespoii jednou za Zivot.
To znamena, ze zkuSenost s alkoholem maji vSichni dotazani. U otazky, zdali se nékdy
hodné opili, uvedla pouze jedna desetina odpovidajicich, ze nikdy nekonzumovali alkohol
v tak velké mife, ze by se opili. Miizeme fict, Ze tito lidé nemaji moc velké zkuSenosti

s konzumaci alkoholu.

Dale bylo mozné zjistit, ze ve vétsin€ lidi alkohol vyvolava pocit radosti a Stésti,
ani v détstvi na nich piti alkoholu u rodi¢t nezanechavalo zadné hlubsi emoce, vétSinou

to viibec nevnimali.

Se svymi rodi¢i méla, anebo stale méa, ptes polovinu respondent vyborny, ¢i
normalni vztah. Nikdo z dotazovanych srodi¢i nema S$patny vztah, tak aby s nimi
rozvazal jakykoliv kontakt. To v§e navzdory tomu, Ze u nich v rodiné alkohol v minulosti

vyvolal konflikt.

Vyzkumna otazka ¢. 1 — Ma konzumace alkoholu u rodi¢a vliv na prvni

ochutnani alkoholu u ditéte?

Obecné mizeme fict, Ze je vice rodi¢a, ktefi pred svymi détmi alkohol pili. Zadny
z dotdzanych neuvedl, ze alkohol nikdy neochutnal. Z odpovédi je ziejmé, Ze nejvice
respondenttl, pfed kterymi rodice alkohol pili, poprvé ochutnali alkohol ve tfinacti az
patnacti letech. Umérné k tomu lze fict, e 1idé, pred kterymi rodiée nepili alkohol

Vv jejich détstvi, ochutnali alkohol az mezi patnactym a osmnéctym rokem zivota.

Bylo prokazéano, ze lidé, pted kterymi rodice alkohol konzumovali, svou prvni

vvvvvv

nekonzumovali. To znamena, ze konzumace alkoholu rodi¢t ma vliv na prvni ochutnani

alkoholu ditéte.
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Vyzkumna otazka €. 2 — Ma socialni prostredi ¢lovéka vliv na jeho konzumaci

alkoholu?

Prvni sociélniho prosttedi, kterého byli vSichni respondenti soucasti, byla rodina.
Vétsina respondentt zila v Gplné rodin€ a méla vyborny, nebo norméalni vztah se svymi
rodici. I pfesto, Ze ve vétsing dotazovani uvadéli, ze konzumace alkoholu u rodi¢u v nich
7zadné emoce nevyvolavala, bylo ve vyzkumné otazce ¢. 1 potvrzeno, ze konzumace
alkoholu u rodi¢t ma vliv na to, v kolika letech déti alkohol poprvé ochutnaji. Také

vétsina respondentt uvedla, ze konzumuje alkohol s rodinou nebo ptateli.

Dals$i socidlni prostfedi, do kterého se respondenti zaclenili, byla Skola.
Na zéklad¢ dosazené¢ho vzdélani mizeme fict, Ze nejvice alkohol konzumuji lidé, kteti

maji sttedoSkolské vzdelani s maturitou anebo vyucnim listem.

V neposledni fadé mohl respondenty ovliviiovat i jejich aktualni rodinny stav.
Ukazalo se, Ze konzumace alkoholu u svobodnych a vdanych, ¢i zenatych je hodné
vyrovnana. Ac¢koliv u Zenatych anebo vdanych je vice respondentt, co piji alkohol kazdy

den.

Na zakladé tohoto zhodnoceni, mizeme fict, ze rodinné zazemi v détstvi,
vzdélani a aktudlni rodinny stav, ovliviiuje konzumaci alkoholu u ¢lovéka. V tom ptipadé

socialni prostredi clov€ka ma vliv na konzumaci alkoholu.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva konzumaci alkoholu a jeho vlivem na ¢loveka
arodinné vztahy. Teoreticka ¢ast je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola se zabyva
alkoholem jako takovym, jsou zde uvedeny zakladni udaje, naptiklad jak se alkohol
vstiebava do téla a jaky vliv ma na ¢lovéka. Dale se tato kapitola vénuje historii, kdy hral
alkohol velkou roli a vyvijel se po miliony let. Pravidelna a nadméma konzumace
alkoholu vede k zavislosti, té se vénuje dalsi ¢ast prvni kapitoly. Je zde uvedeno, jak
alkoholismus ovliviiuje Clovéka, také je v této kapitole nastinéno 1éCeni této nemoci.
Druhé kapitola se vénuje pohledu na to, jaky vliv ma alkohol na ¢lovéka ze zdravotniho
hlediska a jak ovliviiuje jeho socialni vztahy. Tieti kapitola pojednava o vlivu alkoholu
na rodinu a rodinné prostiedi. Prakticka ¢ast je zalozena na kombinovaném vyzkumu
a sklada se ze dvou kapitol. Pata kapitola rozebira kvantitativné vysledky z dotazniku,
ktery byl vytvofen za Ucelem této bakalaiské prace a byl rozposlan respondentim
ve stiednich Cechach. V Sesté kapitole jsou kvalitativné zhodnoceny vyzkumné cile

a otazky.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakou zkuSenost maji lidé s konzumaci
alkoholu, jak alkohol ovliviiuje je samotné a jejich rodinné vztahy. Dal§im cilem bylo
zjistit vztah mezi konzumaci alkoholti rodi¢l a prvnim ochutnanim alkoholu déti a zdali

ma vliv socidlni prostiedi na konzumaci alkoholu jedince.

Bylo zjisténo, ze vSichni respondenti maji alespoil minimdlni zkuSenost
s konzumaci alkoholickych napoji. Alkohol své konzumenty ovliviiuje jak po psychické
strance, tak po fyzické. Dale bylo dokazano, ze ma dopad i na rodinné vztahy, ale
ne v takové mife, aby se svou rodinou byli v nenavisti. Také mizeme fict, Ze konzumace
alkoholu rodi¢t pied svymi détmi, ma vliv na prvni ochutnani alkoholu v détstvi.
Posledni cil, ohledné vlivu socialniho prostiedi na konzumaci alkoholu u jedince, byl také
potvrzen. Protoze bylo prokazéano, ze rodinné klima v détstvi, $kolni prostfedi i aktualni

rodinny stav, konzumaci alkoholu ovliviiyje.

V dnesni dobé nebyva vyloucen ze spolecnosti ¢lovek, ktery alkohol pije, ale
naopak ten, co ho odmita a abstinuje. Alkohol je spiSe prosttedkem pro seznameni

azatlenéni se do spoleCnosti. Lidé by si méli uvédomit, ze alkohol ma dopad

47



na psychickou a fyzickou stranku ¢lovéka a ma na né€ do jisté miry vliv. Také by se mélo
vyzdvihnout, Ze konzumace, a hlavné zavislost na alkoholu, neni zaleZitosti pouze
jednoho c¢lovéka, ale zatézuje celou rodinu. Je problém také v tom, Ze je alkohol v ¢eské
spole¢nosti hodné tolerovany, a proto je i ¢asto nabizen détem v Gtlém veku. Déti, které
vyristaly v takové rodin€, kde je alkohol na kazdodennim programu, jej vnimaji jako
normalni véc, ktera by meéla byt soucasti jejich Zivota. Zalezi v§ak na nich samotnych,

zda podlehnou této navykove latce.
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Priloha A — Dotaznik

Lidé, co ochutnali alkohol

1. Pohlavi

O
[l

Zena

Muz

2. Vek

12-18 let
18-20 let
21-29 let
30-39 let
40-49 let
50-59 let

60 a vice let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani

Z&kladni

Stfedoskolské s vyucnim listem
Stredoskolské s maturitou
Vyssi odborné

Vysokoskolské

Pracujici (zaméstnanec, OSVC)
Student

Nezaméstnany

Diichodce

Jiné...

5. Rodinny stav

([
[l
O
[l

Svobodny/a
Zenaty/vdana
Rozvedeny/a

Vdovec/vdova

6. V kolika letech jste poprvé ochutnal/a alkohol?

O
O
O

5-8 let
9-12 let
13-15 let



O 15-18 let
0O 18avice let
O Nikdy jsem nepil/a alkohol
7. 'V kolika letech jste se poprvé hodné opil/a?
O Meéné nez 12 let
13-15 let
16-17 let
18-19 let
20 a vice let
Nikdy
kym jste poprvé pili alkohol?
Kamaréadi
Rodina

Sam

O 0O 0O 0O wOdoaoao o

Jiné...

9. Jak casto pijete alkohol?

Nepiji alkohol

Pfilezitostné (1-3x do roka)

1x za mésic

1x za tyden

Nékolikrat do tydne

Kazdy den

10. Jaka je vase obvykla davka alkoholu (0,51 piva, 0,21 vina)?
O Zadna

O O o o o o™

O 1-3 sklenice
O 4-6 sklenic
O 7 avice sklenic
11. Jaky alkoholicky napoj pijete nejcasteji?
Uved'te na Skéle od 1 do 100 % vas preferovany druh alkoholu, tak aby vam vyslo 100 %.
O Pivo
O Vino
0O Tvrdy alkohol
12. V jaké spole¢nosti pijete alkohol?



Vyberte jednu nebo vice odpoveédi
Sam/a

S partnerem/kou

S prateli nebo rodinou

Nepiji

O 0o o o 0.

Jiné...

13. Jaké emoce u vas alkohol umocnuje?
O Agrese, hnév

Litost, smutek

Radost, Stésti

Znechuceni, odpor

O 0O 0o o

Zarlivost, zavist

14. Ublizil/a jste si nékdy na zdravi po poziti alkoholu (Graz, pad, rvacka)?
O Ano
O Ne

15. Pili pfed vami rodice alkohol, kdyz jste byl/a dite?
O Ano
O Ne

16. Jaky jste méli/mate vztah s rodi¢i?
Vyborny
Bezproblémovy

Normalni

O 0O 0o O

Problematicky
O Velmi Spatny
17. Vyristal/a jste v Gplné rodiné?
O Ano
O Jeden rodi¢ byl nevlastni
O Ne
18. Mluvilo se u vas doma v détstvi o alkoholu?
O Ano oteviené

O Jen s jednim rodicem



g
O

Jen se starSim sourozencem

Bylo to tabu

19. Pokud pied vami pili, jaké jste z toho mél/a pocity?

O
O
O
([
O

Strach/ Gzkost
Neprozival jsem to
Byla s nimi zébava
Nepamatuji si

Jiné..

20. Vyvolal alkohol n¢jaké konflikty ve vasi rodiné?

O
O

Ano
Ne
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