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studentll. 32,3% muzl a 26,5% Zen uvedlo, Ze jejich prvni experimenty s alkoholem
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UvVoD

Cilem této prace je zjiSténi rozdilti v konzumaci alkoholu u muzi a Zen - studentt
Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. V soudasné dobé zistava problematika
alkoholu velmi aktudlni a kontroverznim tématem. V jednom piipad¢ slychame, ze
alkohol pomaha, v druhém Ze Skodi. Samoziejmé zalezi na zkonzumovaném mnoZstvi.
Pokud bychom piijimali alkohol v doporu¢enych davkach, muze skute¢né mit pozitivni
ucinky na naSe zdravi. Jestlize dochazi k pfekraCovani tohoto mnozstvi, nejenze jeho
ochranné ucinky mizi, ale zvySuje se pravdépodobnost vyskytu zdravotnich rizik.

Dnesni uspéchany svét plny stresu, pracovniho nasazeni, nedostatku ¢asu a minima
pohybu se negativné projevuje nejen na naSich télesnych schrankach, ale i zdravotnim
stavu a predevSim na kvalité zivota. Z vlastni zkuSenosti vim, jaky vétSinou vedou
vysokoskolsti studenti zivotni styl. Velky napor stresovych situaci mize vést pravé ke
zhorSenému Zivotnimu stylu. Studenti, a¢ si uvédomuji negativni dopad na jejich zdravi,
si nepfipoustéji skodlivost tabakovych vyrobki a alkoholu.

Negativni zjisténim mé prace a rozhodné i globalnim problémem zlstava zkouseni
alkoholu u ¢im dal mladSich déti. V soucasnosti 1ze bez obtizi ziskat alkohol témé&r
kdekoliv. Nasledky jako pachani trestnych ¢inti nebo ohrozeni na vlastnim zivoté se u
mladistvych stale mnozi. Neznalost $kodlivého vlivu a dopadu na zdravi jedince patii k
nejéastéjsim nedvarim. Cim mladsi ¢lovék sahne po alkoholu, tim rychleji si miize
vytvoftit zavislost nebo néasledné piejit ke tvrdym drogdm. Rada bych apelovala hlavné
na prevenci ze strany rodi¢li. Pokud se chovaji nezodpovédné sami k sobé, méli by brat
alespoil ohledy na svoje déti.

Z vysledku dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze dospéli muzi zkonzumuji vice
alkoholu nez zeny, konkrétné¢ piva a destilati. Tudiz i1 utrata po jedné alkoholové
epizodé dosahuje vyssi ¢astky nez u Zen. Zeny na druhou stranu radg&ji pfipijeji vinem.
Vétsi snasenlivost alkoholu u muzi zapricinuje obecné rychlejsi metabolismus a vyssi
aktivita enzymu v zalude¢ni sliznici, ktery u Zen pracuje mnohem pomaleji.

Diplomové prace se skladd z teoretické a praktické C€asti. V uvodni casti se
zabyvam historii, vznikem, vlastnostmi a vyuZzitim etanolu. Daéle hlavné ucinky
alkoholu na lidsky organismus, alkoholovou zavislosti a jejimi nésledky, lé¢bou a

prevenci.
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V praktické casti se zaméiuji na analyzu dotaznikového Setieni tykajiciho rozdilu
konzumace u muzl a zen — studenti JU. Ziskand data jsem umistila do tabulek a grafii a

nasledné vyhodnotila. Stanovené hypotézy jsem otestovala statistickymi metodami.
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1 Teoreticka cast

1.1 Ethanol

1.1.1 Vznik, vlastnosti a vyuZiti ethanolu

Vyraz ,,alkohol* je arabského ptivodu. Pochazi ze slova ,,al-ghul“, coz znamena

v sou¢asném piekladu alkohol, pivodné to znamenalo ,,jemna substance” (Samanek,
Urbanova, 2010).
Alkohol, jinymi slovy ethylalkohol nebo kratce ethanol. Valna cast alkoholld jsou
ptirodni latky. Zatimco nizsi alkoholy jsou latky kapalné, nejvyssi alkoholy jsou latky
pevné. Tato skutecnost je dana podilem atomu uhliku v molekule. Alkohol patii mezi
ptirodni latky, které v ptirodé¢ vznikaji jako tzv. pfirozené metabolity zejména
pusobenim mikroorganismill. Vychozimi latkami, které se plisobenim mikroorganismi
preménuji na alkohol, jsou cukry, zejména gluk6za a sachard6za. Mezi mikroorganismy,
které se podileji na pfeméné téchto cukrii na alkohol, hraji nejvyznamnégjsi roli
kvasinky, coz jsou jednobunécné houby, které si prostfednictvim kvasného procesu
ziskavaji potfebnou vyZzivu a energii. KvasSeni probihd za nepfistupu vzduchu podle
stechiometrické rovnice: CgH1205 — 2 C,HsOH + 2 CO; (Jenc, 1998).

Ethanol vazany v riiznych esterech (napf. v silicich) je v malém mnoZstvi béznou
slozkou aréma mnoha potravin. Volny ethanol vznika spolu s oxidem uhli¢itym a mnoha
minoritnimi latkami jako hlavni produkt pii anaerobnim odbouravani cukri kvasinkami
pii tzv. alkoholovém kvaSeni. Vyskytuje se proto ve vSech alkoholickych népojich a
pritomen je také v tésté a ve vSech kysanych mléénych vyrobcich. Ethanol se zpravidla
nepovazuje za vyznamnou aromatickou latku, ptesto vS§ak ma vliv na vini a chut’ mnoha
napoju a také na jejich energetickou hodnotu (1 g ethanolu = 29 kJ, tj. 7 kcal) (Velisek,
2002).

Diilezité vlastnosti etanolu ptfedevSim z hlediska jeho uzitné hodnoty jsou zejména
tyto: je vybornym dezinfekénim c¢inidlem, ve smeési s pfirodnimi latkami léCivého
charakteru podporuje jejich vstiebavani organismem a tim zvySeni 1éCivého ucinku
téchto latek. To plati pro vnitini i vngj$i pouziti napf.: kosmetika. Je vyborné

rozpoustédlo a tim i extrakéni a dobré konzervacéni ¢inidlo. Konzervacni G€inky etanolu
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se projevuji jiz zhruba od 10 % etanolu v roztoku. Se zvySujici koncentraci konzervaéni
ucinky stoupaji a naopak (Jenc, 1998).

Dalsi vlastnosti:

e bezbarva kapalina

e hoflavina 1. tfidy

o teplota tani pii bézném tlaku: —114,4 °C

e teplota varu pii bézném tlaku: 78,3 °C

o teplota hoteni: 425 °C

e hranice vybusnosti 3,4-15 % objemovych (Ml¢och, on-line)

Krom¢ kvasného lihu etanolu je z hlediska hospodéaiského vyznamna téz vyroba
syntetického etanolu, ktery se vyrabi katalytickou hydrataci etylenu. Takto vyrabény
etanol je vyuzivan vjinych odvétvich a nesmi byt pouzivan v potravinaiském,
kosmetickém a farmaceutickém priimyslu, z hlediska ptimé aplikace do vyrobki (Jenc,
1998).

Kvasny alkohol je vyuzivan v potravinaiském priamyslu pro nésledujici vyroby:

e vyrobu aromat, tinktur a extrakti pro aplikace téméf ve vSech oborech
potravinaiského primyslu,

« vyrobu alkoholickych napoja,

e vyrobu dezertnich a aromatizovanych vin,

e v konzervarenském pramyslu,

« jako surovinu pro biotechnologické vyroby.

Kvasny alkohol je vyuzivan v Kosmetickém priamyslu pro nasledujici vyroby:

« vyrobu kolinskych vod a parfemace,

e vyrobu ustnich vod,

e vyrobu ptipravki vlasové kosmetiky,

e vyrobu ostatnich kosmetickych ptipravkd.

Kvasny alkohol je vyuzivan ve farmaceutickém primyslu jednak jako rozpoustédlo pfi
vyrobé farmak, déale pro vyrobu galenik, 1€¢ebnych tinktur a dalSich preparatt (Jenc,
1998).

Pro primyslovou vyrobu ethanolu se pouzivaji ur€it¢é kmeny kvasinek
Saccharomyces cerevisiae, které vzdy zkvasuji glukosu, sacharosu a rafinosu. Pro

vyrobu piva se pouzivaji kmeny kvasinek, které zkvasuji maltosu. Alkoholové kvaSeni
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je sled reakci, pti kterém vznikd z cukrii jako kliCovy meziprodukt pyrohroznova
kyselina. Jeji dekarboxylaci vznika ethanal (acetaldehyd), ktery je redukovan na
ethanol. Mnozstvi ethanolu zavisi pfedev§im na mnozstvi zkvasitelnych cukrd v
surovin€, druhu a kmeni pouzitych kvasinek, teploté¢ pii fermentaci, obsahu zivin v

médiu a na dalSich faktorech (Velisek, 2002).

1.1.2 Metylalkohol (metanol)

Pti nedokonalych chemickych procesech (napft. pii doméci vyrobé¢ destilatll) vznika
smeés etylalkoholu s nejniz§im alkoholem, metylalkoholem (metanol), ktery je silnym
nervovym jedem se selektivnim plisobenim na o¢ni nerv (ptisobi oslepnuti) a vede
k metabolickému rozvratu vyvolanim acidozy. Charakteristiku nervového jedu a
schopnost vyvolat acidozu ma i etylalkohol, 1 kdyZ v niz§i mife (Kalina a kol., 2003).

Nizkomolekularni alkoholy a glykoly jsou toxické. Metanol je metabolizovan
podobn¢ jako etanol, ale ve vétSich davkach zplisobuje oslepnuti az smrt. Oralni letalni
davka je 340 mg na 1 kg télesné hmotnosti (Velisek, 2002).

Metanol nalézajici se v riznych lihovindch pochdzi z pektinu. V prib&hu kvaseni
vznikaji pfiznivéj$i podminky pro pusobeni ptitomnych pektinmethylesteras, a proto
obsah metanolu byva o néco vyssi nez v ovocnych $t'avach. Jeho obsah se pohybuje u
destilatt konakového typu v rozmezi 320 az 400 mg/1, ve slivovici 3950 az 7320 mg/1, v
ovocnych destilatech 790 az 3950 mg/l. Pomérné¢ malo metanolu obsahuje vodka, a to
od 79 az 158 mg/1 (Davidek, Janicek, Pokorny, 1983).

Obavany metylalkohol vznikd pii enzymatickém odbourdvani slupek, peci¢ek a
trapin plodi. V malém mnoZstvi se nachdzi ve vSech vinech. Primyslové se metanol
uziva jako rozpoustédla a k denaturovani etanolu. Metanol je vysoce jedovaty alkohol
S nepatrnym omamnym pusobenim. Vice nez on sam jsou jedovaté produkty, vznikajici
pti jeho odbouravani: formaldehyd a kyselina mravenci. Disledkem otravy metanolem
je krvaceni do zaludku, do mozku a do plic. Pfi akutni otravé miize nastat smrt
ochrnutim centralniho nervového systému (smrtelna je davka 30 az 50 gramd metanolu)

(Salfellner, 1992).
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1.2 Alkoholické napoje

1.2.1 Historie alkoholickych ndpojii

Alkohol se vaze k ¢lovéku uz od usvitu déjin. Byl vyuzivan ve vSech fisich
starovéku. Zprvu to byly napoje kvasené, tedy zejména vino, medovina a pivo. Clovék
si jejich piipravu osvojil navzdory tomu, Ze podstatu kvasného procesu a kvasinkové
bunky védecky popsal az Louis Pasteur v druhé polovin€ minulého stoleti. Ve 12. stoleti
se také v Evropé konecné¢ podatilo alchymistim pfipravit nejprve z vina ,,spiritus vini‘
neboli ,,aqua vitae*. Stafi Sumérové, Egyptané i Cifiané znali sice toto uméni mnohem
diive, bylo vSak vyhrazeno pouze osobdm zasvécenym. Nékteré druhy alkoholickych
napoji byly uréeny k riznym liturgickym ukoniim, valecnym ritudliim apod. Aztécti
knézi naptiklad pfisuzovali agavové vino pulque bohiim, sob¢, stafeSinim a
bojovnikim. Kromé toho bylo podavano lidskym ,,obétem™ (ziejmé& jako totalni
anestetikum) a ostatnim mohlo byt doptfdno odménou za mimoiadné hrdinské skutky
(Jenc, 1998).

Sledovat d€jiny uzivani alkoholu znamené sledovat vyvoj celého lidstva. Pfirozené
kvaSeni bylo pravdépodobné lidmi objeveno uz v prehistorickém obdobi a brzy
nasledovala vyroba piv a vin z cukernatych a Skrobnatych rostlin. Opojné napoje pattily
po celém svété k nabozenskym, spolecenskym i soukromym udalostem. Ale jako byl
nalezité ocefiovan spoleensky prospéch z alkoholu, stejné tak se védélo i o jeho
Spatnych strankach. Stafi destilace lihovin se odhaduje na pouhych 1000 let, ale az v 80.
letech minulého stoleti se se zlepSenim dopravy a masové vyroby lahvi objevili prvni,
nyni svétoznamé znacky. Také zacalo byt obvyklé masové uzivani lihovin a piti
alkoholu se stalo vselékem na problémy afeSenim zivotni situace piedevSim u
piislusnikt nizSich t¥id. Na excesy spojené s alkoholem reagovali zakonodarci v Evropé
a v Americe uvalenim dani, omezenim provozu lokala a celkovym omezenim prodeje
alkoholu, v nékterych zemich dokonce prohibici. V druhé poloviné devatenactého
stoleti se zacala také objevovat prvni abstinenc¢ni hnuti, kterd se na poc¢atku dvacéatého
stoleti objevila i v Cechach (www.drogovaporadna.cz).

., Varovani ptred alkoholem nachazime uz v papyrech star¢ho Egypta. Historie nas
poucuje, ze mnohé populace a civilizace byly vyznamné oslabeny drogami nebo

alkoholem. Alkohol napt. poslouzil podmanitelim a dobyvatelim Ameriky, protoze
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oslabil kmenové a rodinné usporadani i statotvornost tamnich indiana natolik, ze byli
podrobeni.* (Riesel, 1999, 41)

Evropskd Charta o alkoholu byla pfijata 14. 12. 1995 v Pafizi zéstupci vlad
evropskych zemi véetné Ceské republiky. Uvodni &ast nazvana ,,Etické zasady a cile
zni nasledovné: Pafizska konference v souladu s Evropskym ak¢nim planem o alkoholu,
jeho inicidtorem je WHO a cilem je snizit spotfebu alkoholu v zemich EU, zada
vSechny cClenské zemé¢, aby pripravily vSestranné politické kroky a uskutecnovaly
programy, které budou sohledem na jejich rozdilnd kulturni, socidlni, pravni a
ekonomickd prostiedi napliiovat nésledujici etické principy a cile. Rozumi se, Ze tento
dokument si ne€ini pravni naroky.

1. Vsichni lidé maji pravo na zivot v rodin€, spole¢nosti a pracovnim prostiedi, kde
budou chranéni pied urazy, nasilim a dal§imi negativnimi disledky konzumu alkoholu.
2. VSichni lidé maji od ¢asného v€ku pravo na nestranné informace a vzdélani tykajici
se nasledkit konzumu alkoholu na zdravi, pro rodinu i spole¢nost.

3. VSechny déti a vSichni dospivajici maji pravo vyrlstat v prostiedi, které je chranéno
pfed negativnimi dasledky konzumu alkoholu, a pokud moZno i pfed propagovanim
alkoholickych napoju.

4. Vsichni lidé, kteti rizikoveé nebo Skodlivé pouzivaji alkoholické népoje, a Clenové
jejich rodin maji pravo na dostupnou 1é€bu a péci.

5. Vsichni lidé, ktefi si nepteji pouzivat alkoholické népoje nebo je pouzivat nemohou
ze zdravotnich nebo jinych divodii, maji pravo byt chranéni pted tlakem alkoholické
napoje pit. Pfi odmitani alkoholu by se jim mélo dostavat podpory (NeSpor,
Provaznikova, 1999).

Zakony o alkoholu, existuji, ale vétSinou z divodi vetejného potadku nebo k
regulaci trhu, spiSe nez pro vetejné zdravi (Anderson, Baumberg, 2006).

Nadmérna konzumace alkoholu je vazny spolecensky problém, ale pokusy zakazat
ji koncily, aspon pokud jde o nasi civilizaci, bez uspéchu. V USA byla v roce 1919
vyhlaSena uplnéd prohibice na konzumaci alkoholickych napojl, kterd trvala do roku
1933. Velka cast Americanil, véetné piisluSnikil stfedni tfidy, ktefi jinak zakony cti,
odmitala prohibici respektovat, coz vedlo Kk nebyvalé korupci. Ilegalni obchod
s lihovinami se rychle rozsifil, takze na prohibici nakonec nejvic profitovalo podsvéti.
Tento ptiklad americké prohibice ukazuje, jak ptili§ prisnd legislativni omezeni, kterd

nemaji Sanci byt Siroce akceptovana veiejnosti, vedou k demoralizaci a korupci. Dnesni
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situace v EU ukazuje, ze tvirci nejriznéjSich piedpist a nafizeni na toto pouceni piilis
Casto zapominaji (Linhart, 2012).

Ceska republika patii dlouhodobé v celosvétovém Zebiicku mezi staty s nejvyssi
spotfebou alkoholickych néapoji. V pfepoctu na stoprocentni alkohol to jiz fadu let
piedstavuje prumérnou spotiebu téméf deseti litri na jednoho obyvatele za rok.
V konzumaci piva jsme se spotfebou 160 litrti na jednoho obyvatele za rok a dokonce
na prvnim misté celosvétovych tabulek, dalsi v potadi jsou: SRN, Belgie, Lucembursko,

Austrélie (Kalina, 2003).

1.2.2 Typy alkoholickych napojii a jejich vyroba

Alkohol je sloucenina ziskand kvasenim cukru. Chemicka latka, kterd je tim
intoxikujicim prvkem v pivu, vinu, lihovindch, které jsou tak cCasto v na$i spolecnosti
uzivané, je ethylalkohol. Pokud mluvime o alkoholu, mdme na mysli ndpoje, které jsou
z nejvetsi ¢asti smési ochucené vody a lihu. Alkohol se zda byt méné nebezpecnou
latkou, nez ve skute€nosti je, protoze je obecné tolerovan, jeho uzivani je sice omezeno
nékterymi zadkonnymi Upravami, nicméné je v naSich zemich pro vétSinu populace
legalné dostupny. Alkohol ma ve spole¢nosti pevné misto a nelze ho jednoduse vykazat

(www.drogovaporadna.cz).

Pivo

Hlavni surovina pro vyrobu piva je prazeny jeCmen, ktery se po pfipravé macenim
a zahfivanim, kdy se oddé€luji zrna od plev a uvoliuji se pfirodni cukry obsazené v
rostling, suSi v suSici peci. Vznikly slad se rozemele na prasek, smicha se s horkou
vodou, tim ziskdme rmut a po Cefeni sladinu. Sladina se vafi s chmelem, ktery doda
nejen hotkost a aroma, ale také pivo konzervuje a chrani pted infekci. Takto vznika
mladina, kterd se zchladi, smichd s kvasinkami a nechd kvasit. Pfi kvaSeni se cukry
meéni na alkohol a oxid uhli¢ity. U rGznych typa piva se pak uziva jiny typ kvasinek a
rizna doba kvaseni. Pivo ma obvykle 2-4% alkoholu (www.drogovaporadna.cz).

Obsah ethanolu se v pivech pohybuje v pomérné Sirokych mezich. Podle
koncentrace plivodni mladiny se u nds vyrabénéd svétla piva klasifikuji jako lehka s
extraktem ptivodni mladiny max. 7% hm., vy€epni s extraktem 8 — 10 % hm., lezaky s

extraktem 11 — 12 % hm., specialni s extraktem min. 13 % hm. a portery s extraktem
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min. 18 % hm. Na obalu a privodnich obchodnich dokladech se uvede obsah piivodni
mladiny hodnotou zaokrouhlenou na celé ¢islo smérem dolt. Napf. pivo s extraktem
10,2 % hm. se povazuje za vycepni pivo (Velisek, 2002).

Vlastnosti piva se lisi v zavislosti na pouzitych surovinach a jejich mnoZstvi,
technologii vyroby piva, pouzitych kvasinkach, pfipadné kontaminaci jinymi
mikroorganismy a dalSich faktorech. Primérni aromatické latky pochazeji ze surovin (z
je¢mene nebo chmele) a udileji témto materidlim typickou vini a chut. Rada
aromatickych latek vznika pii technologickych procesech, jako je rmutovani, kvaseni a
dokvaSovani piva. Profil viné a chuti piva zpravidla negativné ovliviluji razné
sekundarni latky, vznikaji-li béhem fermentace, pasterace a pii dlouhodobém skladovani

v nadprahovych koncentracich (Velisek, 2002).

Vino

Soucasti vina jsou voda, alkoholy, kyseliny, estery a aldehydy, uhlovodany,
slouceniny dusiku, tfislovina, barviva, mastné substance, mineralni latky, stopové prvky,
aromatické latky, vonni latky vitaminy, oxid uhli¢ity. Ethyalkohol je z vyctu
organismus (Salfellner, 1992).

Perlivé druhy, jako je Sampaiiské, prochédzeji druhotnym kvaSenim, béhem které¢ho
se vedlejsi produkt, oxid uhli¢ity, udrzuje v lahvi napoje pod tlakem. Alkoholizovana
vina jako je sherry, portské, madeira, vermut, jsou kombinace vin s brandy nebo jinymi
lihovinami a s ptichutémi (www.drogovaporadna.cz).

Obsah ethanolu ve vinech se pohybuje v mezich 8 — 9 % obj. az 18 — 18,5 % obj. v
zavislosti na obsahu cukru v mos$tu. Normalni stolni vina obsahuji 10 az 14 % obj.,
desertni vina typu scherry 17 — 24 % obj. ethanolu (Velisek, 2002).

Kvalitu vin ovliviluje mnoho rtznych faktorti. Kvalita viiné¢ a chuti zdvisi na
vyvazenosti dil¢ich vini a chuti. Jednotliva vina se od sebe li§i v zavislosti na odradé
révy, zralosti hroznl, eventudlnim napadenim mikroorganismy, podminkach béhem
kvaSeni mostu a dalSich faktorech.

Vina jsou na rozdil od jinych ndpoji pfipravenych kvasenim kyseld a maji
relativné vysoky obsah ethanolu. Hodnota pH byvd v mezich 2,8 — 3,8 a hlavnim
nositelem kyselé chuti je kyselina vinna. Ethanol ma vyznamny vliv na charakter chuti.

Jeho obsah souvisi s obsahem cukrii v mostu, tedy se stupném zralosti hroznl a se
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stupném prokvaSeni. Aréma je ve vinaiské terminologii oznac¢enim pro vini mladych
vin, transformaci aroma béhem starnuti chemickymi reakcemi vznika buket (Velisek,
2002).

Lihoviny

Lihoviny jsou napoje, které obsahuji vice jak 20 % obj. ethanolu. Pro vyrobu
lihovin by se mél pouzivat vyhradné ,kvasny“ ethanol, ktery je tvofen b&hem
fermentace ze zkvasitelnych surovin ¢innosti vhodnych mikroorganismu (kvasinek) a
izolovan néslednou destilaci. Podle ptivodu ethanolu je mozné lihoviny rozdélit do
nasledujicich zékladnich skupin:

. lihoviny vyrdbéné kvasnym pochodem - ethanol vznikd piimo zkvaSenim
sacharidickych surovin pouzitych pro vyrobu lihovin, néasledujici destilaci a dal§imi
upravami. Kone¢ny vyrobek ma charakter uréeny puvodni zpracovavanou Surovinou
(slivovice, whiskey, brandy, calvados,..)

o lihoviny vyrabéné tzv. studenou cestou, bez kvaseni — pfipravuji se michanim
jednotlivych slozek, zakladni slozkou je rafinovany lih (vyrobeny oddélené v
lihovarech) a dal§imi slozkami jsou cukr, ovocné sukusy a Stavy, destilaty, maceraty
bylin a drog aj. (vodky, gin, Becherovka, tuzemsky rum aj.)

Podle slozeni (obsahu cukru) a konzistence se lihoviny déli na nasledujici druhy:

. neslazené (vodka, destilaty aj.)

o slazené — likéry s obsahem cukru nejméné 9 g ve 100ml lihoviny (Becherovka,
Griotka aj.)

o krémy s obsahem cukru nad 48 g ve 100ml lihoviny (kdvovy krém, pomerancovy
likér aj.)

. krystalické likéry obsahuji céast cukru ve form¢ nerozpusténych krystalka

o emulzni lihoviny — krémovité konzistence a Zadané hustoty vyrobku se dosdhne
vytvofenim jemné a stdlé emulze smési Zloutkt, mléka, cukru a lihu (vajecny konak)
(Cepicka a kol., 1999).

,U vyroby lihovin kvaSenim ovoce a jinych aromatickych surovin piechazeji
aromatické latky z ptivodni suroviny do kvast digesci v pribehu kvasného procesu a pfi
nasledné destilaci pak ptechdzeji do destilatu. Destilat je pak charakterizovan prave
t&mito aromatickymi a chutovymi latkami. Cast aromatickych latek se vytvaii téz pii

vlastnim kvaseni (estery, aldehydy, vyssi alkoholy aj.)* (Jenc, 1998, 16)
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V celosvétovém meéfitku ma vyroba lihovin v poslednich desetiletich stale
stoupajici trend a to i pres rozsahlou zdravotnickou kampan vedenou ve vyspélych
statech proti nadmérné konzumaci lihovych népojii. Dominantni postaveni na svétovém
trhu si stale udrzuje whiskey, v Evropé a Severni Americe se produkce rtiznych druhii
whiskey podili na celkovém mnozstvi vyrabénych lihovin az 40 %. V posledni dob¢ se
v oblibé projevily lihoviny aromatického nebo neutrdlniho charakteru naptf. vodka
(Cepicka a kol., 1999)

Zakladem je jiz zkvaSena kapalina. Principem pro vyrobu lihoviny je fakt, ze
alkohol se vafi pfi nizsi teploté¢ nez voda, takze kdyz se pfipravend tekutina zahfteje,
alkohol se uvolni dfiv, nez se za¢ne varit roztok, ve kterém je obsazen. Tento alkohol je
zachycen a zchlazen. Jeho charakter zavisi na zptsobu, jakym byla pfivedena ptivodni
kapalina pfivedena k varu. Pokud se vafi rychle a nepfetrzité, vysledkem je neutrélni,
chutové nijak vyrazné tekutina, jako je naptiklad vodka. Do téchto neutralnich lihovin
se pak mohou pridat rizné prichuté (jako jsou tieba jalovcové plody v piipade ginu).
Pokud je tfeba zachovat zvlastni kvality ptvodniho kvaSeného materidlu (napft.
hroznovy zéklad pro brandy, je¢men a kukufice pro skotskou whisky), vati se pomaleji
a vysledkem je tzv. uslechtila lihovina, ktera po destilaci musi zrat n€kolik let v sudech.
Ale protoze se timto zpisobem nemiize vyrobit napoj lidové ceny, tak se obvykle
,uSlechtilé" lihoviny nastavuji t€émi lacinéjSimi, neutralnimi lihovinami. Zlehcovanim
destilati kombinacemi rtiznych, zpravidla tajnych receptur, pfichuti a bylin, se vyrabi
likéry. Obsah alkoholu je pochopitelné mnohonasobné vyssi nez u piva a vina, pohybuje
se 0d30 % celkového objemu az po 75 % u vysoce alkoholickych destilatt
(www.drogovaporadna.cz).

U lihovin, které se vyrdbé&ji prostfednictvim kvasného procesu, se ziskévaji
aromatické latky z pouzivanych surovin rliznymi metodami (maceraci, digeraci,
perkolaci, destilaci) a aplikuji se ve form¢ extraktli, macerati, destilati apod. Macerace
slouzi k ptipravé polotovarii na vyrobu lihovin a tyto polotovary se nazyvaji maceraty.
Digerace je macerace za vyssi teploty. Perkolace je vykonnéjsi a efektnéjsi maceraci.
Destilaci 1ze oddélit latky vonné a chutové, ale i latky, které maji neptfiznivy vliv na
jakost lihovin napf. rizné hotce, trpce a ostie chutnajici latky apod (Jen¢, 1998).

Kromé¢ ethanolu obsahuji destilaty velké mnozstvi tékavych sloucenin
pochézejicich ze surovin nebo vznikajicich v prabéhu kvaseni. Dalsi slozky aroma
vznikaji pfi skladovani a zrani reakcemi jednotlivych slozek napojt. Jejich obsah se 1isi

podle kvality vychozi suroviny, pouzité technologie a v zavislosti na dalSich faktorech.
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Mnohé z aromatickych latek maji pro charakter produktu zadsadni vyznam, jiné mohou

byt méné dulezité (Velisek, 2002).

1.3 UdinKy na lidsky organismus

Mnoho lidi pouzivd drogy k uvolnéni a zapomenuti na své problémy. V této
souvislosti patii alkohol k drogdm, utlumujicim centralni nervovy systém, a odliSuje se
touto vlastnosti od fady barbiturati a opiati. Protoze alkohol je schopen vyvolat
psychickou, ale také fyzickou zavislost, hodi se jen malo ke zlepseni nalady (Salfellner,
1992).

Mechanismus alkoholového plisobeni na lidsky organismus nebyl doposud zcela
objasnén. Ethanol jako latka rozpustna ve vodé i v tucich v téle rychle distribuuje a
hematoencefalickou bariérou pronikéd i do mozku. Podobné i jako fada jinych tékavych
s narkotickym a anestetickym ucinkem ptisobi na vSechny receptory v synapsich v CNS,
ale na zadny z nich se nevaze. Pfi nizké koncentraci v mozku zpisobuje euforii, ale
zaroven zpomaluje reakce na vnéjsi podnéty. Vyssi koncentrace pak plsobi tlumivé,
anesteticky az narkoticky (Linhart, 2012).

V travicim Ustroji se alkohol vstiebdva — mensi mnozstvi jiz v dutin€ ustni, nejvice
pak v Zzaludku a zacatku tenkého stfeva. Alkohol se v organismu pfeménuje na
acetaldehyd a ten dale na kyselinu octovou, kterd muze nepfimo slouzit jako zdroj
energie nebo napomlze vzniku mastnych kyselin jako soucasti zasobniho tuku. K
pfeméné dochdzi hlavné v jaternich bunkach. Energeticka hodnota alkoholu je relativné
vysoka (Strejckova a kolektiv, 2007).

Alkohol diky svym vlastnostem dobie prostupuje tukovymi bariérami, vstiebava se
a pusobi na centralni nervovou soustavu. Etanol se absorbuje hned v Zaludku rovnou z
20 %, dale pak v tenkém stfevé a po vstiebani se dale stejnomérné rozklada v telni
tekutin€é. Nejvyssi koncentrace etanolu je 45-75 minut po poziti. Koncentrace zavisi
hned na né¢kolika indikatorech. Témi jsou mnoZstvi konzumovaného alkoholu, rychlost
pohlceni (ta je dana mnoZstvim etanolu v pfijimaném alkoholickém népoji), télesna
hmotnost a rychlost vylouceni. Pak dochazi k biotransformaci, ta se uskuteciuje
plicemi, ledvinami, kuzi a dalSimi parenchymatéznimi organy. Hlavnim
biotransformacnim organem jsou jatra. Odbouravani alkoholu je individualni, nelze fici,

ze by byl tento proces pro vsSechny stejny. Alkohol plsobi na vSechny somatické
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systémy a proces odbourdvani je velmi komplexni. Kazdy organismus je original se
svymi dispozicemi a ty ovliviiuji dalsi reakce a vyvoj (Liilllmann, Mohr, 2002).

Utinky alkoholu se déle také projevuji na ob&hu organismu, koZni cévy se
rozsiiuji, jelikoz alkohol zplisobuje utlumeni termoregulacniho centra a nastava ubytek
télesného tepla, ktery byva velmi patrny. Proto mohou osoby s alkoholickou intoxikaci
pfi teplotach pod 0°C zemfit na podchlazeni. Déle je ovlivnén srdecni puls, krevni tlak,
¢innost srdce (dochazi k fibrilaci sini, arytmii), snizuje se vyméSovani antidiuretického
hormonu, coz md mocopudny ucinek, a to vede k zvySenému vylucovani vody. Pokud
organismus disponuje nedostatkem glykogenu v jatrech, tak etanol tlumi reakci syntézy
glukozy, ktera slouzi jako hnaci motor organismu a nastava hypoglykémie. Mimo jiné
se také setkavame s bezvédomim, kieci postizeného. Neméli bychom ovSem
zapomenout na symptomy krvacivosti, jelikoz alkohol v krvi zpisobuje pokles
slucovani trombocyti (Liillmann, Mohr, 2002).

Alkohol ma silny diureticky ucinek, ten vede ke ztraté a nasledné dysbalanci
mineralnich latek v organismu (Stransky, Rysava, 2010).

Toto odvodnéni mé4 za nasledek i pfitomnost tzv. ,kocoviny*“ coZz je soubor
ptiznakli po poziti alkoholu. Hranice mezi kocovinou a alkoholovou intoxikaci neni
piesnd, protoze kocovina se objevuje jesté v dobé&, kdy je alkohol v krvi pfitomen. K
typickym piiznakim a nasledkim diuretického ptisobeni alkoholu patii, bolest hlavy,
tfes, nava, nechutenstvi, nevolnost az zvraceni, prijem a dalsi pfiznaky (Mlcoch, on-
line).

Nevolnost a poruchy statiky po poziti alkoholu jsou zplisobeny drazdénim sliznice
zaludku a vlivem na orgdn rovnovahy ve vnitinim uchu. Na centralni nervovy systém
pusobi alkohol povzbudivé i tlumivé, protoze snizuje aktivujici a inaktivujici neurony.
Tento cinek pak pfi stoupajici koncentraci alkoholu v krvi vede pravé k porucham
chiize, koordinace a k prodlouZeni reakce na zevni podnéty. Jiz malé mnoZstvi alkoholu
snizuje svalovou vykonnost (Stransky, RySava, 2010).

Vysledky epidemiologickych studii dokladaji, ze zdravotni stav populace je do
zna¢né miry ovliviiovan faktory zivotniho stylu. V oblasti chovani patii mezi rizikové
faktory ohrozujici zdravi koufeni tabaku, nadmérny konzum alkoholickych népojli a
zneuzivani drog. Zatimco v pfipad€ koufeni a zneuzivani drog existuje mezi odborniky
do zna¢né miry shoda v nazorech na jejich nezadouci zdravotni disledky, v otazce vlivu
alkoholu na zdravi probihd ziva diskuse. Souvislost mezi spotfebou alkoholu a

mortalitou byla mnohonédsobné prokazana zjiSténim zvySujici konzumaci alkoholu a
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nartstu umrti na naddorova onemocnéni v zemich EU. Jiné studie ovSem prokazuji
pozitivni ucinky alkoholu Vv malych pravidelnych davkach zejména na koronarni
onemocnéni srdce. Pearson (1997) a Eagles a Martin (1998) uvadéji, ze pfi dennim
konzumu 1 — 2 drinki (jeden drink odpovida 8 — 11 gramu alkoholu) dochazi ke snizeni
rizika vzniku vaskularniho onemocnéni o 30 — 50 % a snizuji mortalitu ve stfednim a
vyssim veéku (Sovinova, Csémy, Sadilek, 1999).

Existuji smérnice pro mirné piti. Napiiklad americké ministerstvo zdravotnictvi
stanovilo jeden alkoholicky napoj denn¢ pro Zeny a dva pro muze. Standardni népoj
obsahuje 3,5 dl piva, 1,5 dl vina nebo 4 cl kotalky. Kazdy z uvedenych napoji obsahuje
cca 12 g alkoholu. Uginky alkoholu viak Zeny ve srovnani s muzi snaseji hife. Enzym
ve stén¢ zaludku, ktery napomaha odbouravat alkohol pted jeho vstupem do krevniho
feCiste, je u Zen Ctyfnasobné méné aktivni nez u muza (Jenc, 1998).

UZ v malém mnoZstvi jsou patrné jeho UCinky na rychlost reakei, koordinaci
pohybti, tsudek, rozhodovani. Tlumi vnimani bolesti, vysoké koncentrace alkoholu
tlumi centra pro dychani a krevni ob&h, coz mtize vést az ke smrti. Obzvlast nebezpecné
jsou proto kombinace s jinymi tlumivymi latkami. V psychické sféfe alkohol odstranuje
zabrany, coZ piispiva k vSeobecné rozsifené domnénce, Ze podporuje sexudlni funkce.
Nicméné opak je pravdou, potence je pii uziti vétStho mnozstvi alkoholu snizena.
Odstranéni zabran mize vést ke §tastnéjsi atmosféfe ve spolecnosti, kde se pije alkohol,
protoZe je zbavena zatéze etikety. VétSina spolecenského piti dale nezachézi. Nicméné
stejné tak mize uvolnéni zabran vést ke vzruSenym emocionalnim projeviim, agresivite,
ktera se mize projevit az vsurovych akrutych nasilnych  Cinech

(www.drogovaporadna.cz).

1.3.1 Negativni ucinky

Z hlediska fyzického poskozeni je zdvazna alkoholickd podvyZiva, alkoholik trpi
nechuti k jidlu, jehoz pfi¢inou je chronicky zanét sliznice zaludku vyvolany nadmérnym
pitim. Alkohol déale poskozuje prfedev§im jatra, jeden =z nejdalezitéjSich a
nenahraditelnych organti téla. V jatrech se alkohol odbourava a jeho neustaly piisun je
zatézuje, Cast bunék odumira a je nahrazovana vazivem, vznikd cirh6za jater, ktera je
nejcastéjsi pricinou smrti u alkoholikli. Nedostatek bilkovin a vitamini ve vyzivé v
ptipadé alkoholické podvyzivy, kdy je navic vétSina financi utracena za alkohol a

clovek se zivi dosti nekvalitng, pfispiva ke zhorSeni stavu jater a nervového systému.
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Objevuje zanét perifernich nervii, ktery se projevuje pichanim a mravencenim v
koncetinach, slabosti svalti. Pii zdvaznych potizich s jatry a zénétu nervii je nutna
v€asna lécba podminéné abstinenci od alkoholu. Oslabend je také imunita organismu,
roste riziko infekci a nddorového bujeni (www.drogovaporadna.cz).

Negativni ucinky alkoholu na lidské zdravi jsou neobycejné¢ mnohostranné. Jsou
vzdy podminény mnozstvim konzumovaného alkoholu, jeho pravidelnosti a dobou piti,
vékem konzumenta, pohlavim a individualni predispozici k alkoholickému poskozeni.
Zavaznym potencionalnim faktorem také muze byt vyskyt dalSich rizikovych faktora,
jako je koufeni, 1€ky a drogy, vyskyt Skodlivin v pracovnim nebo obytném prostiedi a;.
(Jenc, 1998).

Dopady alkoholu na zdravi obyvatelstva se stale studuji. Je prokézano, ze se
alkohol negativné podili na celkové mortalité, a to nejen s ohledem na ziejmou
souvislost s urazy, ale také vzhledem k fadé onemocnéni, na jejichz vzniku ¢i prib&hu
se spolupodili. Jde zde pfedevSsim o nadorovd onemocnéni a onemocnéni traviciho
systému, dale onemocnéni srdce a obéhového systému (Csémy, Sovinova, 2003).

Mens$i mnozstvi alkoholu pouze potlacuje zabrany Clov€ka, pfi zvySujicim se
mnozstvi nasleduje zpomaleni reflext, poruchy vnimani, sniZzeni pozornosti a soudnosti.
S dale se zvySujicimi davkami se zhorSuje svalova koordinace, dostavuji se pfiznaky
opilosti a pfehnanych emoci, vratka chtize a ptiznaky vazné intoxikace, kterd mize vést
k bezvédomi a ke smrti ndsledkem selhdni obéhového a dychaciho systému (Strejckova
a kolektiv, 2007).

Nebezpecné jednani pod vlivem alkoholu (Grazy, pady, dopravni nehody). ZvysSené
riziko sebevrazd. Slovni nebo 1 fyzicka agrese, trestna Cinnost. Rychlej$i rozvoj
zéavislosti u dospivajicich nez v pozdéjsich letech, i kdyz ne tak rychly jako napi. u
pervitinu. Po dlouhodobéj$im piti jaterni onemocnéni a onemocnéni traviciho systému.
Zhor$eni fady onemocnéni (napt. vysoky krevni tlak nebo cukrovka). DuSevni nemoci,
napt. deprese, pozd¢ji alkoholické psychdzy. Oslabeni imunitniho systému (nizsi
odolnost vii¢i nemocem). ZvySeni rizika nadora hltanu, jicnu, zaludku a jater. I pomérné
malé davky (kolem 20 g alkoholu denné, coz odpovida asi pul litru piva nebo 2 dcl
vina) zvysuji riziko rakoviny prsni Zlazy u Zen. V kombinaci s koufenim vzrista riziko
nadort vice, nez by odpovidalo souctu rizik pro alkohol a tabdk. Riziko posSkozeni
plodu u t¢hotnych Zen (Nespor, 1998).

Jako viechny drogy jeité vyostiuje problém, ktery ma fesit. Clovék nadmémé pije,

aby byl schopen celit bolestné situaci nebo na ni zapomenout. Alkohol vSak zatemiiuje
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soudnost, oslabuje viili a znesnadiiuje Clovéku nalézat feSeni problému. Stava se
zaCarovanym kruhem, unikem, ktery vede k alkoholismu. Navic alkohol obsahuje
zna¢né mnozstvi kalorii, neni osvézujici a ma ucinek drogy (osobnizdravi.cz).
Kombinace kofeinu, taurinu a alkoholu je velmi nebezpecna. Signaly opilosti,
které jsou konzumentim alkoholu znamé, vypadaji pfi kombinaci s energetickym
napojem jinak a jsou jinak vniméany. Clovék si neuvédomuje silny stupeti opilosti, sedne
za volant, mize se dopoustét sexudlniho nasili a agresivniho chovani. Ne nadarmo je
kombinace alkoholu s energetickym napojem vnimana jako tzv. vstupni droga. Daleko
Castéji pak tato kombinace muze vyvolat poruchy srde¢niho rytmu, mdloby a ztratu

védomi (Strunecka, Patocka, 2011).

1.3.2 Pozitivni puisobeni alkoholu

Alkohol v lidském téle existuje, byt v malé mife, i kdyZ Zadny nekonzumujeme.
Kazdy ho ma v krvi od tfi setin do jedné desetiny promile. VétSina moudrych 1ékatt
velmi dobfe vi, ze pfiméfené pravidelné zvySovani zakladniho mnozstvi této latky
plsobi na lidsky organismus pfiznivé. Mnozi se v§ak boji tuto prostou a béZnou pravdu
pfiznat, aby se nestali ter¢em Utokti médii ¢i fanatickych bojovnikl proti alkoholu a jeho
konzumaci (Budinsky, 2010).

Ptiznivy 1ucinek alkoholu na lidské zdravi je trojiho typu: antiaterogenni,
antitromboticky a ,,socialné psychologicky*. Prvni dva typy ucinkd byly odvozeny z
vysledkli epidemiologickych Setfeni a byly ovéfeny experimenty na zvifatech a
klinickymi studiemi. Antiaterogenni u¢inek se projevuje v prevenci ischemické choroby
srde¢ni aj. forem aterosklerdzy a oddalenim této choroby a jejim zpomalenim pii urcité
intenzité pravidelného piti. U muzl stiedniho veéku je takovou optimalni a ,,ochrannou
denni davkou alkoholu 10 - 30 g, z ¢ehoZ vyplyva, Ze abstinenci lze oznacit za rizikovy
faktor ateroskler6zy. Ochranny vliv alkoholu na cévy spociva ve zvySeném podilu
cholesterolu ve vysokodenzitnich lipoproteinech (HDL), ktery alkohol vyvolava a ktery
vede k rychlejsimu katabolismu cholesterolu v jatrech a k jeho rychlejsimu vylu¢ovani z
téla (Jenc, 1998).

Mirna konzumace alkoholu chrani seniory proti ztraté sluchu. Konzumace
alkoholu chrani proti diabetu typu II. Mirna konzumace alkoholu sniZzuje rizika
Silenstvi u lidi nad 55 let. Mirna konzumace alkoholu muze snizovat rizika o¢nich

nemoci. Mirni pijaci maji Zlu€ové kameny méné ¢asto nez celkova populace. Skleni¢ka
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denné snizuje tuhost cév. Konzumace 3 sklenic za tyden snizuje vyssi tlak az o 15 %
(www.prokrasnetelo.cz).

V poslednich letech se vénuje znacna pozornost zdravotnimu vyznamu piirodnich
latek obsazenych v alkoholickych népojich, zejména ve vinech, v pivu a v bylinnych
likérech. Také se jim pfisuzuje antiaterogenni a navic protirakovinny ucinek a to v
souvislosti s jejich antioxidacni aktivitou a s jejich schopnosti indukovat v téle syntézu
biotransformacnich, detoxikacnich enzyma. Mezi siln¢ antioxida¢né Uc¢inné latky patii
velmi pocetnd skupina tzv. rostlinnych polyfenolt, které jsou obsazeny ve vin€ 1 v pivu,
napfi. flavonoidy, katechiny, antokyany a stilbeny. Dale alkohol vyrazné¢ omezuje tvorbu
trombu a shlukovani krevnich desti¢ek. Pravidelnou konzumaci alkoholu se uskuteciiuje
staly pfisun energie, ktera je z velké casti vyuzivana k tvorbé ATP a déle k intenzivni
termogenezi a rovnéz k syntéze lipidl, jako jsou mastné kyseliny, triacylglyceroly a
cholesterol. Psychotropni vliv alkoholu tlumi strach, tréma, zvySuje sebejistota,

sebevédomi apod. (Jen¢, 1998).

1.4 U¢inek etanolu v krvi a jeho eliminace

Po poziti alkoholického napoje pronika ¢ast etanolu rychle do krve sliznicemi,
dalsi ¢ast pak zazivacim traktem. Molekuly etanolu jsou malé, ve vodé dobie rozpustné,
a proto prochazeji membranami témét tak snadno jako voda. To znamend, ze piechod
etanolu z traviciho traktu do krevniho ob¢hu se dé€je jednoduchou difuzi. Tento proces je
velmi rychly. Je mozZné stanovit alkohol v krvi jiz za 2 — 5 minut po poZziti
alkoholického népoje. Prechod etanolu do krve je tedy mnohem rychlej$i nez jeho
oxidace v organismu. Etanol, ktery organismus nestacil zoxidovat, se dostdva do malého
a velkého krevniho ob&hu a do jednotlivych orgéni a tkani. Proto také mnoZstvi
etanolu, ktery cirkuluje v nervové soustav€, nariistd. Ustane-li pfiliv etanolu, jeho
mnozstvi v organismu se postupné snizuje. Obsah etanolu v krvi nebo v jinych télnich
tekutinach je mozno zjist'ovat kvantitativnim laboratornim vysSetfenim (Jenc, 1998).

Rozlisujeme dvé¢ zdkladni formy pisobeni alkoholu na lidsky organismus: akutni a
chronickou. Akutni plisobeni alkoholu se obvykle projevuje prostou opilosti. Dochézi
k akutni intoxikaci alkoholem a jeji prubéh zavisi jak na mnozstvi pozitého alkoholu,
tak 1 na individualni snaSenlivosti. Ta se miize ménit i podle aktualniho psychického a

télesn¢ho stavu jedince. Zavisi na momentalni dispozici ¢i indispozici organismu.
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PocateCnim projevem prosté opilosti je euforie — uvolnénd a povznesend nalada,
zvySena aktivita. Ne u kazdého vSak musi byt stejnd pocatecni faze, jsou lidé, ktefi i po
lehkém napiti alkoholu padaji do depresivni nalady. Periferni i¢inek alkoholu se projevi
zrychlenim pulsu, rozsifenim cév — dochazi k zarudnuti v obliceji, uvoliiuje se vétsi
mnozstvi tepla. V dal$im pribéhu se snizuje kriticnost, je sklon k navazovani znamosti,
k rozhovoru s neznamymi lidmi, k vyzrazovani riznych intimnosti z vlastniho zivota —
nadmérnd sdilnost. Zvysuje se sebejistota. Podnikaji se zdvazné kroky nebo rozhodnuti,
které by ¢lovék za normalniho stavu neucinil, napt. rizné, ¢asto az nesmyslné sazky,
uzavieni néjaké nesmyslné smlouvy. Pozdéji se intoxikace prohlubuje. Pro toto obdobi
byva typické stifidani nalad: z plné veselosti dochéazi k plac¢i nebo naopak, jindy se
projevuje agresivita. Jsou naruSeny meze spoleCenskych konvenci, mize dochazet
Kk netaktnim a agresivnim projeviim. Zustava vsak spojeni se skuteénosti, je zachovano
vnimani okoli (Janik, Dusek, 1990).

Pti t&€z81 opilosti dochazi nékdy ke vzniku ,,alkoholovych okének* (palimpsestit).
Postizenému na urcCité obdobi ,,vypadne™ pamét. V takovém piipad¢ se hovoii o
komplikované opilosti. Akutni otrava alkoholem miiZze v krajnich pfipadech koncit
smrtelné. Zvlasté ohrozené jsou déti. Alkohol se po poziti vstiebava, dostava se do krve
a krevnim obéhem do celého téla. Jeho koncentrace v krvi rychle stoupd a dosahuje
maxima asi po hodin¢ po poziti. Likvidace alkoholu v téle probihd jednak oxidaci,
jednak se vydechuje a Castecné se vylou¢i moci. Oxidace alkoholu probiha v jatrech a
svalové tkani. Aby oxidace mohla nastat, potfebuje organismus jaterni ferment
alkoholoxiddzu (Janik, DuSek, 1990).

P11 piti nalacno je pronikédni etanolu rychlejsi a mtize dosdhnout vrcholu jiz za 30 —
40 minut, pfi malém a sttednim naplnéni zaludku za 60 — 90 minut a pfi velkém
naplnéni az za 120 minut po poziti posledni davky ndpoje. Potrava zied'uje pozity
etanol, a tim zpomaluje jeho pronikani do krve. Stejny ucinek nastava, jde-li o poziti
méné koncentrovaného napoje. Pievazna cast pozitého etanolu, 90 — 95 %, se z
organismu eliminuje metabolismem. Pouze mala ¢ast, 5 — 10 %, se vylucuje dychanim,
pocenim, moc¢i nebo stolici. Eliminace etanolu zaciné v jatrech, kde se etanol oxiduje na
acetaldehyd, a potom na kyselinu octovou a dalsi produkty. Studie potvrdily, ze nikoliv
samotny etanol, ale spiSe acetaldehyd poSkozuje zdravi osob, které nadmérné pozivaji
alkohol (Jenc, 1998).

Tolerance stoupd dlouhodobym a opakovanym pitim. Na toleranci k alkoholu ma

vliv 1 télesnd hmotnost, vyska, rizné sloZeni téla, ale i psychickd kondice a duSevni
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pohoda, stejné tak i1 strava a Casova souvislost mezi jidlem a pitim. Genetici se
domnivaji, ze pfiblizné v 60 % ma zmeéna tolerance k alkoholu genetickou pfticinu.
Urcité je znamo, ze existuji geneticky podminéné rozdily zptsobujici riznou toleranci
k alkoholu ovlivnénim jeho metabolismu a vylucovani. Tolerance k alkoholu se neméni
pii zmén¢ nadmoiské vysky, vniz se alkohol konzumuje, proto se na horach ani
V letadle lovék 1épe neopije (Samanek, Urbanova, 2010).

Klinické ptiznaky zptisobené pozitim alkoholu jsou piimo umérné hladiné
alkoholu v krvi. Ta zavisi na pfedevsim na mnozstvi pozité latky, dale na télesné vaze,
na rychlosti resorbce i eliminace. Informativné lze pro vypocet hladiny alkoholu v krvi a
naopak pro zjisténi mnozstvi vypitého alkoholu pii zndmé hladin€ pouzit jednoduchého
Vzorce:

pozity alkoholvgramech  (yenx 199g).

promile alkoholu v krvi = .
téelesna vahav kg x 0,6 kg

Stupen akutni otravy alkoholem zavisi nejen na mnozstvi pozit¢ho alkoholu, na
dobé, za kterou byl alkohol vypit, ale i na individualni snaSenlivosti — toleranci, na
momentalni duSevni a télesné kondici. Proto poziti alkoholu ve stejném mnozstvi,
stejném casovém useku u té¢hoz jedince mize mit vzdy jiné nasledky. Stupen intoxikace
alkoholem se vysetfuje klinicky a zji§tovanim hladiny alkoholu v krvi. Jednoduchou
zkouskou je zkouSka dechova. Pouzivd se aparatury ,,detalkol”, kde Zluté krystalky
dvojchromanu draselného méni vlivem alkoholu varvu do zelena. Zkouska je prikazna,
kdyz je negativni. Pfi zbarveni vznik4 podezieni na poziti alkoholu, neni vSak dikazem
poziti alkoholu. Novéji se pouziva k dechové zkousSce pristrojil ,,alkoholtest®, které jsou
schopny ur€it nejen poziti alkoholu zdechové zkouSky, ale i mohou stanovit 1
odpovidajici hladinu alkoholu v krvi. Spolehlivou zkouskou je stanoveni hladiny v krvi,
pouziva se tzv. Widmarkova zkouSka. Hladina alkoholu Ize stanovit i podle hladiny
alkoholu v moci, pak je nutno provést propocet podle tabulek. Ptesnéjsi je urceni
plynovou chromatografii. Uvadi se, ze hladin€ alkoholu v krvi do 1,5 promile odpovida
lehka opilost. Od 1,5 do 2,5 promile alkoholu v krvi hovotime o stfedné tézké opilosti,
nad 2,5 promile o tézké opilosti (Janik, Dusek, 1990).

O piti alkoholu plati, vice nez o ostatnich Zivinach, citat Paracelsa, ze zalezi pouze
na spotfebovaném mnozstvi, aby se z Iéku stal jed. Smrtelnd davka alkoholu u lidi je
takové mnozstvi, po jehoz vypiti dosahne koncentrace alkoholu v krvi 4 promile.

Smrtelnd davka samoziejm¢ zdvisi na toleranci pijdka k alkoholu. Proto se stile u
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opilct, ktefi otravu alkoholem piezili, setkavame s hodnotami alkoholu v krvi, jez jsou

jesté vyssi, neZ je udavana smrtelna davka (Samanek, Urbanova, 2010).

1.4.1 Muzi a alkohol

Piti muze je u nds brano jako "spoleCenskd povinnost". Nikdo se nad tim
nepozastavuje (snad kromé rodiny alkoholika). Muz, ktery nepije alkohol je ve
spole¢nosti mén¢ vitan, jeho spolecenska role je oslabena nebo je znemoznén. Mnoho
muzil pije kvili své praci. Nékterd zaméstnani jsou predurcena k velkym poctim
alkoholikll - jsou to povolani doprovazena stresem, Unavou, taktéz prace, kde hrozi
riziko pochybeni nebo velka zodpovédnost. Patii sem Casto 1ékati, policisté, soudci, atd.
(Ml¢och, on-line).

Studie konzumace alkoholu v CR roku 2002 prokazala, Ze nejvyssi konzumace
alkoholu je ve vékové skupiné 18 — 24 let. Vysledky u zen jsou dosti podobné. Vyssi
spotieba alkoholu ve stfednim véku mize mit souvislost s tim, ze lidé v tomto obdobi
ekonomické strance zajisténi. Ve vySSim véku mulze byt niz8i spotifeba alkoholu
ovlivnéna zdravotnim stavem. Naopak spotifeba v niz§im véku mulze byt limitovana
studiem, pfipravou na povolani nebo péci o dit¢ (Csémy, Sovinova, 2003).

Primérna spotfeba alkoholu podle vySe dosaZeného vzdélani potvrzuje, Ze lidé
S vy$8im vzdélanim piji méné alkoholu. Zejména u muZzi je tento rozdil ztetelny. MuZi,
ktefi dosahli pouze zakladni vzdélani nebo jsou vyuceni, vypiji denné v praméru o 10
grami alkoholu vice ne vysokoskolaci. U Zen neni tento fakt prokdzan (Csémy,

Sovinova, 2003).

1.4.2 Zeny a alkohol

Vsechny Zeny, bez ohledu na vék, maji stejny prospéch z piti malého mnozstvi
alkoholu jako muzi, ale s tim rozdilem, ze zeny ve srovnani s muzi maji sniZzenou
aktivitu alkohol-dehydrogenazy, enzymu, ktery rozklada alkohol, na pouhych 20 — 30 %
aktivity u muzil. Je mozné, Ze pfic¢inou je skute¢nost, ze zeny neméely takovou ptilezitost
davno v historii setkdvat se s alkoholem jako muzi, a proto vyvoj genu pro alkohol-

dehydrogenéazu zaostal proti vyvoji u muzii (Samének, Urbanova, 2010).
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Zeny oproti muzim produkuji od p¥irody vét§i mnoZstvi neurosteroidti — a mozna
proto alkoholismem trpi mensi procento zen nez muzii. Hladina neurosteroidid u Zzen
kromé toho kolisa v pribéhu menstruacniho cyklu, takze je alkohol v urcité fazi cyklu
muze lakat vic nez ve fazich jinych (Bragdon, Gamon, 2006).
= Zeny dosahuji vy$§i hladiny alkoholu v krvi pii stejné davce (nizsi obsah vody v téle,
mén¢ aktivni alkoholdehydrogenéaza v zaludec¢ni sliznici).
= Zavislost na alkoholu se u zen rozviji po kratsi dobé piti a menSich davkach
alkoholu.
= VEtsi pozornost je tieba vénovat zdravotnim problémtm, které jsou u Zen Castcjsi a
nastavaji diive (jaterni onemocnéni, hypertenze, rakovina prsu, fraktury krcku femuru,
dusevni onemocnéni atd.). Nebezpecnéjsi jsou u Zen 1 otravy alkoholem.
= U Zen se prokazal vyss§i konzum alkoholu v premenstrudlnim obdobi. Vice ohrozeny
mohou byt i Zeny v piechodu.
= Alkohol md u Zen méné¢ piedvidatelné ucCinky, zejména v kombinaci s Iéky
(benzodiazepiny, barbituraty, fenothiaziny).
= Vys8i konzum alkoholu u Zen ¢astéji navazuje na zat€zové Zivotni udélosti a zda se,
Ze u zen je 1 vyssi vyskyt depresi a tizkostnych stavi, které je také tfeba vhodné 1écit.
Byva také vhodné posilovat sebevédomi zavislych Zen.
= Zena pod vlivem alkoholu nebo drog je ast&ji vystavena nasili a sexualné zneuZita.
Rizikové piti alkoholu nebo abuzus farmak muze také na takovou traumatizujici udalost
nasedat.
= U Zen vznika zavislost na alkoholu nebo na drogach castéji nez u muzl v souvislosti
se souzitim s partnerem, ktery alkohol ¢i jiné psychoaktivni latky sam Skodlivé uziva
nebo je na nich zavisly.
= Piti alkoholu se d&je Castéji tajn€ a o samotg.
= Zeny pomémé ¢asto kombinuji alkohol s tlumivymi léky, hypnotiky a analgetiky.
Proto jsou pro né tyto 1éky zvlaste nebezpecné.
= Zeny s “muzskym” zaméstndnim maji vy3§i spotiebu alkoholu a jsou vice ohroZeny.
® Navykové latky v t€hotenstvi ssebou nesou cetnd rizika pro dité. U zen v
reprodukénim v€ku je tieba vénovat potfebnou pozornost prevenci fetalniho
alkoholického syndromu a poSkozeni plodu jinymi psychoaktivnimi latkami. Dutlezité

jsou otazky antikoncepce (Nespor, 2000).
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1.5 Zavislost na alkoholu - alkoholismus

Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
fenoménii, v nichz uzivani n¢jaké latky nebo tidy latek ma u dané¢ho jedince mnohem
vetsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Syndrom zavislosti
charakterizuje touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak (NeSpor, 2000).

Alkoholismus v soucasné dobé ovliviiuje piiblizné ¢tyfikrat vice muzu nez Zen, ale
u zen je tato zavislost na vzestupu stejné¢ jako vyskyt konzumace alkoholu u déti,
dospivajici mladeze i vysokoskolakt (Balch, 1998).

Vztah mezi navykem spojenym s pitim a nezddoucimi disledky je komplexni.
Neexistuje jednoznacny piedél mezi kontrolovanou a nekontrolovanou konzumaci
alkoholu. Neékteré nezddouci duasledky piti jsou zplisobeny okamzitou intoxikaci,
zatimco jiné vyzaduji dlouhodobou konzumaci. Kazdy jev souvisejici s alkoholem se
také projevuje rizn¢ v zavislosti na pozité davce. Nezadouci dusledky piti navic
nezaviseji pouze na mnozstvi konzumovaného alkoholu a cetnosti piti, ale i na
vlastnostech jedince a typu napoje (Jenc, 1998).

Mezi nejzavaznéj$i a nerozSifenéjSi formy navyku patii alkoholismus.
Samoziejmé, ze ne kazdé pozivani alkoholickych ndpoji lze nazvat alkoholismem. O
ném lze hovofit tehdy, dosahne-li zavislost na alkoholu takového stupné, Ze Skodi bud’
jedinci, spole¢nosti nebo obéma. To je vSak definice pfili§ Sirokd. Jiné méfitko na
pozivani alkoholu bude v zemich, kde jsou vinaiské oblasti a konzumace alkoholu patii
k bézné stravé (napi. Francie, Italie) a jiné méfitko v zemich, kde vinafské oblasti
nejsou. To vSak neznamend, Ze alkohol by poSkozoval v jedné zemi vic a ve druhé
mén¢. Ve Francii zplisobuje nadmérné soustavné pozivani alkoholu jaterni cirhdzu, coz
je jedna z hlavnich pti¢in umrti (Janik, Dusek, 1990).

Z hlediska medicinského se obvykle rozliSuje tzus, ktery znamend pozivani
alkoholu pfi rtiznych spoleenskych udalostech nebo jako dopln€k jidla. Alkohol je
pozivan v takovych davkach, které nemaji podstatnéjsi vliv na psychickou a psychickou
¢innost Cloveka, jde tedy o piti alkoholu v takovém mnoZzstvi a v takovych casovych
odstupech, Ze se nevytvaii zéavislost. DalSim stupném je abuzus, ktery je jiz
charakterizovan jako zneuzivani ¢i nadmérné uzivani nebo uzivani v nevhodnou dobu a
Vv nevhodném mnozstvi. Abtizus je charakterizovan jako trvalé nebo tidce se vyskytujici

nadmérné zneuzivani drog neslucitelné s pfijatelnou lékarskou praxi nebo nesouvisejici

sni. Ale ani v tomto piipadé se nemusi vzdy vytvaret zavislost na alkoholu. Muze jit
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sice o Casté piti alkoholu, ale v menSich davkach, tak Ze nedochazi k opilosti ani
podnapilosti. Obdobnym terminem je misuzus, ten se vSak uziva spise v souvislosti se
zneuzivanim jinych drog nez alkoholu. Jestlize je alkohol zneuzivan v nadmérném
mnozstvi a pravidelné, dochéazi po rizné¢ dlouhé dobé k vytvoteni zavislosti. Pfi¢inou
pozivani alkoholickych napoju je etylalkohol, ktery patii mezi psychotropni latky, tj.
takové, které vyrazné ovlivituji vyssi nervovou ¢innost ¢lovéka. Mimo to ma i ucinky
periferni (Janik, Dusek, 1990).

Mnozi odbornici se shoduji v tom, Ze navyk a jeho vystupiiovanad chorobna forma —
zavislost — vznikaji a vyvijeji se na zakladé kombinace nejriznéjSich faktort. Navyk je
vysledkem vzajemného pulsobeni vlivu drogy na osobnost v Case za pfispéni
zpomalovacich ¢i urychlovacich prvkil ze strany spolecnosti a prostiedi, zivotnich
podminek a spousStécich mechanisml.. Spolenym a obecnym prvkem pii rozvoji
navyku je opakovani uziti drogy, a tedy uceni se prozivat zivot s drogou, s jeji pomoci a
ucasti. Posilujicim faktorem je pozitivni pocatecni zkuSenost s drogou, jeji dosazitelnost
a také snadnost uzivani drog ve spole¢nosti, kterd je k tomu jevu tolerantni (Riesel,
1999).

Zavislost neboli dependence je akutni potieba ¢loveéka, kterd jej nuti konat akty pro
jejich naplnéni. Zahrnuje v sobé hned né€kolik fenoménd a to predevsim snasenlivy,
fyzicky a psychicky. Ty v sob& zahrnuji potfebu uzit navykovou latku, ztratu kontroly
volniho jednani, uZiti i pfes ni¢ivé fyzické a psychické komplikace, uptfednostnéni
navykové latky pfed vS§im ostatnim, snizeni nebo zvySeni tolerance, abstinencni
pfiznaky s vysazeni aplikace. Psychicka zavislost neboli naruZivost se vyznacuje touhou
dalSiho uziti latky. Tolerance — navyk vede k snizovani U€inku pii del§im uZzivani s tim
je spjat vyssi pfijem obsahu, pro dosazeni shodného ucinku, ktery se dostavoval pii
davkach nizsich. Fyzickd zavislost jinak feCeno somatickd se projevuje predev§im
objektivnimi ptiznaky, které jsou vice nez patrné. Patii mezi né ties, poceni, bolesti,
zvraceni, prijem a dalsi. Tyto projevy jsou zifejmé a dostavuji se pii vysazeni navykové
latky nebo pfi zruseni ucinku antagonistou dané latky. Jedna se o tzv. abstinencni
syndrom. Tyto uvedené jevy mohou mit rlizny charakter a intenzitu, odviji se od druhu
zévislosti a od individuality ¢lovéka (Klenerova, Hynie, 2002).

Podle vztahu lidi k piti alkoholickych napoju se rozlisuji ¢tyfi skupiny osob:

1. Abstinenti jsou lidé, ktefi za zadnych okolnosti nepozivaji alkoholické napoje.
2. Konzumenti jsou lidé, kteti piji alkoholické ndpoje proto, Ze jimi dostavaji do tcla

potiebné mnozstvi tekutiny, jejiz chut’ maji radi a jsou na ni zvykli (kupf. pivo). Poziji-li
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vSak véEétsi mnozstvi alkoholu (vice jak 15 g), projevi se ucinek alkoholu v pitném
napoji.

3. Pijaci jsou osoby, které piji alkoholické napoje zejména kvili alkoholu v nich
obsazeném, soucasné je vSak tieba doplnit, ze alkoholické népoje jsou pro né i zdrojem
tekutiny s ur¢itou ptichuti, kterou maji radi.

4. Alkoholici jsou lidé zavisli na alkoholu. Alkoholické napoje se pro né staly zdrojem
alkoholu jako drogy.

Riziko vzniku zavislosti na alkoholu je vyssi u lidi, ktefi jsou psychicky labilni,
trpi rdznymi dusevnimi poruchami a poruchami chovéni, dale u lidi, v jejichZ osobni
anamnéze se objevuje poskozeni mozku pti porodu, trazy hlavy, prodélané dlouhodobé
bolestivé onemocnéni, u lidi s ne zcela spokojenymi interpersonalnimi vztahy, u lidi
S nizkym sebehodnocenim a sebevédomim, u lidi, kteti maji od mladi pftilezitost
setkavat se s tabadkem, alkoholem nebo drogami. ZvySené riziko ale pfedstavuji i lidé,
kteti vykonavaji praci, kterd je siln¢ psychicky naro¢néd (kupt. advokati, tzv. trestni
soudci, manazefi firem atd.) (Pokorny, Telcova, Tomko, 2002)

Zavislost na alkoholu je chronické recidivujici onemocnéni, které postihuje
pacienta kromé oblasti zdravotni postupné téZ v dalSich dulezitych oblastech jeho
zivota. Pokud neni zavisly pacient adekvatné 1écen, jevi jeho onemocnéni sklon k
progresi a muze dojit i k depravaci snutnosti trvalého umisténi v psychiatrickém

zafizeni. Naopak pii uspésné 1écbé dochazi k uzdrave (Kalina, 2003).

1.5.1 Zavislost psychicka (duSevni)

Pravé zmeéna psychiky u lidi zavislych na drogach ptedstavuje nejvétsi 1écebny
problém. Psychickd zavislost miva na rozdil od fyzické dlouhodoby charakter. VétSina
diagnostickych znakli zavislosti se tyka pravé psychické zavislosti (NeSpor,
Provaznikova, 1999).

Psychickd zavislost je charakterizovana nepifekonatelnou touhou po alkoholu
(craving) spojenou se ztratou kontroly nad pitim. Dochazi k zanedbavani povinnosti,
upfednostiiovani piti alkoholu pfed ostatnimi z&4jmy a dilezitostmi (Csémy, Sovinova,
2003).

Psychicka zavislost se u pacienta vyznacuje nutkavou potifebou dalsi davky drogy,
kterou se zamezi staviim nechuti k jakékoliv ¢innosti, pfipadné se ji naopak vyvola

povznesend nalada. Psychicka nalada se projevuje nastupem télesnych syndromil ve
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chvili, kdy se droga nedoplni, tedy vznikem abstinen¢niho syndromu a tzv. tolerance

(Salfellner, 1992).

1.5.2 Zavislost fyzicka (télesna)

Tato zavislost se projevuje télesnymi potizemi pii odvykacim syndromu, ktery
nastava po uplném nebo relativnim vysazeni nékterych 1ékd nebo drog, zejména
alkoholu, opiath a tlumivych 1¢kii. Odvykaci piiznaky mohou byt télesné (napt. kiece)

nebo dusevni (napi. deprese) (Nespor, Provaznikova, 1999).

1.5.3 Faze alkoholismu

Alkohol je nemoc a prvnim krokem k nému je neschopnost odfici si svou obvyklou
davku. Vznikem ndvyku byva ohrozen castéji ten, kdo alkohol dobfe snasi. Prvnim
signdlem mozné zavislosti je to, ze Cloveék prestava pit s mirou. Neimérné pozivani
alkoholu se jako nadstavba vaze na poruchy chovani v détském véku. Podle vyzkumi
jsou mimofadné ohrozenou skupinou mladi muzi, jejichZ otec je zavisly na alkoholu.
Téz vzdélani ovliviiuje konzumaci alkoholu, pfedev§im prostfednictvim skupinové
normy urcité socialni skupiny. Vlastni spotieba alkoholu je ve velmi t€sném vztahu k
tomu, jak silny natlak ptatelé vyvijeji, aby se ¢lovek ucastnil spoleéného piti (Strej¢kova
a kolektiv, 2007).

Alkohol maé vlastnosti drogy, na kterou vznikd zavislost se vSemi jejimi
charakteristickymi projevy. V prvnim obdobi se vytvoii psychicka zavislost, postupné i
zavislost somaticka. Tolerance na alkohol ma v prvnich obdobich vzestupnou tendenci,
potom klesd. Zmény vsech téchto faktorti miizeme pozorovat u chronického zneuzivani
alkoholu. Kanadsky alkoholog Jellinek zavedl rozdéleni alkoholismu na ¢tyii faze:

1. Pocatecni faze alkoholismu se projevuje tim, Ze poZivani alkoholu ma spolecensky
motiv. Piti pfindsi tlevu, euforii, schopnost spoleCenskych kontaktli. Jedinec poziva
alkohol ptedevsim pro jeho chut a ptivod tekutin. Zpocatku je piti jen prilezitostné, ale
stale je Castéjsi a pravideln€jsi. V tomto obdobi se vytvari psychickd zavislost, zvysuje
se tolerance (Janik, Dusek, 1990).

2. Prodromalni (varovnd) faze alkoholismu. V tomto obdobi se zaCina stale vyraznéji
projevovat vazba na alkohol jako drogu. Vznika pocit potieby alkoholu bez ohledu na

formu a druh alkoholického napoje. Je zachovana kriticnost a neni dosud vytvoien
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systém slozitych zdivodnéni pozivani alkoholu. Je pIné€ rozvinutad psychicka zavislost a
zacina se vytvaret zavislost télesnd. Nadale se zvysuje tolerance.

3. Krucialni (rozhodujici) faze alkoholismu. Dochézi ke ztrat¢ kontroly, alkoholik své
piti racionalizuje, hled4 pro n¢ vysvétleni, ovSem mimo sebe. Vytvaii se slozity systém
alibismu, ktery mu v piti dovoluje pokracovat. Jeho piti mu zpusobuje fadu
spoleCenskych potizi. Je vytvorena jak psychickd tak somatickd zavislost. Tolerance se
zpocatku jesté zvysuje, ale postupné dochazi k jejimu snizovani. Vzhledem K silné
vytvotené somatické zavislosti se po vynechani alkoholu dostavuji abstinencni piiznaky
nebo abstinencni syndrom. Alkoholik jiz nesta¢i na zvladnuti své zavislosti sam a
potfebuje medicinskou pomoc, at’ jiz ve form¢ ambulantni ¢i Gstavni 1é¢by (Janik,
Dusek, 1990).

4. Termindlni (konecna) faze alkoholismu se vyznacCuje soustavnym poZivanim
alkoholickych napojii v kteroukoli denni dobu. SniZuje se vyrazné kriticnost, alkoholik
pije jakékoli alkoholické napoje, jen aby uspokojil svou potiebu drogy. T¢lesné i
psychicky chatra, objevuji se rtizné psychické poruchy, nékdy velmi zdvazné a méni se
osobnost alkoholika. Tolerance na alkohol se vyrazné sniZuje, k opiti staci jen velmi
malé davky alkoholu. Opilosti jsou dlouhodobé a alkoholik jen pfiZivuje svou
podnapilost. V této fazi se muzeme setkat u alkoholikli s riznymi psychickymi
poruchami (Janik, Dusek, 1990).

1.6 Nasledky vzniklé zavislosti na alkoholu

1.6.1 Psychické poruchy

Patologicka intoxikace alkoholem se projevuje jako nahle vznikla paticka reakce
na alkohol. Za¢ind zdhy po vypiti relativné malého mnozstvi alkoholu, které by u
vétSiny nezplisobilo intoxikaci. Stav se projevuje poruchou védomi s nepochopitelnym
jednanim, netypickym pro doty¢ného jedince ve sttizlivém stavu. Vyskytuji se poruchy
emoci (masivni Uzkost, strach), poruchy vniméni (zrakové a sluchové halucinace) a
poruchy mysleni (paranoidni bludy). Casto je pfitomna tézka agresivita viiéi okoli, ktera

kon¢i spankem a plnou ¢i ostritvkovitou amnézii (Kalina, 2003).
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Tabulka 1. Pfehled zdravotniho poskozeni

Zdravotni nasledky abuzu alkoholu

somatické psychické

Infek¢éni nemoci Psychicka zavislost na alkoholu
Zhoubné nadory Postizeni intelektu

Nemoci 714z s vnitini sekreci Poruchy osobnosti

Poruchy vyzivy a pfemény latek Syndrom z odnéti

Nemoci krve a krvetvornych organii Delirium tremens

Nemoci nervové Alkoholicka halucinoza

. Korzakovova alkoholicka
Nemoci ob&éhové soustavy

psychoza
Nemoci travici soustavy Paranoidni alkoholicka psycho6za
Nemoci kiize a svali Paticka opilost

Urazy a otravy

Fetalni alkoholovy syndrom

(Csémy, Sovinova, 2003).

Dipsomanie

Je onemocnéni charakteristické periodickymi zachvatovitymi stavy, u kterych
dominuje neovladatelna touha po alkoholu, obrovska tizkost a impulzivni jednani. Jedna
prvni skleni¢ce alkoholu okamzité nasleduje tézky stav opilstvi, ztrata sebekontroly a
nasilnické reakce. Bezprostiedné nasleduje faze otravy alkoholem, kterd je
charakterizovana somatickymi pfiznaky, deliranci, halucinacemi, psychomotorickym
neklidem, jedinec se propada do mrakotnych stavl a usind. Terapie tohoto onemocnéni

je lizkové a pacient musi abstinovat (Pokorny, Telcova, Tomko, 2002).

Delirium tremens

Je onemocnéni charakteristické pro pijaky destilovanych napojt. Jeho typickymi
priznaky jsou nespavost, ulekanost a strach. Nékdy mohou nastupu deliria predchazet
kteCové zachvaty. Delirium tremens obvykle propuka v noci. V jeho klinickém obrazu

se setkavame s poruchami spanku, nalady, silnou uzkosti a nékdy nastupuje agrese.
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Typickym ptiznakem je psychomotoricky neklid jako je tfes koncetin, nékdy i1 celého
téla a jakési puzeni k neustalé aktivite. V pribéhu deliria se dostavuji metabolické
poruchy, které vznikaji v disledku poskozeni jater a naruseni jejich cinnosti. Po
skonceni delirantniho stavu ma pacient na celé obdobi amnézii, kterd mize byt uplna,
tak CasteCna. Ataky deliria tremens se opakuji a nékdy piechazeji v Korsakovovu

psychozu (Pokorny, Telcova, Tomko, 2002).

Korsakovova psychoéza, Korsakovity syndrom

Je to psychické onemocnéni neurologického charakteru, jehoz hlavni pficinou je
poskozeni (nejcastéji alkoholem ¢i nedostatkem vitaminu Bl) nékterych struktur
mozku. Mezi tyto struktury patii mamilarni téliska a thalamus. Hlavnimi ptiznaky jsou:
zavazna vada kratkodobé paméti, ¢loveék si neni schopen néco vstipit do paméti,
dezorientace, halucinace, apatie, ztrata intelektu (Www.projevy-priznaky.cz).

Poruchy kratkodobé paméti se pacienti snazi skryt tzv. konfabulacemi, mluvi o tom, co
je praveé napadne, a Casto tvrdi, ze néco pravé zapomnéli nebo neveédéli. Korsakoviv
syndrom se vyskytuje i jako nasledek organickych onemocnéni mozku. Dal§i symptomy
jsou afektivni emociondlnost, mistni a casova dezorientace a tzv. vzpominkova iluze,
pacienti napiiklad vzpominaji na smutnou uddlost a maji pfi tom smutnou naladu

(Salfellner, 1992).

Akutni a chronicka alkoholickd halucinéza

Diagnostikovana na zaklad€ trvalé ptitomnosti vétSinou sluchovych a vizuélnich
halucinaci, které se objevuji po sniZzeni konzumovaného alkoholu u osoby zavislé 10 a
vice let. Postihuje Ctyfikrat vice muze nez Zeny, vzacné prechdzi do chronické formy,

pfipominajici schizofrenii (Kalina, 2003).

Alkoholicka paranoia, alkoholicka Zarlivost

Nejcastéjsim projevem je bludnd ptedstava o néjaké situaci nebo déni. Jako priklad
se uvadi nevéra své partnerky. Dliivodem je agrese pacienta nejen ke své partnerce, ale 1
k domnélému milenci. To zna¢né naruSuje vzajemné vztahy a vede k rozchodu partnert

(Csémy, Sovinova, 2003).
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Wernickeova encefalopatie

Dochazi u zcela vaznych piipadl, vyznacuje se bujenim vlaknitych mozkovych
struktur, zmnozeni krevnich cév a krvacejicimi poli v mozku. Onemocnéni doprovazi
ochrnuti o¢niho svalstva, sklony K poceni, potfeba spat, zavraté, zvraceni, kieCové
zéachvaty, snizeni télesné teploty a dalsi symptomy. Tato nemoc kon¢i vétSinou béhem

14 dnti smrteln¢ (Salfellner, 1992).

1.6.2 Fyzické poruchy

Somaticka poskozeni, zaptic¢inénd nadmérnou konzumaci alkoholu se mohou tykat
prakticky vSech casti (systému) lidského organismu. Velmi ¢asto se vyskytuji chronické
potize a znamky poSkozeni gastrointestindlniho traktu (dystalgie, prijmy, gastritidy,
jicnové varixy, hepatopatie). Zvysuje se riziko vzniku jaterni cirhdzy a karcinomu jater,
rakoviny jicnu, zaludku a tenkého stfeva, u pijaki piva je uvadén vyssi vyskyt rakoviny
rekta. Chronicky abuzus alkoholu muiize narusit endokrinni systém, vést k poSkozeni
pankreatu, poruse sekrece inzulinu a podilet se na vzniku diabetu. Casté jsou téz
avitamin6zy, poruchy krvetvorby, homeokoagulace a anémie. U muzi vede
alkoholismus ke snizené sekreci testosteronu, porucham sexualni funkce a k impotenci.
U zen alkoholicek, které otéhotni, hrozi riziko poskozeni plodu, které se u déti projevi
rastovou retardaci, postizenim CNS a kraniofacidlni dysmorfii. Pfi chronickém abuzu
alkoholu dochazi k funkénimu a posléze i1 k orgdnovému poskozeni obéhového systému
(systémova arteridlni hypertenze, kardiomyopatie), obdobné je i tomu pfi poskozeni
nervoveho systému (mozkova atrofie, alkoholicka epilepsie (Kalina, 2003).

Abtzus (navykové chovani) alkoholu mtize poskodit zdravi somatické 1 psychické.
Do prvni skupiny napt. patii: poSkozeni gastrointestindlniho traktu (rakovina tUstni
dutiny, jicnu, zaludku, pankreatitida, rakovina tlustého stfeva a konecniku a rakovina
prsu u Zen, poSkozeni jater aj.). Dale posSkozeni centradlniho nervového systému
(nezvratné niceni neuronti, demence aj.), poSkozeni ledvin, poskozeni spermatogeneze,
fetalni alkoholicky syndrom, srde¢ni alkoholicka léze, aritmie, hypertenze aj. (Jenc,
1998).

Cirhoza jater je onemocnéni, pfi némz jsou jaterni buiiky pfetvareny a nahrazovany
vazivovou tkani. To zpusobuje vypadek funkce oranu. Vznika pozivanim alkoholu,

hepatitidou a onemocnénim metabolismu. Zprvu se projevuje nevolnosti, bolestmi
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biicha, ibytkem hmotnosti, Zloutenkou. Dochazi k tvorb¢ jicnovych varixa a ke sklonu
ke krvaceni. Buné¢na tkan se nemutze obnovovat ani po 1écebné terapii (Pfandl, 1998).
Alkoholici jsou mnohem vice nez bézna populace ohrozeni podvyzivou, protoze az
padesat procent jejich pfijmu kalorii mtize byt tvofeno ethanolem na tukor dalSich
pozivatin. Alkoholici béZn¢ postradaji kyselinu listovou a jejich ¢astym problémem je

Spatné vstfebavani zptisobené nedostate¢nou funkeci slinivky bfisni (Balch, 1998).

1.6.3 Socidlni problémy

Je prokazano, ze alkoholova zavislost ma velky vliv na socialni zivot a zdravi
¢loveka. Velkou problematikou je nizsi produktivita prace, dlouhodoba nezaméstnanost,
nedokonceni vzdélani, bezdomovectvi, rodinné problémy, zanedbdvani déti, rozvody,
trestna Cinnost, fizeni pod vlivem alkoholu a zejména financni a existencni problémy
(Csémy, Sovinova, 2003).

Alkohol neohrozuje jen pijaka, ale i osoby v jeho okoli véetné déti, a to i téch
dosud nenarozenych, dalSich ¢lend rodiny, obéti kriminalnich deliktl, nasili a nehod s

ucasti alkoholu (Anderson, Gual, Colom, 2005).

1.7 Prvni pomoc p¥i otravé navykovou latkou

Dtsledkem vniknuti jedu do organismu je otrava. Dochazi pii ni k poruseni
dynamické, homeostatické rovnovahy fyziologickych déji a k poskozeni nékterych
organil. Pfiznaky otravy mohou byt velmi riznorodé, od lehké nevolnosti, bolesti hlavy,
pies poruchy trdveni, vnimani, drazdéni ke kasli, slzeni, poruchy dychéni, poruchy
srdecni ¢innosti, kiece az po koma a smrt organismu (Linhart, 2012).

Uzivani navykovych latek u nds neni trestné a zdravotnici jsou vazani povinnou
mlcenlivosti. Odkladat pfivoldni pomoci by mohlo vazné ohrozit zdravi nebo 1 Zivot
postizeného. Diivodem k okamzitému I¢kaiskému zakroku je i podezieni na otravu. V
pfipadé u t€zSich otrav alkoholem je nebezpec¢i vdechnuti zvratki nebo zastavy
dechového centra. Nepodcenovat t€zsi opilost a ihned volat 1€¢kate. Nebezpecna je
kombinace opilosti a urazu hlavy tim, Ze opilost mize maskovat znamky krvéaceni

uvnitt lebky (Nespor, Provaznikova, 1999).
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1.8 Léc¢ba intoxikace

Pomoc clovéku zavislému na alkoholu je mozna ve specializovanych pracovistich,
kde je nabizena nejen samotnému alkoholikovi, ale zaroven celé jeho rodin€, pokud je
ochotna se do tohoto dlouhodobého 1é¢ebného procesu zapojit (Strejckova a kolektiv,
2007).

Provadi se na detoxifika¢nim odd¢leni (detoxifikacni jednotky v nemocni¢nim
komplexu, ambulantni nebo domaci detox). Cilem detoxifikace je zbavit organismus
alkoholu, pomoci osobé zavislé na alkoholu zvladnout odvykaci ptiznaky a pfipravit ji
na dal$i 1é¢bu. Divodem detoxifikace byva nebezpecnost intoxikovaného jedince vuci
sob& nebo okoli. Dal§im divodem miize byt duSevni onemocnéni jedince (napiiklad
alkoholovd psychoza). Detox v nemocni¢nim komplexu ma vyhodu v dostupnosti
konzilidrnich sluzeb. Ambulantni detox je vyhodny v dobré ndvaznosti na néaslednou
ambulantni péci, problémy mohou nastat pfi zajisStovani konzilidrnich sluzeb. Detox v
domacim prostiedi je mozny u lehéich forem zéavislosti nebo intoxikace. V ramci
domaciho detoxu by méla byt zajiSténa navstévni sluzba. Tato forma detoxifikace je
relativné bezpecna, je-1i zajisténa stabilni socidlni situace, pii dobrém somatickém stavu
jedince, kdy odvykaci syndrom neohrozuje jeho Zivot. Nutna je spoluprace rodiny, ktera
piebird zodpovédnost za dodrzovani 1€katskych rozhodnuti (Gohlert, Kiihn, 2001).

Pacienti, zavisli na alkoholu, maji casto fadu psychickych potizi, které z valné casti
béhem nékolika tydntli poté, co zanou abstinovat. Vedle  poruch  spanku  jsou
nejéastéji zdrojem pacientovych potizi pii zahajeni odvykaci 1é¢by depresivni stavy,
které pretrvavaji 1 po odeznéni somatického odvykaciho stavu. VétSinou se stav upravi
spontanné, ¢i v kratkodobou podpurnou farmakoterapii antidepresivy (Kalina, 2003).

Zavislost na alkoholu je nemoc neobycejné slozita a podle minéni vétSiny expertd
je velmi komplikované 1 jeji usp€sné 1éCeni. Potiz v boji proti zavislosti na kterékoli
latce spodiva v tom, Ze touhu po droze miize — kromé jevii chemie mozku (napt. Celni
mozkova kiira — pfijima zpravy z limbického systému a je soucasti obvodu ,,odmén a
motivaci®, alkohol tuto ¢ast aktivuje. Limbicka mozkova kiira, kterd zpracovava emoc¢ni
podnéty, alkohol tuto oblast aktivuje. Limbicky systém, zahrnujici hippocampus a
amygdalu — staré emo¢ni centrum mozku, alkohol tuto ¢ast stimuluje.) — spoustét i fada
jinych Ciniteld. Mimotadné ptijemné zazitky, k nimz doslo ve spojeni s drogami, se
mohou V podobé¢ ,,emotivnich vzpominek™ trvale usidlit v mozku (Bragdon, Gamon,
2006).
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Klicovou roli v terapii zavislosti na alkoholu hraje psychoterapie. VéEtSinou je
pouzivand skupinovd, dynamicky orientovand psychoterapie. Jednim z hlavnich
terapeutickych cill pacienta v odvykaci 1é¢b¢ je ziskdni nédhledu, jeho vyvoj od néhledu
verbalniho k nédhledu produktivnimu, kdy je pacient schopny realizovat dilezité zmény
zivotniho stylu a s tim souvisejici rozhodnuti pro abstinenci. U ostatnich klinickych
stavli, vyvolanych uzivanim alkoholu ma psychoterapie podplrny vyznam, vedle
intenzivni farmakoterapie. Ostatni formy léc¢by, napt. v zahrani¢i nékdy aplikovana
psychéza, akupunktura, ¢i fyzikalni Iécba jsou u néas vyuzivané minimalné¢ (Kalina,
2003).

Zavislost na alkoholu se rozviji pomalu a prochazi vice stadii. Terapie na zacatku
onemocnéni je velmi tézka, protoze nemoc jesté¢ nema vyrazné vyvinuté symptomy, ale
pfesto se musi terapie snazit podchytit vice pfi¢innych faktori, ¢ili musi byt komplexni.
Terapeuticky cil méa vice skupin. Prvnim cilem je kompenzovat télesné a psychické
poruchy, které vznikly v disledku dlouhodobé konzumace alkoholu. Dals§im cilem je
zmeénit postoj pacienta vuci samotnému alkoholu. Nésleduji podstatné téz§i tkoly:
zlepSeni socidlni, profesionalni integrace a vybudovani novych persondlnich vazeb.
Vsem témto ciliim je nadfazeny nejvyssi cil 1é€by zavislosti na alkoholu, a tim je trvala
abstinence. Vedlo se velmi mnoho polemik o trvalé abstinenci vylécenych alkoholikii,
hlavné mezi zastdnci tzv. kontrolovaného piti. Problém je v tom, ze pouze 5-10%
postihnutych jedincii je po 1é€bé schopno kontrolovaného piti. Lécba zavislosti na
alkoholu se rozdéluje na 4 faze.

1. Kontaktni faze

Je uvodni fazi terapie. Lékai kontaktuje pacienta a seznamuje se s diagnézou
nejen zavislosti, ale i s pfipadnymi komplikacemi. Dale l1ékaf informuje pacienta o
moznostech terapie, které mohou byt v 1é€bé pouzity. V zavérené fazi musi alkoholik
akceptovat fakt, ze jeho stav vyzaduje 1é¢bu a také dislednou abstinenci.

2. Detoxikacni faze

Tato faze trva nékolik dni az nékolik tydni. Odebrani alkoholu ma byt nahlé. Je
potfebnd terapie s vitaminy (pfedevSim B a C). Déle je mozné pro zabranéni
abstinen¢nich pfiznakl nebo jako prevenci abstinenc¢nich epileptickych zachvati pouzit
diazepam. Detoxikac¢ni faze by méla probihat pti tstavni 1éCbe.

3. Odvykaci faze
PreruSuje patologicky vztah k droze. Trva tydny az mésice. VyuZzivaji se farmaka

S averznimi u€inky.

43



4. Rehabilitacni faze
Hlavni ulohou této faze je rehabilitace pacienta ve vSech jeho funkcich. M¢la by

byt provadéna pii Gstavni 1écbé a trva nekolik mésict. Soucasti jsou také sportovni a
rekreacni aktivity a ucasti na pfi praci klubu abstinentt.
Daéle d€lime 1é¢bu alkoholismu na ambulantni a ustavni (Kolibas, 1996).

Vyzivové dopliky, které jsou dilezité pro kazdého, jsou pro alkoholika zivotni
nutnosti. Alkoholik potfebuje dotaci vSech zndmych vitaminG a mineralt. Existuji
rovnéz nékteré doplnky, které pomahaji s feSenim psychologickych dusledk odvykani

tim, Ze zajist'uji snizeni potieby alkoholu (Balch, 1998).

1.9 Prevence problému zpiisobenych navykovymi latkami
Idedlni systém prevence je provazany a zahrnuje rGzné komponenty, které

harmonicky spoluptisobi viz. Tabulka 2.

Tabulka 2. Systém prevence

Rodice

Pracovnici v oblasti zdravotni

prevence

Prakticky lékar

Leékati riznych klinickych oboril

Specializovana protialkoholni
ustavni 1 ambulantni zafizeni

Pracovisté telefonické pomoci

Prevence

Skoly viech stupiiii

Pedagogicko-psychologické
poradny

Kulturni zafizeni

Organy statni spravy

Organizace narodnostnich mensin

Policie

Regiondlni zdravotnické a Skolské

organy
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Sdélovaci prostiedky

Soukromy sektor

Mistni spolecenstvi

Zajmové a sportovni organizace
Cirkve

Nevladni organizace a obcasné

iniciativy

(Csémy, Sovinova, 2003)

Preventivni systém v Ceské republice, jak shodné konstatuji nasi i zahraniéni
odbornici, zdaleka nemé charakter koordinované strategie na celospolecenské trovni.
Spociva v dil¢ich opatienich a aktivitdch, napf. ve vydavani osvétové informacnich
tiskovin, v nepovinnych piednaskach a besedach pro mladez, organizovanych vétSinou
zdravotnickymi institucemi (Zaskodna, 1997).

Prevenci se rozumi jednak zabranéni vzniku onemocnéni, ale také piredchézeni vzniku
a rozvoji komplikaci i neptiznivych nasledkii. Prevence je v soucasné dobé povazovéana
za jeden z principti moderni mediciny. Pro jeji podporu se uvadgji zpravidla duvody
ekonomické, etické ¢i kulturni. Na realizaci preventivnich opatieni se t¢astni:

1. spole¢nost — spoleCenska prevence je zalezitosti ministerstev, organizaci, podnik,
obecnich urada.

2. kazdy obcan — individualni prevence — dodrzovani spravného Zivotniho stylu,
rozvojem zdravotniho uvédoméni, odvykanim skodlivych navyka apod.

3. zdravotnici — zdravotnickd, profesionalni prevence — zdravotni vychovou
obyvatelstva, o¢kovanim, preventivnimi vyhledavacimi akcemi, vlastnimi postoji apod.
(Zavazalova a kolektiv, 2002).

Prevence se uplatiuje jak u osob zdravych, tak nemocnych. Proto Ize prevenci dé€lit do

nekolika fazi:
1. Primarni prevence — opatfeni vedouci k zabranéni vzniku nemoci. Uplatiuje se zde
zdravotni vychova, na niZ se podileji zdravotnici, jednotlivei i celospolecenské zasahy.
Patfi sem: dodrZzovani hygienickych opatieni, spravna Zivotosprava, dostatek pohybu,
boj proti Skodlivym ndvyktim, ockovani apod.

2. Sekundarni prevence — v€asné vyhleddvani nemoci. UskuteCiiuje se preventivnimi

ey e
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3. Tercialni prevence — doléCovani a rehabilitaéni péce. Jejim cilem je zabranit vzniku
trvalych a dlouhodobych nasledkti choroby (Zavazalova a kolektiv, 2002).

Musime mit na paméti, Ze v praxi se setkavame s faktem zkiizené zavislosti, napf.
zéavislosti na alkoholu a jinych latkdch nebo alkoholu a hracstvi. Pfitom je tfeba si
uveédomit, ze jeden typ zavislosti podporuje druhy. Jednim ze zakladnich materiala,
které byly v posledni dobé v souvislosti s drogovou zavislosti zpracovany, je ,,Koncepce
a program protidrogové politiky”, predlozeny na zakladé usneseni vlady CR
ministerstvem vnitra. Zprava obsahuje zhodnoceni drogové problematiky v Ceské
republice i v zahrani¢i, navrh zasad politiky v oblasti drog, navrh programu na dalsi
obdobi a zdivodnéni jeho zékladnich smért a slozek, a dale rozbor legislativnich potteb
a zaméra (Marhounova, Nespor, 1995).

Domov a rodina jsou pro dité¢ primarnim zdrojem toho, co bude povazovat za
normalni nebo akceptovatelné piti. Déti bézné€ nasleduji piikladu svych rodict. Stiidmé
pijici rodi¢e maji obvykle umirnéné pijici déti, zatimco silni pijaci silné pijici déti. Jisté
to neplati v kazdém piipad¢, protoze rovnéz nékteré déti silnych pijaki mohou
odmitnout piiklad rodi¢d, vhledem k problémim, které s alkoholem souvisi a jako

dospéli piji jen malo nebo nepiji viibec (Anderson, McNeil, 2001).

1.9.1 Program FIT IN

Preventivni program FIT IN vznikl v roce 1990. Je nevladni iniciativou, soustavné
spolupracuje s fadou vladnich instituci a organizaci i se soukromym sektorem. Program
byl podporovan anebo spolupracuje s Radou vlady pro bezpec¢nost silni¢niho provozu,
Vyzkumnym Ustavem pedagogickym, Magistrdtem hlavniho mésta Prahy,
Ministerstvem zdravotnictvi CR, Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR a s
fadou dalSich organizaci. Anglické slovo ,.fit in“ znamend hodit se nebo byt vhodné
zasazen. Podobné program FIT IN chce nabizet preventivni aktivity jednotlivym
skupindm, zejména détem a dospivajicim a tém, ktefi za né¢ zodpovidaji, podle jejich
zvlastnich potieb. Cilem programu je pozitivni zdravi. Program vyuzivd progresivni
postupy, jako je aktivni ucast pfedem ptipravenych zdravé zijicich vrstevnikl (peer

programy) (Nespor, Provaznikova, 1999).
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1.9.2 PEER program
Nejucinngjsi pti vSeobecné prevenci pro déti a dospivajici byly tzv. peer programy
(programy za aktivni ucasti pfipravenych vrstevniki), coz se tykalo alkoholu, mékkych

drog, tvrdych drog i cigaret (Nespor, Provaznikova, 1999).

1.10 Zivotni styl vysoko3kolskych studentii

-----

ziji. Jde o vzdélavani, zabavu, cestovani, praci, vzajemnou komunikaci, vyznavani a
dodrzovani urcitych hodnot apod. Abychom tuto charakteristiku zazili, zamétime se na
nejobvyklejsi sledovanou kombinaci v pojeti zivotniho stylu, kterou je vyuzivéani
volného casu, nekteré aspekty Zivotni Grovné nebo hodnotové hierarchie (Duffkova,
2008).

Weidner a kol. (1996) sledovali vliv akademického stresu na chovani souvisejici se
zdravim vysokoskolskych studentii. Zjistili, ze v obdobi zvySeného stresu dochazi ke
zhorSovani kvality vyzivy, omezeni télesné aktivity a péce o sebe, k poklesu dobré
nalady a narGistu negativnich emoci spolu se zvySenym uzivanim navykovych latek
(www1.szu.cz).

Skalova a kol. (2006) zjistili ve svém nedavném rozsahlém prizkumu u studujici
populace fadu alarmujicich rizikovych faktori v oblasti Zivotniho stylu. Zjistili napf.,
ze mladi lidé si sice spravné uvédomuji negativni vliv koufeni z hlediska mortality,
piesto témeft tretina uvadi, ze koutfi denné nebo obcas a mnozi si nepfipousteji starosti
ze Skodlivych nésledkil koufeni na zdravi. Méné mladi lidé pfipisuji vlivu ostatnich
faktori Zivotniho stylu, napf. konzumaci alkoholu, nedostatku pohybu, nevhodné
vyziveé. Vysoké procento studentll uvadi, ze preferuje uzeniny, nekonzumuje bild masa a
ryby a konzumuje ndrazov¢ vysoké davky alkoholu (tzv. binge drinking). PotéSitelné
jsou pozitivni zmény v zivotnim stylu u ¢asti studentll - omezeni konzumace alkoholu,
tukii, soli, vétsi konzumace ovoce a zeleniny a vétsi pohybova aktivita. Mladi lidé
podceiiuji vyznam preventivnich I€kafskych prohlidek, ptestoze je tato sluzba

legislativné podlozena (Www1.Szu.cz).
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2 Cile a ukoly prace

2.1 Cile prace

Cilem mé prace je nastudovani alkoholové problematiky a zpracovani literatury do
teoretické Casti, dale zhotoveni dotazniku k danému tématu pro specifickou skupinu a
vyhodnoceni vysledkl z grafii a tabulek v praktické ¢asti. DalSim cilem je zpracovani
dat dle statistickych metod a nasledné zjisténi rozdild v konzumaci alkoholu u muzi a

7en — studentu JU.

2.2 Ukoly price
Pro teoretickou a praktickou ¢ast mé diplomové prace jsem stanovila tyto tikoly:
e Analyza odborné literatury a sepsani teoretické Casti.
e Zhotoveni dotazniku.
e ShromaZzdéni a utfidéni dat ziskanych pomoci dotaznikd.
e Vyhodnoceni dat.
e Ovéfeni stanovenych hypotéz.
e Diskuse.
e Stanoveni zavéri.

e Stanoveni pfinosu prace

2.3 Hypotézy
Na zéklad¢ zjiSténych informaci, statistického zpracovani a konzultace s vedoucim

diplomové prace byly stanoveny tyto hypotézy:

H1 Negativni pfiznak (bolest hlavy a ospalost), ktery na sobé studenti JU pocit'uji druhy

den po konzumaci alkoholu, je stejny u muzi i zen.
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H2 Negativni pfiznak (nechutenstvi), ktery na sob¢ studenti JU pocituji druhy den po

konzumaci alkoholu, je stejny u muzi i Zen.

H3 Negativni pfiznak (zvraceni, bolest zaludku), ktery na sobé¢ studenti JU pocituji

druhy den po konzumaci alkoholu, je stejny u muzl i zen.

H4 Negativni pfiznak (stala opilost, motani hlavy), ktery na sobé studenti JU pocit'uji

druhy den po konzumaci alkoholu, je stejny u muzl i zZen.

H5 Negativni ptiznak (zimnice, tfas), ktery na sob& studenti JU pocituji druhy den po

konzumaci alkoholu, je stejny u muzi i Zen.

H6 Negativni ptiznak (dezorientace, svétloplachost), ktery na sobé studenti JU pocit'uji

druhy den po konzumaci alkoholu, je stejny u muzi i zen.
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3 Metodika

V diplomové praci jsem se zaméfila na Cast teoretickou a praktickou. Za tcelem
vypracovani teoretické ¢asti jsem nastudovala literaturu a internetové zdroje tykajici se
alkoholové problematiky, chemického slozeni alkoholu, jeho vyuzitelnosti a vlastnosti,
rozdily ucinkii na muze a zeny, historie konzumace, prevence a 1écby zavislosti na
alkoholickych napojich apod.

Pro naplnéni cilti praktické ¢asti jsem si zvolila kvantitativni vyzkum formou
dotaznikového Setfeni. Vyhledani respondentl a nasledny sbér dat nekladly velky narok
na ¢as. Studenty vypliovali dotaznik velmi rychle a hlavné anonymné. Prostfednictvim
vyzkumného Setieni byly zjisténé rozdily v konzumaci alkoholu u muzi a Zen —
studentd JU.

Statisticka metoda, ktera byla pouzita:
o Z-test ny + Mo \/p(l _p)(a +1rTg)

3.1 Charakteristika souboru

Vyzkum probihal u studentii na JihoCeské univerzité ve vékovém rozpéti 19 — 25 a
vice let. Do celkového poctu dotaznikli se zapojilo celkové 379 respondent. 9
dotaznikd bylo vyfazeno z diivodu nekompletniho vyplnéni. Cely soubor tvoii 370
respondentti, ztoho 102 muzi a 268 zen. VéEétSi mnozstvi respondentek Ize
pravdépodobné vysvétlit diky vys$Simu zastoupeni Zenského pohlavi na Jihoceské
univerzité a vetSi ochoté Zen. Studenti, ktefi se od sebe lisili v€kem, studovanym
oborem, fakultou, bydlenim atd., vyplnili dotaznik dobrovoln¢ a anonymné. Dotaznik
byl po schvéleni vedouciho prace vypustén do ob&hu internetovou formou v obdobi

bfezna a dubna 2015. Nasledné doslo ke shromazdéni dat.

3.2 Charakteristika experimentalniho Setfeni
Technika dotazniki patfi k jedné z nejefektivnéjsich metod. Na zaklad¢ dotazovani

osob ziskdme potifebna data pro vyzkum. I pfesto, ze je tato metoda nejpouzivané;si,
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nefadi se mezi ty nejjednodussi. K sestaveni a vyhodnoceni dotaznikli je potieba
odborné kvalifikace. Pti pouziti této techniky je dilezité uvést struéné vysvétleni pro¢ a
za jakym ucelem respondent dotaznik vypliluje. Dotaznik by se mél fidit nasledujicimi

zéasadami:

¢ na zacatek fadime jednodussi otazky, které navodi pocit davéry
e m¢l by obsahovat jen ty otazky, které zjistuji problém

e otazky by mély byt prizpiisobeny veéku a pohlavi respondentti

¢ nad otazkami by se nemélo dlouze premyslet

e struc¢nost dotazniku (maximalné 30 otazek)

¢ neutralni formulace otazek

e anonymita dotazniku (Stumbauer, 1990)

Vybér dotaznikové formy vyzkumu, byl zvolen diky casové nenarocnosti,
rychlému zpracovani informaci a aby byl vylouc€en vliv tazatele. Pro zjisténi cilti prace
byly v dotazniku pouzity otazky zaméfeny na konzumaci alkoholickych napoju —
zkuSenosti s alkoholem, pocity pfi i po konzumaci, abstinenci, zkuSenosti se zavislosti
na alkoholu, primérnou utratu za alkohol. Dotaznik obsahoval 25 uzavienych otazek, na
které se odpovidalo pouze jedinou zvolenou moznosti. Délka vyplnéni dotaznikli se
pohybovala kolem cca deseti minut. Pfed kazdym vyplnénim dotazniku bylo
vysvétleno, za jakym ucelem byla data sbirdna a na konec dotazniku vloZené
podékovani za ochotu a ¢as respondentt.

Dotaznik byl vytvofen za pomoci internetovych stranek http://oursurvey.biz/.

Udaje zdotazniku byly pievedeny do elektronické podoby a hodnoceny jako
kvantitativni vyzkum pomoci programu Microsoft Word 2007 a Microsoft Excel 2007.
xcel Starter 2010.
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4 Vysledky

4.1 Piehled a vyhodnoceni vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno u studentli JihoCeské Univerzity. Sledovany
soubor tvofilo 370 respondentil. Z toho bylo 102 muza (27,6%) a 268 Zen (72,4%) viz
Tabulka 3. U vSech dotaznikii byla zkontrolovana spravnost vyplnéni. Pro piehlednost
byla vysledné data zaznamenana do tabulek a grafii vytvofenych v programu Microsoft
Word a Excel 2007. Nevyvazené rozlozeni Cetnosti v ramci jednotlivych otdzek bylo

zpusobeno ndhodnym vybérem respondentil.

Tabulka 3. Piehled pohlavi respondentti (n=370)

kategorie absolutni ¢etnost (n) relativni Cetnost (%)
zeny 268 72,4
muzi 102 27,6
celkem 370 100

Tabulka 4. Ptehled véku respondentti (n=370)

vek Muzi absolutni | Zeny absolutni | Muzi relativni | Zeny relativni
cetnost (n) cetnost (n) Cetnost (%) ¢etnost (%)
19 let 8 27 7,8 10,1
20 let 15 45 14,7 16,8
21 let 9 41 8,8 15,3
22 let 14 50 13,7 18,7
23 let 19 55 18,6 20,5
24 let 19 31 18,6 11,6
25 let a vice 18 19 17,6 7,1
celkem 102 268 100 100

Veékoveé rozmezi respondentli se pohybovalo od 19 let do 25 let a vice. Nejvétsi
pocet dotaznikli odevzdali studenti ve véku 23 let a 24 let, a to 19 (18,6%) a studentky
ve véku 23 let, a to (20,5%). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili studenti ve véku 25

let a vice, a to 18 (17,6%) a studentky ve skupin¢ 22 let, a to 50 (18,7%). Tteti
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nejpocetnéjsi skupinu zastupovali dotazovani studenti ve véku 20 let, a to v poctu 15
(14,7%) a studentky v poctu 20 (16,8%). Nejméné pocetna skupina byla zastoupena
studenty ve veéku 19 let, a to v poctu 8 (7,8%) a u studentek skupina 25 let a vice v poctu

19 (7,1%).

Tabulka 5. Druh fakulty, na které respondenti studuji (n=370)

Odpovéd Mlvlii absolutni Zevny absolutni Myii relativni Z?ny relativni
cetnost (n) cetnost (n) cetnost (%) cetnost (%)
Ekonomicka 14 54 13,7 20,6
Filozoficka 5 30 4,9 11,2
Pedagogicka 30 88 29,4 32,8
Teologicka 2 4 2 15
Zdravotné socialni 11 59 10,8 22
Zemédelska 40 33 39,2 12,3
celkem 102 268 100 100

Dotazniky byly ndhodné rozeslany na vSechny fakulty JU. Nejvétsi pocet
vyplnénych dotaznikti jsem obdrzela u muzi ze zemédélské fakulty, a to 40 (39,2%) a u
zen z pedagogické fakulty, a to 88 (32,8%). Druhé nejvétsi zastoupeni u muzu ziskala
fakulta pedagogicka s 30 dotazniky (29,4%) a u zen fakulta zdravotné socialni s 59
dotazniky (22%). Nejmén¢ zastoupenou fakultou u muzi zistala fakulta teologicka —

pouze 2 (2%). Stejna situace nastala i u zen se 4 dotazniky (1,5%).

Tabulka 6. Typ ubytovani respondenti béhem studia (n=370)

Varianta Muzi absolutni | Zeny absolutni | Muzi relativni | Zeny relativni
Cetnost (n) Cetnost (n) Cetnost (%) Cetnost (%)
Kolej 57 118 55,9 44
Privat 30 96 29,4 35,8
U rodic¢t 15 54 14,7 20,2
celkem 102 268 100 100

Dotaznik nabizel respondentiim vybér ze tii nejcastéji vyuzivanych typt bydleni
pii studiu. Nejvice studentt i studentek uvedlo kolejni bydleni: 57 muza (55,9%) a 118
zen (44%). Nasledovalo privatni bydleni — 30 studentu (29,4%) a 96 studentek (35,8%).
Nejméné studentli uvedlo jako své bydleni pobyt u rodi¢t a to v po¢tu 15 (14,7 %) u
muzli a u zen 54 (20,2 %). Nadpolovi¢ni vétSina muzl i Zen uvedla vysokoskolské
koleje. Ob¢ pohlavi shodné zvolila jako nejméné vyuzivany typ bydleni u rodi¢u.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 1:

Graf 1. Nazory student JU na seznameni s vlivem a Skodlivosti alkoholu (n=370)

Jste seznamen/ a s vlivem alkoholu a jeho skodlivosti?
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Na otazku €. 1 respondenti odpovidali, zda jsou sezndmeni s vlivem alkoholu a jeho
Skodlivosti. Na tuto otdzku odpovédélo 78 muzi (76,5%) a 203 zen (75,8%) ano.
Odpovéd’ spiSe ano oznacilo 19 muza (18,6%) a 62 Zen (23,1%). Odpoved spise ne
oznacili 3 muzi (2,9%) a 2 zeny (0,8%) Odpovéd ne vybrali pouze 2 muzi (2%) a 1
zena (0,4%).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 2:
Graf 2. Ptehled druhu alkoholu, ktery studenti upfednostiiuji (n=370)

Druh alkoholu, ktery uprednostiujete?

X 40 - = Muz
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V polozce €. 2 dotazujici uvadéli, jaky druh alkoholu upiednostiuji. U muzi bylo
nejvice uvadéno pivo, a to v poétu 75 (73,5%). U Zen to bylo v poétu 81 (30,2%). Zeny
nejcastéji uvadély vino, a to v poctu 131 (48,9%) u muzi bylo vino uvedeno 8 krat
(7,8%). Destilaty byly uvedeny u muzi v poétu 14 (13,7%) a u Zen 25krat (9,3%). Cider
neboli ochucené pivo bylo u muzt uvedeno pouze Skrat (4,9%) a u Zen 31krat (11,6%).

Z této otazky jasné vyplyva, ze muzi upiednostiuji pivo a zeny vino.

Vyhodnoceni otazky ¢. 3:
Graf 3. Misto konzumace alkoholu u studenti JU (n=370)

Misto, kde nejcastéji konzumujete alkohol?
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Tématem otazky €. 3 bylo misto konzumace alkoholu. U obou pohlavi byla shodné
nejvice uvadéna hospoda a to u muzi v poctu 53 - (52 %) au zen 125 - (46,6%). Doma
a na koleji bylo uvedeno u muzi 23krat - (22,6 %) a u Zen 73krat - (27,2 %). Dalsi
polozkou ve vybéru byl klub. Ten uvedlo vice Zzen a to 58krat - (21,6 %), muzi ho pak
uvedlo celkem 19 - (18,6 %). Posledni polozkou bylo prostiedi venku a to bylo u obou
pohlavi uvadéno nejméné krat a to u muzd v poétu 7 - (6,9%) a u zen 12 - (4,5 %). Obé
pohlavi nejcastéji shodné uvadéla hospodu, dale doma/kolej, potom klub a opét shodné

nejméné venku (park, lavicka..).

Vyhodnoceni otazky ¢. 4:
Graf 4. Lidé, s kterymi studenti JU nejcastéji konzumuji alkohol (n=370)

S kym nejcastéji konzumujete alkohol?
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V otazce €. 4 se tesi, s kym dotazovani nejcastéji konzumuji alkohol. Odpoveéd’ s
prateli volilo 71 muzi (69,6%) a 131 zen (48,9%). Zbyvajici respondenti odpovédéli
takto: 14 muzt (13,7%) a 66 zen (24,6%) alkohol konzumuji s partnerem/kou.
S rodinou konzumuji radéji zeny a to 51 (19%) a muzi pouze 7krat (6,9%). Sami

konzumuji muzi v 10 piipadech (9,8%), Zeny ve 20 (7,5 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 5:

Graf 5. Vékové rozmezi prvni vét§i konzumace alkoholu u studentii JU (n=370)
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Tabulka 7. V&kové rozmezi prvni vétsi konzumace alkoholu u studentt JU (n=370)

Varianta Muzi absolutni | Zeny absolutni | Muzi relativni | Zeny relativni
¢etnost (n) ¢etnost (n) cetnost (%) cetnost (%)

12 a méné let 8 3 7,8 1,1
13- 15 let 25 68 24,5 25,4
16 - 18 let 57 146 55,9 54,5
19 - 21 let 11 48 10,8 17,9
22 a vice let 1 3 1 1,1
celkem 102 268 100 100

Polozka €. 5 zaznamenavala vékovou hranici prvni vyssi konzumace alkoholu u

respondentti. U odpovédi 12 a méné let se ve vyssi mife s alkoholem setkalo vice muzia
ato 8 (7,8%) a zen pouze 3 (1,1%). Moznost 13-15let volilo 68 zen (25,6%) a 25 muzt
(24,5%). V kategorii 16—18 let odpoveédélo 57 muzu (55,9%) a 146 zen (54,5%). VEtsi
rozdily se objevily v kategorii 19-21 let, kterou oznacilo 11 muzt (10,8%) a 48 Zen

(17,9%). Nejmén¢ odpovédi zaznamenala posledni varianta 22 a vice kdy tuto polozku

zaskrtl 1 muz (1%) a 3 zeny (1,1%). Z tabulky plyne zasadni zjisténi, Ze jiz na zakladni

Skole mélo s alkoholem zkuSenosti vice nez prekvapivé mnozstvi dotazovanych.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 6:
Graf 6. Ptehled diivodi konzumace alkoholu u studentti JU (n=370)
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Ve vyse uvedeném grafu jsou zaznamenany odpovédi na otazku €. 6, kdy méli
respondenti uvést divody konzumace alkoholu. Zeny nejéastéji zaskrtavaly oslavu
uspéchu nebo narozenin konkrétné 113 (42,2%) dale pak konzumaci s prateli 86
(32,1%), zapijeni nezdaru 27 (10,1%) a nejméné Castou variantou byla zvédavost 9
(3,4%). Muzi nejcastgji uvadéli jako divod jejich konzumace variantu s prateli 36
(35,3%), druhym nejcastéjSim divodem byla oslava uspéchu 28 (27,5%) a jako treti
nejcastéj$i hodnotu uvedli opét nezdar. U obou pohlavi byla nejméné zastoupena
moznost zv€davost. Rozdil jsem zaznamenala u varianty oslavy tspéchu a konzumace

s prateli. Zeny radéji oslavuji tsp&ch a muzi konzumuji rad&ji s prateli.
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Vyhodnoceni otazky €. 7:

Graf 7. Kazdodenni konzumace alkoholu u studentti JU (n=370)

Konzumujete alkohol denné?
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Piedmétem otazky ¢&. 7 byla kazdodenni konzumace alkoholu. Zadné vétsi rozdily
u obou pohlavi jsem nezaznamenala. Naprostd vétSina studentl na tuto otdzku
odpovédéla, ze ne. U muzt tomu bylo v poctu 90 (88,2%) a u zen 257 (95,9%). Ano

oznacilo 12 muzii (11,8%) a 11 Zen (4,1%). Z vysledkt této otazky vychazi, Ze naprosta

vétSina respondentil bez ohledu na pohlavi nekonzumuje alkohol.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8:

Graf 8. Kazdodenni konzumace alkoholu u studentti JU (n=370)

Jste schopen/a konzumovat alkohol vice dnu po sobé?
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Vyhodnoceni otazky €. 8 nebylo tak jednoznaéné jako u ptedeslych ptipada. Predmétem
této otdzky byla schopnost konzumace alkoholu vice dni po sobé. Nejvice muzi
odpovédéli ano a to v poctu 31 (30,4%), Zeny nejvice odpovédely na tuto otazku
moznosti spiSe ne 93 (34,7%). Nejvice se ob¢ pohlavi shodla v odpovédi nekdy a to

muzi 25 (24,5%) a Zeny 58 (21,6%).

60



Vyhodnoceni otazky €. 9:

Graf 9. Nazory na konzumaci alkoholu s nealkoholickymi napoji u studentd JU (n=370)

Kombinujete alkohol s nealkoholickymi napoji?
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Otazka ¢. 9 obsahovala polozaviené odpovédi. Studenti méli za kol odpoveédét na
otazku, zda kombinuji alkohol s nealkoholickymi napoji. Dale pak méli na vybér z
nékolika variant ke kombinaci s alkoholem a mohli zaskrtnout jen jednu moznost. Ne
odpovédélo rozdilné 23 muza (22,6%) a 16 zen (6%). S dzusem pak odpovédélo
rozdiln€ 13muzt (12,8%) a 71 zen (26,5%). Colu, fantu ¢i sprite kombinuje 36 muzi
(35,3%) a 89 Zen (33,2%). S ochucenou vodou kombinuje pouze 5 muzi (4,9%) a 14
zen (5,2%). S energetickymi napoji konzumuje 16 muza (15,7%) a 22 zen (8,2%).
S jinymi nealkoholickymi napoji odpovédélo rozdilné pouze 9 muzi (8,8%) a 56 zen
(20,9%).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10:

Graf 10. Nazory na konzumaci alkoholu s jinymi alkoholickymi napoji u studentt JU
(n=370)
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Otéazka ¢. 10 méla stejnou formu odpovédi jako predesla otazka €. 9. Respondenti
uvadéli, zda kombinuji jednotlivé druhy alkoholu b&hem jedné konzumace. Ne
odpovédélo 28 muzt (27,5%) a 93 zen (34,7%). Nejméné odpoveédi bylo zaznamenano
u varianty pivo + vino a to 3 muzi (2,9%) a 4 zeny (1,5%). Variantu pivo + destilat
volilo nejvice muzli —53 (52 %). U Zen se jednalo pouze o 55 dotazovanych (20,5%).
Naopak Zeny radéji kombinuji vino + destilat 64 (23,9%) na rozdil od 5 muzt 5 (4,9%).

Varianta pivo + vino + destilat se procentualné shodovala.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 11:

Graf 11. Nazory na konzumaci alkoholu s koufenim u studentti JU (n=370)
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Otazka ¢. 11 se tykala kombinace alkoholu s koufenim. Po vyhodnoceni dat byly
vysledky témét srovnatelné a ukdzalo se, Ze vice alkohol a koutfeni kombinuji muzi —20
(19,6 %) nez Zeny — 45 (16,8%), ale pouze s minimalnim rozdilem. Odpovéd’ nékdy
uvedla obé pohlavi shodné. Odpovéd ne uvedlo 64 muzii (62,8%) a 176 zen (65,7%).

Vyhodnoceni otazky €. 12:

Graf 12. Piehled nazoru studentii JU na konzumaci alkoholu za Géelem opiti se (n=370)

Konzumujete alkohol za ucelem opit se?
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Otéazka €. 12 ndm poukazuje na konzumaci alkoholu za Gcéelem opiti se. Obé&
pohlavi shodné necastéji zaskrtla odpoveéd’ nekdy: 34 muzu (33,3%) a 86 Zen (32,1%) a
odpovédi ne u muzi — 29 (28,4%) a u zen — 87 (32,5%). Nejméné pak opét shodn¢ na
otazku odpoveédélo moznosti ano 7 muzil (6,9%) a 11 zeny (4,1 %). Z této otazky tedy

vyplyva, Ze dotazovani z vétsi ¢asti alkohol nekonzumuji za ¢elem opit se.

VWhodnoceni otazky ¢. 13:

Graf 13. Doba, kdy studenti JU nej¢astéji konzumuji alkohol (n=370)

Kdy prevazné konzumujete vyssi mnozstvi alkoholu?
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Otazka ¢. 13 se tykala doby, kdy studenti nejcastéji konzumuji alkohol. Z vybéru
moznosti pievazna ¢ast muzii i zen odpovédéla, ze alkohol nejcastéji konzumuji 0
vikendu a to v poétu: muzi 68 (66,7%) a zeny 192 (71,6%). Nejméné respondentd
odpovédélo na otazku, Ze nekonzumuji alkohol. Tuto moznost volilo 5 muzl (4,9%) a

15 Zen (5,6%).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 14:

Graf 14. Nazory studenti JU na dobu, kdy nejcastéji konzumuji alkohol (n=370)

Ve kterou denni dobu nejcastéji konzumujete alkohol?
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Otazka ¢. 14 byla podobného charakteru jako piredesla otazka €. 13, jen nam
zaznamenavala denni dobu konzumace alkoholu. Témeér naprosta vétSina respondentii
odpovédéla vecer a to u obou pohlavi ve shodném poctu muzi 86 - (84,3 %) a Zeny 255
- (95,2 %). Respondenti pak dale z vybéru moznosti uvedli uz jen odpoledne a to v
po¢tu muzi 11 - (10,8 %) a zeny 5 - (1,9 %) a nekonzumujici alkohol muzi 5- (4,9 %) a
zeny 7 - (2,6 %).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 15:

Graf 15. Nazory na pocity pii konzumaci u studenttit JU (n=370)

Jaké mate pocity pri konzumaci alkoholu?
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Otazka ¢. 15 zaznamenavala pocity pfi konzumaci alkoholu. Respondenti méli
moznost zaskrtnout jen jednu moZznost. U muzi, stejné tak i u Zen, byla nejvice krat
uvedena veselost muzi 28 - (27,5 %), zeny 76 - (28,4 %), dale pocit pohody a uvolnéni
muzi 26 - (25,5 %), zeny 67 - (25 %) a vyie¢nost a upfimnost muzi 22 — (21,6 %) a
zeny 67 — (25 %). Muzi nejméné krat uvedly jiné a ztratu sebekontroly, motani hlavy,
stejné jako Zeny. Minimalné je zvySena sexudlni naruZivost u muzi nez u Zen. Zeny

jsou pii konzumaci alkoholu dle vysledkil vyfecnéjsi a upfimnéjsi neZ muzi.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 16:

Graf 16. Nazory na omezeni konzumace u studentit JU (n=370)

Chcete omezit konzumaci alkoholu?
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Otazka €. 16 se zabyvala omezenim konzumace alkoholu. U muzii byla nejcastéji
uvedena odpovéd’ ne — 39 (38,2%). Stejna situace nastala i u 148 Zen (55,2%). Ostatni
odpovédi byly u muzi nékdy v poctu 32 (31,4%), spiSe ne bylo zaznamenano 18krat
(17,7%), spise ano 10krat (9,8%) a ano jen 3krat (2,9%). U Zen byla odpoveéd’ spise ne
zaznamenana castéji nez u muza —59 (22%), nékdy bylo uvedeno 40krat (14,9 %) a ano

v poctu 8 (3%).
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Vyhodnoceni otazky ¢. 17:

Graf 17. Casovy usek, ktery jsou schopni studenti vydrZet bez alkoholu (n=370)
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Otézka €. 17 se zabyvala ¢asovym usekem, ve kterém se dotdzani obejdou
bez konzumace alkoholu. Muzi 1 Zeny shodné nej€astéji uvadéli odpoveéd vice
nez meésic a to Slkrat v pfipadé muzi (49%) a 187krat u zen (69,8%).
Odpoveéd’ 14 dni az mésic uvedlo vice muzt — 21 (20,6%) nez zen — 43 (16%).
Nejméné ob¢ pohlavi shodné vybrala odpovéd’ 0 az 2 dni a to v poctu 4 muza
(3,9%) a 2 zen (0,8%). Po vyhodnoceni otazky vyslo, ze vétSina respondentii
obou pohlavi se bez alkoholu obejde neméné nékolik dni. Téméf polovina

muzi a vice jak polovina Zen uvedla, ze dokonce vice neZ mésic.

68



Vyhodnoceni otazky ¢. 18:

Graf 18. Snaha studentti JU o dlouhodobou abstinenci (n=370)

Snazite se o dlouhodobou abstinenci?

B Muz

B Zeny

Ne Spitene Nekdy Spiteano Ano

Otazka ¢. 18 se zaméfila na snahu o dlouhodobou abstinenci studentd.
Nadpolovi¢ni vétSina u obou pohlavi odpovédéla ne: 72 muzi (70,6%), 199
zen (74,3%). Druhou nejcastéjsSi odpovédi se stalo u obou pohlavi spise ne.
Muzi ji uvedli 18 krat (17,8%) a Zeny 28 krat (10,4%). Ob¢ pohlavi se také
shodla na tieti nejpocetnéjsi odpoveédi nékdy: 7 muzi (6,9%) a 18 zen (6,7%).
A odpoved ano zaskrtnuli 3 muzi (2,9%) a 9 zen (3,4%). Z odpovéedi na prvni
pohled ziejmé vyplyva, ze se vétSina respondenti, nehled¢ na pohlavi, nesnazi

o dlouhodobou abstinenci.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 19:

Graf 19. Pichled nazorti na negativni pfiznaky druhy den po konzumaci alkoholu u

studentt JU (n=370)
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Otazka ¢. 19 se zabyvala negativnimi pfiznaky po konzumaci alkoholu.

Respondenti méli mozZnost zaSkrtnuti jen jedné moZnosti. U muzl byla nejvicekrat

uvedena bolest hlavy — 47krat (46,1%), stala opilost a motani hlavy 17 krat — (16,7%).

Zeny ve 153 ptipadech (57,1%) uvadély bolest hlavy, zvraceni a bolest zaludku 36 krat

— (13,4%). Nejvetsi

rozdil jsem zaznamenala u odpovédi stala opilost, motani hlavy,

kdy Zeny zaSkrtly tuto moznost pouze 16 krat — (6%). Z této otazky jsem vyvodila, ze

muZi lépe a rychleji odbouravaji mnozstvi konzumovaného alkoholu, a druhy den po

poZiti prozivaji 1épe.

Vyhodnoceni otazky €. 20:

Tabulka 8. Piehled

primérného mnozstvi zkonzumovaného piva za jeden vecer u

student JU
5 Absolutnlw Relativni ¢etnost AP oLl Relativni ¢etnost

ks 0,51 ¢etnost muzi muzi (%) ¢etnost seny (%)

(n) | gey@ | YR
2-4ks 10 9,8 3 27,2
5-7ks 36 35,3 13 4,9
8- 10 ks 15 14,7
celkem 61 59,8 86 32,1
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Graf 20. Ptehled primérného mnozstvi zkonzumovaného piva za jeden vecer u studentti

JU, muzi (n=61), Zeny (n=86)
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Otazku €. 20 jsem rozdélila do vice graft a tabulek, abych konkrétné¢ poukézala na
rozdily v konzumaci jednotlivych druhd alkoholickych napojt. Respondenti mohli
zaskrtnout pouze jednu odpovéd’, z divodu snazsiho zpracovani dat. V konzumaci piva
(9,8 %). U Zen je naopak pocet zaskrtnuti nejvyssi a to v poctu 73 — (27,2 %). Naopak
muzi konzumuji nejvice v rozsahu 5 — 7 ks 0,51 piv a to konkrétné v po¢tu 36 — (35,3
%), u Zen je vyhodoceno v poctu 13 — (3,7 %). Posledni §kalu konzumace udavali pouze
muzi a to vpoétu 15 — (14,7 %). Tabulka nam udava, ze 59,8 % muzi konzumuje

hlavné pivo ve vyrazné vy$sim mnozstvi nez Zeny.

Tabulka 9. Piehled primémého mnozstvi zkonzumovaného vina za jeden vecer u

studentu JU

" , . ., Zen . .,
ks 2 del M1v121 absolutni Mu21 relatolvm absolu}‘lni Z?ny relat;vm
cetnost (n) cetnost (%) — cetnost (%)
2-4ks 4 3,9 97 36,2
5-6ks 4 3,9 25 9,3
8-10ks 2 2 2 0,7
celkem 10 9,8 124 46,2
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Graf 21. Ptehled primérného mnozstvi zkonzumovaného vina za jeden vecer u studentt

JU, muzi (n=10), Zzeny (n=124)
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Graf 21 a Tabulka 9 uvadéji rozdily hodnot v konzumaci vina. Na prvni pohled je
ziejmé, ze vyrazn€j$imi Konzumenty vina jsou zeny. V rozsahu 2 — 4 sklenky vina jsem
zaznamenala 97 Zen — (36,2 %) a pouze 4 muze — (3,9 %). V rozsahu 5 — 6 sklenek je
zaznamenano 25 zen — (9,3 %) a muzi 4 - (3,9 %). V posledni fadé primérnou

konzumaci vina 8 — 10 sklenek zaskrtli pouze 2 muzi a 2 zeny.

Tabulka 10. Piehled primérného mnozstvi zkonzumovanych destilatl za jeden vecer u

studentu JU

\: , .. ., Zen . .,
ks 0.4 dcl Mlg:ine;bsio(lnu)tm Nél:rll é::a(tol/vm absohi‘][ni Z?ny relat;vm
0) st () cetnost (%)
2-4ks 3 2,9 29 10,8
5-7ks 13 12,7 15 5,6
8 a vice ks 9 8,8 0 0
celkem 25 24,4 44 16,4
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Graf 22. Ptehled primérného mnozstvi zkonzumovanych destilati za jeden vecer u

studentt JU, muzi (n=10), Zeny (n=124)
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Vysledkem je Castéj$i konzumace muzi vétSiho mnozstvi destilati a to 5 — 7
velkych destilatovych skleni¢ek 0,4 dcl v poctu 13 — (12,7 %), u Zen bylo zaskrtnuto
toto mnozstvi 15 krat — (5,6 %). Hodnotu 8 a vice ks zaSkrtli pouze muzi v poctu 9 —
(8,8 %). Zeny jsou &ast&j§imi konzumenty niz§tho mnozstvi destilatli a to 2 — 4 velkych
destilatovych sklenicek v poétu 29 zen — (10,8 %), kdezto muzi 3 — (2,9 %). Z vysledku

muzeme opét vyvodit vyssi snaSenlivost alkoholu u muzii nez u zen.

Tabulka 11. Piehled primé&mého mnozstvi zkonzumovanych ciderti za jeden vecer u

studentd JU
ks 05 | Muzi absolutni | Muzi relativni | Zeny absolutni | Zeny relativni
’ Cetnost (n) Cetnost (%) ¢etnost (n) Cetnost (%)
2-4 ks 4 3,9 14 5,2
5 avice ks 2 2 0 0
celkem 6 59 14 52
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Graf 23. Ptehled primérného mnozstvi zkonzumovanych cideri za jeden vecer u

studentt JU, muzi (n=10), Zeny (n=124)
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Oblibenost cideru byla ze vSech typu alkoholickych napojii nejnizsi, coz miZzeme
vidét na Cetnosti odpovédi. Hodnotu 2 — 4 cidery zaskrtli 4 muzi — (3,9 %) a 14 Zen —

(5,2 %). Hodnota 5 a vice cideri byla zaznamenana pouze u muzi 2 — (2 %).

Vyhodnoceni otazky ¢. 21:

Graf 24. Primérna ttrata za jeden alkoholovy vecer u studentti JU (n=370)
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Otéazka €. 21 se zabyvala financni strankou konzumace alkoholu béhem jednoho

alkoholického veceru. Respondenti méli na vybér z nékolika moznosti, kdy mohli
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zaSkrtnout pouze jednu. Nejvice muzi uvedlo, Ze je jeden alkoholicky vecer stoji od
250 do 500 K¢ a to celkem 55krat - (53,9 %). Kdezto zeny 89 krat - (33,2 %). Odpoved’
50 az 200 K¢ uvedly nejvice Zeny a to v poctu 174 - (64,9 %) a muzi v poctu 38 - (37,3
%). Naopak tomu bylo u odpovédi 550 az 1000 K¢, kterou uvedlo vice muzt 7 - (6,9 %)
a zen pouze 5 - (1,9 %). Nejmén¢ odpovédi bylo zaznamenano u vice nez 1000 K¢ a to
v poctu muzi 2 - (2 %) a zeny 0. Z této otazky jednoznacné vyplyva, Ze zeny utrati za

alkoholicky vecer o poznani méné nez muzi.

Vyhodnoceni otazky €. 22:

Graf 25. Hodnoceni studentl JU na mozné nebezpeci zavislosti na alkoholu (n=370)
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Predmétem otazky €. 22 byla znalost pojmu zavislost na alkoholu. Odpovéd’ spiSe
ano uvedlo 24 muzi - (23,5 %) a 32 - (11,9 %) Zen. Jasnou odpovéd’ ano pak uvedlo 68
muzd - (66,7 %) a 231 Zen - (86,2 %). Pojem zavislost na alkoholu tedy nadpolovi¢ni

vétSina obou pohlavi znaji.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 23:

Graf 26. Nazory studentii JU na osoby se zavislosti na alkoholu v jejich okoli (n=370)

Uz jste se setkali se zavislosti na alkoholuu jinych osob?
40

m Muz
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V otazce €. 23 jsem zkoumala, kolik respondentli znalo ze svého okoli n€koho, kdo
trpél nebo trpi zavislosti na alkoholu. K mému piekvapeni nadpoloviéni vétsina n€koho
znala. Nesetkalo se s nikym 32 muzia - (31,4 %) a 101 Zen (37,7 %). Odpovéd rodinny
piislusnik oznacilo vice Zen a to 67 - (25 %) nez muzi 20 — (19,6 %) a odpoveéd
kamarada vice muzi 22 — (21,6 %) nez Zeny 49 - (18,3 %). Nejméné pak ucitel a
spolupracovnika, coz je pochopitelné, vzhledem ke studiu mnoho respondent neni jeste

pln€ zaméstnanych.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 24:

Graf 27. Nazory studenti JU na osoby se zavislosti na alkoholu v jejich okoli (n=370)
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Otazka ¢. 24 se zabyvala vlivem nedavné prohibice na konzumaci alkoholu u
nasich respondentii. Studenti nejprve méli moznost odpovédet ano/ne. Prohibice neméla
vliv na 75 - (73,5 %) muzi a dokonce 208 - (77,6 %) zen. Druhou nezanedbatelnou
polozkou byla konzumace piva/vina bez lihovin a to u muzu 16 - (13,7 %) a 35 — (13,1

%) zen. Dalsi polozky byly zanedbatelné.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 25:

Graf 28. Nazory studentti JU na souhlas partnera s mirou jejich konzumace alkoholu

(n=370)
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Posledni, tedy 25 otdzkou mého dotazniku byla otdazka tykajici se partnerské
tolerance k alkoholu. Studenti méli moZnost na otdzku, zda jejich partner (pokud
né&jakého maji) souhlasi s mirou jejich alkoholu odpovédét ano/ne. Muzi odpovédéli ano
81 krat - (79,4%) a zeny dokonce 252 krat - (94 %). Ne potom odpovédélo vice muzt
21 - (20,6 %) a zen 16 - (6 %). Z dotazniku vyplyva, Ze s konzumaci alkoholu vice

souhlasi partneti respondentek.
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4.2 Testovani hypotéz

Hypotéza, je predpoklad o statistickych parametrech nebo jejich kombinacich.
Typy hypotéz: hypotéza nulova — Hp a hypotéza alternativni — Hj. Testovani, je
kvalifikovana procedura, ktera vede k zamitnuti nebo nezamitnuti nulové hypotézy
vV podminkach nejistoty.

Pro mé statistické Setfeni jsem si vybrala Z-test, ktery patii mezi nejCastéji
pouzivané testy k testovani rozdilu dvou hodnot. Vypoétené pravdépodobnosti (pl, p2)
jsem pouzila do vzorce k vypoctu Z-testu. Vysledek jsem porovnala s tabulkou (Ptiloha
¢. 2) a tim ur¢ila hladinu vyznamnosti. Standardné je brana hladina vyznamnosti 5%.
Hraniéni hodnotou Z-testu je 1,65. Pti porovnani vysledku vyssi hodnoty bude hypotéza
zamitnuta a pro hodnotu nizs§i nemiizeme tvrdit nic, tudiz se rozdil statisticky nelisi

vyznamng.

4,2.1 Vyhodnoceni hypotézy H1
Ho Negativni pfiznak (bolest hlavy a ospalost), ktery na sobé studenti JU pocit'uji druhy

den po konzumaci alkoholu, je stejny u muzt i Zen.

Hi Negativni ptiznak (bolest hlavy a ospalost), ktery na sobé studenti JU pocit'uji druhy

den po konzumaci alkoholu, neni stejny u muzi i Zen.

Tabulka 12. Ptehled Cetnosti varianty bolest hlavy, ospalost u studentti JU a hodnoty pro
vypocet Z-testu

Muzi Zeny Muzi Zeny
Varianta absolutni absolutni relativni relativni
cetnost (n) | Cetnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (%)
Bolest hlavy, ospalost 47 153 46,08% 57,09%
pl p2 p Z-test

0,460784314 | 0,570895522 | 0,540540541 | -1,899155022

Zkoumany vzorek respondentii, tedy studentli JihoCeské univerzity podporuje
zamitnuti hypotézy Ho ve prospéch hypotézy Hi, tedy muzi nepocit'uji stejnou bolest

hlavy a ospalost po poziti alkoholu jako Zeny.
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4.2.2 Vyhodnoceni hypotézy H2
Ho Negativni ptfiznak (nechutenstvi), ktery na sobé studenti JU pocit'uji druhy den po

konzumaci alkoholu, je stejny u muzi i zen.

Hi Negativni pfiznak (nechutenstvi), ktery na sob¢ studenti JU pocit'uji druhy den po

konzumaci alkoholu, neni stejny u muzl i zen.

Tabulka 13. Ptehled Cetnosti varianty nechutenstvi u studentd JU a hodnoty pro vypocet
Z-testu

Muzi Zeny Muzi Zeny
Varianta absolutni absolutni relativni relativni
Cetnost (n) | Cetnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (%)
Nechutenstvi 13 30 12,75% 11,19%
pl p2 p Z-test
0,12745098 | 0,111940299 | 0,116216216 | 0,415997894

Na zéklad¢ vysledkt testu neni dostatek dokladt pro zamitnuti Hg ve prospéch Hj.

Odlisnost mezi pohlavimi nebude statistiky vyznamna.

4.2.3 Vyhodnoceni hypotézy H3
Ho Negativni pfiznak (zvraceni, bolest Zaludku), ktery na sobé& studenti JU pocituji

druhy den po konzumaci alkoholu, je stejny u muzi i Zen.

Hi Negativni pfiznak (zvraceni, bolest Zaludku), ktery na sobé& studenti JU pocituji

druhy den po konzumaci alkoholu, neni stejny u muzi 1 Zen.

Tabulka 14. Piehled Cetnosti varianty zvraceni, bolest zaludku u studentti JU a hodnoty

pro vypocet Z-testu

Muzi Zeny Muzi Zeny
Varianta absolutni absolutni relativni relativni
Cetnost (n) | Cetnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (%)
Zvraceni, bolest zaludku 11 36 10,78% 13,43%
pl p2 p Z-test
0,107843137 | 0,134328358 | 0,127027027 |-0,683631011
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Na zaklad¢ vysledk testu neni dostatek dokladti pro zamitnuti Hg ve prospéch Hj.

Odlisnost mezi pohlavimi nebude statistiky vyznamna.

4.2.4 Vyhodnoceni hypotézy H4
Ho Negativni pfiznak (stala opilost, motani hlavy), ktery na sobé studenti JU pocit'uji

druhy den po konzumaci alkoholu, je stejny u muzi i Zen.

H; Negativni pfiznak (stala opilost, motani hlavy), ktery na sobé¢ studenti JU pocit'uji

druhy den po konzumaci alkoholu, neni stejny u muzi i Zen.

Tabulka 15. Pfehled cetnosti varianty stala opilost, motani hlavy u studentt JU a

hodnoty pro vypocet Z-testu

Muzi Zeny Muzi Zeny
Varianta absolutni | absolutni relativni relativni
¢etnost (n) | Cetnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (%)

Stala opilost, motani hlavy 47 153 46,08% 57,09%
pl p2 p Z-test
0,166666667 | 0,059701493 | 0,089189189 | 3,225810321

Zkoumany vzorek respondentli, tedy studentli JihoCeské univerzity podporuje
zamitnuti hypotézy Ho ve prospéch hypotézy Hi, tedy muZi nepocit'uji stejné stalou

opilost, motani hlavy po poziti alkoholu jako Zeny.

4.2.5 Vyhodnoceni hypotézy HS
Ho Negativni ptiznak (zimnice, tfas), ktery na sob¢ studenti JU pocit'uji druhy den po

konzumaci alkoholu, je stejny u muzi i zen.

H; Negativni pfiznak (zimnice, tfas), ktery na sob¢ studenti JU pocituji druhy den po

konzumaci alkoholu, neni stejny u muzi i Zen.
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Tabulka 16. Piehled Cetnosti varianty stala zimnice, tfas u studenti JU a hodnoty pro

vypocet Z-testu

Muzi Zeny Muzi Zeny
Varianta absolutni absolutni | relativni relativni
cetnost (n) | Cetnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (%)

Zimnice, tfas 3 11 2,94% 3,10%
pl p2 p Z-test
0,029411765| 0,041044776 | 0,037837838 | -0,5240485

Na zakladé vysledku testu neni dostatek dokladd pro zamitnuti Hp ve prospéch Hj.

Odlisnost mezi pohlavimi nebude statistiky vyznamna.

4.2.6 Vyhodnoceni hypotézy H6
Ho Negativni pfiznak (dezorientace, svétloplachost), ktery na sobé studenti JU pocit'uji

druhy den po konzumaci alkoholu, je stejny u muzi i Zen.

Hi Negativni pfiznak (dezorientace, svétloplachost), ktery na sob¢ studenti JU pocituji

druhy den po konzumaci alkoholu, neni stejny u muz i Zen.

Tabulka 17. Piehled Cetnosti varianty dezorientace, svétloplachost u studentii JU a

hodnoty pro vypocet Z-testu

Muzi Zeny Muzi Zeny
Varianta absolutni absolutni | relativni relativni
cetnost (n) | Cetnost (n) | Cetnost (%) | Cetnost (%)

Dezorientace, svétloplachost 5 14 4,90% 5,22%
pl p2 p Z-test
0,049019608 | 0,052238806 | 0,051351351 | -0,12536771

Na zaklad¢ vysledki testu neni dostatek dokladl pro zamitnuti Hg ve prospéch Hj.

Odlisnost mezi pohlavimi nebude statisticky vyznamna.
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5 Diskuse

V diplomové préci se zaméiuji na rozdily v konzumaci alkoholu u muzii a zen —
studentti JU. Jak jsem jiz zminila, Setfeni se zGcCastnilo 370 respondenti — 102 muza a
268 zen. Po zpracovani celkovych vysledkt jsem zjistovala, zdali jsou studenti
seznameni s alkoholovou Skodlivosti, jaky alkohol upiednostiiuji, kde a kdy studenti
konzumuji alkohol, co je vede ke konzumaci, jakou dobu dokazou nekonzumovat, jestli
kombinuji alkohol s jinym alkoholem ptipadné s nealkoholickymi napoji, kolik utrati za
pramérny alkoholovy vecer, jaké méli zkuSenosti se zavislosti na alkoholu, ¢i jak
reagovali na nedavnou prohibici atd. Dotaznik obsahoval celkem 25 otazek.

Po vyhodnoceni dat z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze jsou studenti sezndmeni s
vlivem a $kodlivosti alkoholu ze 76,5 % u muzi a 75,8 % u zen. Zbytek je s jeho vlivem
a Skodlivosti spise seznamen. Z piehledu druhii alkoholu uptednostiuje piti piva 73,5 %
dotazovanych muzl, 48,9 % Zen nejcastéji konzumuje vino. Studenti obou pohlavi
nejcastéji konzumuji alkohol v restauracich nebo hospodach, stejné jako byl muij osobni
predpoklad. Rovnéz se potvrdila ma domnénka, ze respondenti nejradéji konzumuji
s prateli — 69,6 % muzt a 48,9 % zen.

Nejcastejsi hranice prvni vétsi konzumace alkoholickych napojl se u obou pohlavi
shoduje v nadpoloviénim mnozstvi procent u moznosti 16 — 18 let. Z vysledkd ovsem
dale plyne, Ze respondenti konzumovali alkohol ve vétSi mife jiz na zakladni Skole
(muzi — 32,3 %, zeny — 26,5 %), coz by mélo byt poplasnym signalem pro spole¢nost.
Soucasné plati, Zze ¢im dfive mlady clovek zacne pit Casto alkohol, tim rychleji
nastupuje ptipadna zavislost. Podani alkoholu jakymkoliv zpisobem pied 18. rokem
veéku stoji mimo zakon a muze byt klasifikovano jako trestny Cin, za ktery mize byt
potrestan kdokoliv v¢etné rodi¢ti (Ml¢och, on-line). Spole¢nost, piipadné samotny stat
by mély zaméfit svou pozornost na primarni i sekundarni prevenci ve formé
informovani o vlivu a Skodlivosti alkoholu.

Jako divody konzumace jsou nej¢astéji uvadény: u muza pratelé z 35,3 % a u
42,2% zen oslava tspéchu nebo narozenin. Denné alkohol nekonzumuji témét vsichni
respondenti — 88,2 %muzu a 95,9 %zen.

Kombinaci piti alkoholu s koufenim tabaku zavrhuje 62,8 % muzd a 65,7 % Zen.
Zbytek respondentl uvadi, ze kombinuji nebo alespoii nékdy. Cesky stat bohuzel
podporuje, dle mého nazoru, uzivatele tabakovych produkti i pies védomé nasledky na

zdravi. Nadpolovi¢ni ¢etnost nekutakli obou pohlavi, konkrétné 62,8 % muzu a 65,7 %
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zen, berme za pozitivni soucasnou prognoézu. Doba, ve kterou studenti nejcastéji
konzumuji alkohol, byva, dle piredpokladu vikend a ptevazné vecer. Odpovéd vikend
uvedlo 66,7 % muzi a 71,6 % Zen. Ostatni konzumuji v pracovni dny nebo o dovolené.

Nazory na pocity pfi konzumaci se procentualné spiSe nerozchazely, studenti
nejéastéji uvadeli veselost, pohodu, pocit uvolnéni, vyieénost a upfimnost. Negativni
ucinky, které na sob& studenti nejcastéji pocituji jsou zapfi¢inéné diuretickym
pusobenim alkoholu. Mlc¢och (2009) uvadi, ze typickymi projevy po kratkodobé
konzumaci jsou hlavné bolesti hlavy, ospalost, ties, unava, nechutenstvi, nevolnost az
zvraceni, prijem atd. Vysledky Setfeni uvadi nejcetnéj$i moznost odpovéedi bolest hlavy
a ospalost u muzi 46,1 % a u zen 57,1 %. Ukolem mé prace je ovéfeni stanovenych
hypotéz. Po statistické strance otestovani vSech variant odpovédi za pomoci Z-testu,
jsem dosla k zavéru, ze statisticky vyznamné hypotézy jsou pouze u odpovédi bolest
hlavy, ospalost a stala opilost, motani hlavy. U obou hypotéz H1 a H4 zkoumany vzorek
respondentl — studentil JU podporuje zamitnuti hypotézy Ho ve prospéch alternativni
hypotézy Hi. Tedy celé znéni alternativni hypotézy H1 — H; Negativni ptiznak (bolest
hlavy a ospalost), ktery na sob¢ studenti JU pocituji druhy den po konzumaci alkoholu,
neni stejny u muzi ¢i Zen. Celé znéni alternativni hypotézy H4 — H; Negativni pfiznak
(stala opilost, motani hlavy), ktery na sob& studenti JU pocituji druhy den po
konzumaci alkoholu, neni stejny u muzi i Zen.

O dlouhodobou abstinenci se nesnazi nadpolovi¢ni vétSina obou pohlavi, muzi
70,6 % a zen 74,3 %. Dalsi otazka je rozebrana a porovnana dikladngji. Konkrétni
rozdily mezi muzi a zenami v konzumaci piva, vina, destilatt a cideru. Vysledky jsou
jednoznaéné — muzi primérné konzumuji za jeden vecer hlavné pivo nebo destilaty,
V nejcastéjsim mnozstvi 5 — 7 imérnych sklenic nebo 8 a vice imérnych sklenic piva
nebo destilatl. Zeny nejéastéji konzumuji vino v mnozstvi 2 — 4 imémé sklenice,
maximaln¢ 5 — 6 sklenic za primérny alkoholovy vecer. Vysledky jsou naprosto
markantni, tudiz jsem neprovadéla statistické testy. Sovinova, Csémy a Sadilek (1999)
uvadéji, ze konzumovani nad 6 standardnich sklenic, jakéhokoliv alkoholického napoje
béhem obvyklé konzumni epizody, povazuji za nadmérné piti alkoholu. Zavérecné
vyjadieni dava najevo, Ze muZi maji rychlej$i metabolismus a diky nékolikanasobné
aktivit¢ enzymu alkoholdehydrogenaza v zaludku, jsou schopni konzumovat vyssi
mnozstvi alkoholickych napoji. Vysledna, z prizkumu vyplyvajici, vyssi konzumace

alkoholu u muzi jasné€ potvrzuje tyto fakty.
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Utrata u studentdl nikterak nepiekvapila s ohledem na finanéni naro¢nost
vysokoskolského studia. Vysledky se ovSem rozchézeji dle predpokladu. Muzi utréaceji
pramérn¢ za vecer vice penéz nez zeny. Konkrétni suma u vétSiny muzi se nachazi
v rozmezi 250 — 500 korun. U Zen ¢ini 50 — 200 korun. Cena ttraty viditelné opét
souvisi s vyssi konzumaci alkoholickych napoji u muzi.

Nadpolovi¢ni ¢ast respondentil ma nebo spiSe ma ponéti o pojmu zavislost na
alkoholu. Rozdily v moznostech odpovédi jsem zaznamenala u otazky, zda studenti
maji ve svém okoli zavislého na alkoholu. Nejcetn€js$i variantou bylo, ze zavislého
neznaji. Nasledovaly odpovédi: rodinny pfislusnik, kamardd a soused. Pro ceskou
spolecnost zUstavaji zavislosti tabu. Spousta zavislych tak nevyhledava dostatecnou
pomoc viubec nebo pozde.

Nedavna metanolova prohibice z roku 2012 v Ceské republice kupodivu neméla
témé&f na zadné respondenty vliv. Pouze nizké procento jedinci konzumovalo vyjma
lihovin. Je to opét alarmujici zjisténi pro spolecnost, ze vétSina studujicich sabotovala
statni natizeni (aktualne.cz).

ZavereCny dotaz hodnoti, zda partnefi respondentii souhlasi s mirou konzumace
doty¢énych. Zaznamenala jsem mensi rozdil v nesouhlasu u partnerek studentt, ale
vétsina odpovédi patii k souhlasnym u obou pohlavi. Tuto otazku posuzovali
respondenti subjektivng, tudiz miZzeme soudit, ze samotny vysledek spiSe odrazi osobni

hodnoceni spokojenosti s vlastni mirou konzumace.
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6 Zavér

Konzumace alkoholu ziistava velmi aktualnim tématem souc¢asné spole¢nosti. Proto
jsem se ve své diplomové praci zabyvala rozdily v konzumaci alkoholu u studentd JU.
Vyzkumné Setieni probihalo kvantitativni metodou za pomoci sbéru dat, tudiz
sestrojenym dotaznikem. Anonymni informace se podafilo rychle nashromazdit za
ucasti 370ti dobrovolnych respondentli — studenti z téméf vSech fakult JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich.

V teoretické Casti jsem se zameéfila na historii alkoholu, chemické slozeni,
vlastnosti, G¢inky alkoholu, zavislost a nasledky vzniklé zavislosti na alkoholu, 1é¢bu
zavislych a alkoholovou prevenci. V neposledni fad€ jsem zminila Zzivotni styl
vysokoskolskych studenti.

V praktické Casti jsem vytvofila on-line dotaznik a shromazdéna data utiidila do
tabulek a ptehlednych grafii. Dale jsem provedla statistické Setfeni pomoci Z-testu a
ov¢rila statistickou vyznamnost u zvolenych hypotéz. Vysledky jsem uvedla a
vyhodnotila v diskusi.

Mezi markantni rozdily v konzumaci alkoholu u muzi a Zen patii vSeobecné
znamé vysledky, které se potvrdily i ve zkoumaném vzorku studenti. Muzi konzumuji
vice alkoholu, konkrétné piva nebo piva a destilatti, soucasné i itrata u muz dosahuje
vysSich Castek. U zen prevlada spiSe vino v menSim mnoZstvi z diivodu fyziologickych
predispozic.

Mezi nejzasadnéjsi zjisténi mé prace urcité patii vysledky u prvni vétsi konzumace
studentti, kdy vice jak 30 % respondenti uvedlo, Ze jejich prvni experimenty s
alkoholem probihaly jesté na zakladni §kole. Zavérem bych rada informovala spole¢nost
a pripomnéla nedostate¢nou prevenci jak skol, ¢i jinych zafizeni, tak hlavné prevenci
rodiny. Pravé rodina mtze nesilngji ovlivnit budouci zdravi jedince. S timto problémem
souvisi dalsi zjiSténi, a to Cetnost vyskytu zavislych na alkoholu v okoli studenti JU. U
vice jak 60 % respondentt se v jejich okoli nachazi alkoholové zavisly. Jedna se ¢asto o
kamarada, souseda, ucitele nebo dokonce rodinného ptislusnika. Poslednim negativnim
zjisténim byla nizka pocetnost ovlivnénych studentli vyhlaSenou neddvnou prohibici.

Diky této praci jsem se obohatila o poznatky a informace z oblasti alkoholové
problematiky. Doufam, ze ma prace poslouzi k nadhledu ostatnim studujicim. Jisté

zajimavé by bylo porovnani vysledkti alkoholové konzumace s nestudujicimi nebo
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vyzkumné Setfeni rozdili konzumace alkoholu u lidi podle nejvyssiho dosazeného
vzdélani: zakladniho, sttedniho nebo vysokoskolského.

Na uplny zavér bych rada dodala, Ze povazuji za nezbytné starat se o své zdravi
véas, aby se piedeSlo nasledné Iékaiské péci. V dne$ni dobé se vystavujeme
zvysujicimu se stresu a tézkym zivotnim situacim. Zde hraji dilezitou roli neznalosti
problematiky vyzivy, Spatné stravovaci navyky, nedostatecnd pohybova aktivita, Spatna
psychohygiena a samoziejm¢ zavislosti. Méli bychom zduraznovat spravny a zdravy
zivotni styl kvili udrZeni své dlouhodobé existence. Zdravi se fadi k naSim nejvétsim

bohatstvim, a proto bychom si ho méli vazit a udé€lat pro néj maximum.
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Piiloha ¢. 1 Dotaznik k diplomové praci
Pohlavi: Vek:
Fakulta: Typ bydleni (zaskrtnéte): kolej / privat / u rodici

Jste sezndmen/a s vlivem alkoholu a jeho Skodlivosti?
Ne Spise ano

Spise ne Ano

Druh alkoholu, ktery uptednostiiujete?
Pivo Destilaty

Vino Cider (ochucené pivo)

Misto, kde nejcastéji konzumujete alkohol?
Doma, na koleji Klub

Hospoda / restaurace Venku (park, lavicka apod.)
S kym nejcastéji konzumujete alkohol?
Sam S partnerem

S prateli S rodinou

Kdy jste poprvé konzumoval/a alkohol ve vyssi mite?

12 a méné 19-21
13-15 22 a vice
16-18

Co vas vede ke konzumaci alkoholu?

Situace v rodin¢ Oslava uspéchu, narozenin apod.
Situace ve skole Zapijeni nezdaru
Pratelé Zvédavost (vyzkouset si jaké to je)

Konzumujete alkohol denné?

Ne Ano



Jste schopen/a konzumovat alkohol vice dnii po sob&?

Ne Spise ano
Spise ne Ano
Ne¢kdy

Kombinujete alkohol s nealkoholickymi napoji?
Ne
Ano s

(hodici se zaskrtnéte):
dzus ochucena voda

cola, fanta, sprite energeticky napoj

Kombinujete vice druhii alkoholu béhem konzumace?

Ne

Ano (hodici se zaskrtnéte):

Pivo + vino Vino + tvrdy alkohol

Pivo + tvrdy alkohol Pivo + vino + tvrdy alkohol

Kombinujete alkohol s koufenim?
Ne Nekdy Ano

Konzumujete alkohol za uc¢elem opit se?

Ne Spise ano
Spise ne Ano
Neékdy

Kdy ptfevazné konzumujete alkohol?
Nekonzumuji alkohol Vikend

Pracovni den Dovolena

Ve kterou denni dobu nejcastéji konzumujete alkohol?
Nekonzumuji alkohol Odpoledne
Réno Vecer

Dopoledne



Jaké mate pocity pfi konzumaci alkoholu (hodici se zaskrtnéte)?

Veselost Pohoda, pocit uvolnéni
Zvysené sebevédomi Moténi hlavy
Vyiecnost, upfimnost Hlad

Ztrata sebekontroly Jiné

Zvysena sexualni naruzivost

Chcete omezit konzumaci alkoholu?

Ne Spise ano
SpiSe ne Ano (proc€):
Nekdy

Kolik dni vydrzite bez konzumace alkoholu?

0-2 14- mésic
3-5 Vice nez mésic
7-10

Snazite se o dlouhodobou abstinenci?

Ne Spise ano
Spise ne Ano
Nekdy

Negativni ptiznaky, které na sobé pocit'ujete druhy den po poziti alkoholu?
(hodici se zaSkrtnéte)

Bolest hlavy, ospalost Dezorientace, svétloplachost
Zvraceni, bolest zaludku Zimnice, tfas

Stala opilost, motani hlavy

Nechutenstvi Jiné

Priimérné mnozstvi alkoholu, které vypijete za vecer? (Napiste mnozstvi sklenic):
Pivo0,51 ... Destilaty 0,4 dl  .......
Vino2dcl  ...... Cider0,51 ...



Kolik vas primérné stoji alkoholicky vecer?
50-200 K¢ 550-1000 K¢
250-500 K¢ Vice nez 1000 K¢

Vite, co znamena pojem zavislost na alkoholu?
Ne Spise ano

Spise ne Ano

Uz jste se setkali se zavislosti na alkoholu u jinych osob?

Rodinny pfislusnik Spolupracovnik

Kamarad

Soused

Nesetkali

Ucitel

Mg¢la na Vasi konzumaci alkoholu vliv do¢asna prohibice?

Ne

Ano, jak (hodici se zaskrtnéte): zvySenou konzumaci alkoholu
snizenou konzumaci alkoholu
konzumaci jen piva/vina bez lihovin

konzumaci alkoholu s fa&dnymi kolky

Souhlasi vas partner/ partnerka s vasi mirou konzumace alkoholu?
Ano
Ne



Ptiloha ¢. 2 Tabulka k porovnani hodnot Z-testu

TABLE A-1
Probability table for the normal distribution

2 @ z o z @ Z o z @ 4 o z 4 z o Z «

0.00 5000 ] 035 3632 | 070 2420 | 1.05  .146% | 1.40 0808 | 1.75 .0401 | 2.10 0179 | 2.45 0071 7 2.80  .0026
0.01 4960 | 0.36 3594 | 0.71 2389 [ 1.06 .1446 | 1.41 0793 | 1.76 .0392 | 2.11 0174 246 0069 | 2.81  .0025
0.02 4920 | 037 3557 | 072 2358 | 1.07 1423 | 142 0778 | 1.77 0384 | 212 0170 | 247 0068 | 2.82 .0024
0.03 4880 1 038 3520 | 073 2327 | 1.08 .1401 | 1.43 0764 | 178 0375 | 2.13 0166 | 2.48 0066 | 2.83 0023
0.04 4840 | 039 3483 | 0.74 2296 | 1.09 .1379 | 144 0749 | 179 0367 } 2.14 0162 | 2.49 0064 | 2.84 0023

0.05 4801 | 0.40 3446 | 0.75 .2266 | 110 1357 | 1.45 0735 | 1.80 0359 | 2.15 .0158 | 2.50 0062 | 2.85° 0022
0.06 4761 | 0.41 3409 | 076 2236 | 111 1335 | 146 0721 | 1.81 0351 | 2.16 .0154 } 2.51 0060 | 2.80 002

0.07 4721 [ 042 3372|077 2206 | 1.12 1314 | 1.47 0708 | 1.82 .0344 | 2.17 .0150 2.52  .0059 | 2.87 0021
0.08 4681 | 0.43 3336 | 0.78 2177 | 1.13 1292 | 1.48 0694 | 1.83 0336 | 2.18 0146 | 2.53 0057 | 2.8 0020
0.00 .4641 | 0.44 3300 | 079 2148 | 1.14 1271 | 1.49 0681 | 1.84 0329 | 2.19 0143 | 2.54 L0055 | 2.89 0019

0.10 4602 | 0.45 3264 | 0.80 2119 | 115 .1251 | 150 .0668 | 1.85 .0322 ) 2.20 0139 | 2.55 0054 1 290 .0019
0.11 4562 | 0.46 3228 | 0.81  .2000 106 .1230 | 1.51 0655 | 1.86 .0314 | 221 0136 | 2.56 0052 | 291 001K
0.12 4522 | 0.47 3192 [0.82 2061 | 1.17 .1210°| 1.52 0643 | 1.87 .0307 | 222 0132 | 2.57 0051 | 292 0018
0.13 4483 | 048 3156 | 0.83 2033 ] 118 1190 | 1.53 0630 | 1.88 .0301 | 2.23 0129 2.58  .0049 | 2.93  .0017
014 4443 | 0.49 3121 | 0.84 20051 119 1170 | 1.54 0618 | 1.89 .0294 | 2.24 0125 2.59 0048 | 294 0016

015 4404 | 0.50 3085 | 0.85 .1977 | 1.20 1151 | 1.55 0606 | 1.90 0287 | 2.25 .0122 | 2,60 .0047 295 0016
0.16 4364 | 051 3050 | 0.86 1949 | 1.21 .1131 | 1.6 .0594 | 1.91 0281 | 2.26 0119 | 2.61 .0045 296 0015
0.17 4325 | 0.52 3015 | 0.87 .1922 | 1.22 1112 | 1.57 0582 | 1.92 .0274 | 2.27 0116 ) 2.62 0044 | 297 .05
018 4286 | 0.53 2981 | 0.88 1894 | 1.23 1093 | 1.58 0571 | 1.93 0268 | 2.28 0113 | 2.63 0043 7298 0014
019 4247 | 0.54 2946 | 0.89 1867 | 1.24 1075 | 1.59 0559 | 1.94 0262 | 2.29 0110 | 2.64 0041 | 2.99 .0014

020 .4207 | 0.55 2912 | 0.90 1841 | 1.25 1036 | 1.60 0548 | 1.95 .0256 | 2.30 .0107 | 2.65 .0040 300 .0013
021 4168 | 056 28771091 1814|126 1038 | 1.6t .0537 | 1.96 .0250 | 2.31 .0104 | 2.66 .0039 .01 .0013
022 4129 | 057 2843 | 092 1788 | 127 .1020 | 1.62 0526 | 1.97 .0244 | 2.32 0102 | 2.67 0038 | 3.02 0013
023 4000 | 0.58 2810 | 0.93 .1762 | 1.28 .1003 | 1.63 0516 | 1.98 0239 | 233 0099 | 2.68 Q037 | 3.03 0012
024 4052 | 0.59 2776 | 0.94 1736 | 1.29 0985 | 1.64 0505 | 1.99 .0233 | 2.34 .0096 2.69  .0036 | 3.04 .0012

025 4013 | 0.60 2743 | 095 1711 | 130 0963 | L.65 0495 | 2.00 0228 | 2.35 0094 | 270 .0035 305 .0011
026 3974 1061 2700 | 096 1685 | 1.31 0051 | 1.66 .0485 | 2.01 .0222 | 2.36  .0091 | 271  .0034 3.06 0011
0.27 3036 | 0.62 2676 | 0.97 1660 | 1.32 .0934 | 1.67 0475 | 2.02 0217 | 2.37 0089 | 2.72 0033 | 3.07 .00
028 3897 | 0.63 2643 | 0.98 .1635 [ 1.33 0918 | 1.68 0465 | 2.03 0212 | 2.38 0087 | 2.73 0032 ) 3.08 0010
029 3859 | 0.64 2611 | 0.99 .1611 | 1.34 0901 | 1.69 .0455 ] 2.04 .0207 | 2.39 .0084 | 2.74 0031 1 3.09  .0010

0.30 38211 065 2578 | 1.00 1587 | 1.35 0885 | 1.70 0446 | 2.05 0202 | 2.40 .0082 | 2.75 0030 3.10  .6010
0.3 3783 | 0.66 2546 | 1.01 (1562 | 1.36 0869 | 1.71 .0436 | 2.06 0197 |'2.41 0080 | 2.76 .0029 311 .0009
032 3745 | 0.67 2514 | 1.02 .1539 | 1.37 0853 | 1.72 .0427 | 2.07 .0192 | 2.42 0078 | 2.77 L0028 | 312 .0009
0.33 3707 | 0.68 .2483 | 1.03 .1515 | 1.38 .0838 | 1.73 0418 | 2.08 .0188 | 2.43 0075 | 2.78 20027 | 313 .0009
034 3669 | 0.66 2451 | 1.04 1492 | 139 0823 | 174 0409 | 2.09 .0183 | 2.44 0073 | 279 .0026 | 3.14 .0008




