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UvVoD

Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila téma — Alkoholismus a jeho nésledky.
Alkohol - vzdyt tolik jiz bylo na toto téma napsana a feceno, tolikrat se tomuto tématu
vénovalo mnoho pozornosti a to jak v fadach laické, tak 1 odborné vetejnosti. Kazdy vi,
o ¢em je feC, skoro kazdy alkohol okusil, skoro kazdy poznal jeho ucinky, mnozi jsou
s alkoholem v témét kazdodennim kontaktu. Tak pro¢ jesté¢ vénovat tomuto tématu
néjakou pozornost, kdyz vSichni vime, co znamend a jak na nas pasobi. Pro¢ nad tim
hloubéji zaptemyslet, kdyz vétSina lidi si uvédomuje, co se jim mlze ptipadné stat, jaké
nasledky to mize mit na jejich organismus, kdyz budou alkohol konzumovat ve vétSim
mnozstvi a trvale.

Pravé proto, ze kazdy vi, co znamena alkohol a jak mu muzZe ublizit, pies toto
vSechno, je stdle tato substance jednou znejoblibengjSich a nejrozsifengjSich
psychotropnich latek ve svété vibec. Jeho historie saha hluboko do historie ¢loveka
jako takového. Prave proto jsem si toto téma vybrala, jelikoZ chci psat o velkém riziku,
které tato droga muze a vlastné i redln¢ predstavuje. Chci se vénovat nésledkiim
zneuzivani alkoholu, tzv. alkoholismu. V prvnich kapitolach se budu ovSem vénovat
obecné zavislostem, chci vysvétlit zakladni pojmy jako jsou droga, zavislost, alkohol
a alkoholismus. Dale mne zajimaji somatické 1 psychické dopady zneuZzivani alkoholu
na lidsky organismus, dopady na osobni, rodinny i spoleCensky Zivot ¢loveka, ktery
alkohol naduziva. Zamétim se i1 na negativni nasledky zneuzivani alkoholu v dopravé,
trestnou Cinnost, vlivy na zaméstndni ¢i Urazovost spojenou s touto spoleCensky
Posledni kapitoly teoretické Casti mé prace budou zameéfeny na moZnosti lécby
alkoholismu a také se chci vénovat abstinenci.

V praktické ¢asti moji prace bych chtéla jesté vice proniknout pod povrch této
problematiky a zaméfit se na srovnani zneuzivani alkoholu u Zen a u muzi. Je to
problém, jak socialni, tak psychologicky, samoziejmé i 1ékarsky. Mym zamérem je na
zaklad¢ dotaznikové metody zjistit, jaky pohled ma dospéla ¢ast nasi populace (jejich
reprezentativni vzorek) na nebezpeci alkoholu ve srovnani sjinymi navykovymi
latkami. Domnivam se, ze alkohol je ve spole¢nosti znacné¢ podceniovan. Déle se chci
zabyvat pohledem na Zeny a na muze, ktefi bézné€ poZzivaji alkohol i na Zeny a muze,
ktefi této droze jiz propadly a staly se tedy na ni zavislymi. Myslim si, Ze pohled na

zeny je jiz ze zasady mnohem vice pfisn¢j$i a obestfen vétSimi spoleCenskymi



pfedsudky neZ pohled na muZe poZivajici az zneuzZivajici alkohol. Soucasné se

domnivam, ze se pohled dospélé ¢asti populace na zeny konzumujici alkohol az Zeny

alkoholicky s v€kem respondentt bude zpiistiovat.



TEORETICKA CAST

1. Zavislost, alkohol a alkoholismus

1.1. Obecné problematika drog a zavislosti

Vstup do této problematiky zacnéme definovanim zakladnich pojmt. Prvnim
klicovym pojmem je pojem droga, kterou Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
v roce 1969 definovala nésledovné: ,, Droga — jakakoliv latka (substance), kterd, je-li
vpravena do Zivého organismu, miize pozmeénit jednu nebo vice jeho funkci* (Nozina,
1997, s. 9). Pojem droga se uziva pro rizné navykové latky, které maji tzv. psychotropni
ucinek, coz znamend, Ze pusobi na naSi psychiku, mohou zpusobovat otupeni ¢i
povzbuzeni organismu a také ovliviiuji naSe proZivani okolni reality. Droga je i latka,
ktera zptisobuje tzv. zavislost. Od roku 1971 se v odborné terminologii pro drogy ustalil
vyraz omamné a psychotropni latky. V literatufe se objevuje pro drogy rovnéz termin
navykovée latky.

Drogy miizeme rozdélit podle n¢kolika hledisek a charakteristik. Podle piivodu
se déli na piirodni a syntetické. Prvni, jak napovida nazev, pochazi z ptirody, ty druhé
jsou vyrobeny uméle, chemicky. Piikladem ptirodnich drog je tabdk, kava, marihuana,
hasis, lysohlavky, opium ¢i kokain. Mezi syntetické drogy patii I€ky, t€kavé latky i ty,
jez byly vytvotené Cisté za ucelem vzniku nové drogy ¢i ty, které vzesly z vyzkumu —
pervitin, LSD, extaze.

Rovnéz se mohou drogy d€lit na legalni a nelegélni, podle toho, jestli jsou ve
spolecnosti tolerované ¢i nikoliv. Legalni drogy mtizeme bézné zakoupit v obchodech,
nelegalni se shanéji pouze na tzv. erném trhu a jsou tedy kriminalizovany. Kazda
spolecnost, v tomto piipadé stat, pfistupuje k této problematice rizn€. Mira tolerance se
u riznych drog a v riiznych zemich mtZe 1 diametralné odliSovat. Nelegélni drogy jsou
piesné¢ vymezeny v zakonech jednotlivych zemi. V naSi zemi se alkohol tadi mezi
legélni drogy. Zakon pouze omezuje jeho prodej nezletilym osobam, coz jsou mladistvi
do 18 let.

Stale velmi diskutované je déleni na mékké (lehké, soft) a tvrdé (tézké, hard)
drogy. Jedna se o déleni podle miry efektu a rizika drogy. I kdyZ je toto dé€leni u nas
velice rozSifené, povazuji ho odbornici za nepfesné a zavadéjici. Vhodnéjsi,
srozumiteln€j§i se jevi rozdéleni pouzivané v Holandsku. Zde déli drogy

s akceptovatelnym a neakceptovatelnym rizikem. Problémem, ktery vidi odbornici u



déleni na mekkeé a tvrdé, je to, Zze droga oznacena jako mékka se miize povazovat napf.
u experimentatorti s drogami za malo nebezpec¢nou. Jeji dopady vSak mohou byt stejné
zavazné jako u drog oznacovanych za tvrdé.

WHO rozdé€luje drogy do deseti skupin podle druhu drogové zavislosti na
morfiovy, alkoholo-barbiturdtovy, kokainovy, cannabisovy, amfetaminovy, mythovy
a halucinogenovy typ, dale na tabakismus, kofeinismus a zavislost na analgetikach
a antipyretikach.

Druhym dutlezitym pojmem po slové droga je pojem zavislost. Ta vznikd za
riznou dobu u jednotlivych latek. Zavislost je stavem, kdy cloveék piestava byt
svobodny vici droze, vytvari si na ni silnou vazbu a chté nechté se droga stane soucasti
jeho Zivota. Je také definovana jako stav neodolatelného nutkani opakované se k urcité
droze vracet a opakované ji uzivat az do stadia zneuzivani a navyku. Obecné zavislost
rozdélujeme na psychickou, fyzickou a socialni.

Fyzicka zavislost je stav, kdy se dana droga stala soucasti metabolickych
pochodli v organismu a pii jejim nedostatku v téle ¢i jeji naprosté absenci vznika
abstinencni syndrom, ktery se muize projevovat napf. pocenim, kifeCemi, zvracenim,
ttesem, navaly horka a chladu, zivanim, slzenim, poklesem krevniho tlaku, zvySenou
teplotou, rozsifenymi zornickami, nechutenstvim az tieba epileptickym zachvatem.

Psychické zéavislost predstavuje dusevni stav, ktery je charakteristicky pocitem
obcas opakované az naprosto nezvladatelné a neodolatelné touhy brat znovu a znovu
danou drogu. Toto nutkani po droze je vili neovladatelné a miize Casto vést az
k trestnym ¢iniim. Abstinen¢ni pfiznaky se projevuji jako nervozita, vnitini neklid,
podrazdénost, tizkost a jind nepiijemna dusevni rozpoloZeni a rozladéni.

Poslednim typem je socidlni zavislost, jeZ souvisi s prostiedim, vztahy a také
s ur¢itym zab&hlym zplsobem Zivotem, jeZ vede zavisly. Jeho Zivot pfipomina
zaCarovany kruh, ktery spoc¢iva v shanéni financnich ¢i jinych prostiedkii na jeho drogu,
piip. vyhledavani situaci, pti kterych si svoji drogu mtze doptavat. Ostatni potieby jdou
velmi rychle stranou, zavisly ¢love€k postupné ztraci kontakty, které jsou mimo tento
kruh a ztraci obecné také zkuSenost s jinym zplsobem Zivota. Z tohoto diivodu je velice
tézké tento kolob&h pierusit a vyrovnat se s naroky obvyklého bézného socidlniho
fungovani a normalniho Ziti.

Pticiny vzniku zéavislosti se pfipisuji dosti po¢etnému mnozstvi faktord. Je to
velice obrovskda mnozina nejriiznéjsich vlivli a pficin. MiiZe se jednat o osobnostni rysy

¢1 jakési osobnostni predpoklady, nezanedbatelny je vliv prostiedi, vliv vrstevnika,



nuda, prvni podnét ¢ili jakysi startér (tim muaze byt aktualni osobni problém — rozvod
rodi¢d, rozchod s partnerem, finan¢ni tézkosti, nepochopeni, zdravotni problém aj.).
Nékteti odbornici uvadéji stale, Ze jednou zhlavnich pfi¢in je na jedné strané
dostupnost drog a na strané druh¢ stale nedostate¢na osvéta a prevence.

Mechanismy vzniku zéavislosti jsou, jak jinak, rovnéz velice riiznorodé. Zaujala
m¢ teorie popisujici vznik zavislosti na modelu zamku a klice (mnoho zamkt = mnoho
lidi, mnoho kli¢ii = mnoho drog). Nikdo nemtze dopiedu veédét, kterd droga miize byt
jeho potenciondlnim klicem. Z tohoto diivodu je jasné, Ze tzv. experimentovani
s drogami je velmi nebezpecné.

Dalsimi mechanismy vzniku zavislosti jsou stavy spojené s vyplavovanim tzv.
endorfin neboli latek, které vtéle pfirozené vznikaji na zakladé vlastnich
metabolickych procesi a svoji i¢innosti jsou podobné opiatim. Télo si tak samo vytvaii
libé latky, kterymi se odménuje. Pii existenci téchto latek v lidském organismu se
vysvétluje vznik zavislosti v takovych ptipadech jako je hra na vyhernich automatech,
PC hréch, zavislost na praci, nakupovani, jidle a;.

Zajimavé pojeti vzniku zévislosti je dle C. Steinera (1982) jakysi scénaf, ktery
nazval tzv. ,bezlibosti“. Lidé Zijici v tomto schématu maji obecné Spatny vztah ke
svému vlastnimu télu a to z riiznych divodid. Mohou byt zavisli na riznych drogach,
nadmérné piijimaji potravu (bulimie) ¢i nedostatecné (mentalni anorexie), nadmérné
pracuji, aby své pravé pocity a télesné vjemy potlaily. Nejsou prosté schopni Zzit
v harmonii se svym vlastnim télem.

Zavislost na drogach mizeme zjednodusené také vysvétlit na tzv. principu
opojeni a principu slasti (Heller — Pernicova, 1996, s.11). V piipad¢ opojeni jedinec
uziva napf. alkohol proto, aby zazil tlevu, euforii, odstranil tfeba bolest ¢i napéti,
rozpustil nepfijemné tlaky a jakymsi zplisobem se odpoutal od aktudlnich problémi.
Riziko takovéto konzumace je jisté rizikova, ne vSak tak jako u principu slasti. Ten je
mnohem nebezpecnéjsi z hlediska vytvoreni si pozd¢jsiho silného navyku. Pii principu
slasti totiZ jedinec konzumuje navykové latky, aby mu pomohly nahradit jeho stavajici
schopnosti, aby rozpustily zdbrany a byl tfeba komunikativnéjsi. Takovyto jedinec pak
nema chut’ vracet se do stfizlivosti a byt sdm sebou — nemluvny, zaraZeny, s malym

sebevédomim, kdyz pfece miize byt s drogou uplné jiny.



1.2. Alkohol

Alkohol je droga ve spole¢nosti tolerovana, tudiz jde o u nas o legalni drogu. Jeji
veliké nebezpeci tkvi nejvice v tom, Ze ji konzumenti berou za néco naprosto bézného,
je soucasti spolecenskych udalosti, rodinnych oslav atd. Jeji konzumace je b&zna,
normalni a bohuzel se dostdvame n¢kdy do takovych situaci, ze pokud alkohol
odmitneme, miZeme byt druhymi povazovani za az ,,nenormalni“ jedince. Alkohol se
fadi mezi mekké drogy, ale svymi G€inky, silnou zavislosti a dalekosahlymi dopady se
mnohdy vyrovna i1 t€ém nejtvrdSim drogam. Je to tedy jakési droga ,,na pomezi®.

Utinnou latkou, kterd je soudasti piva, vina a destilati je alkohol, ktery patfi
mezi organické slouceniny. Z chemického hlediska ma alkohol pomémé jednoduchou
strukturu — jedna molekula obsahuje 2 atomy uhliku, 5 atomti vodiku a hydroxylovou
skupinu — OH. Vzorcem lze vyjadiit takto: C2ZH5OH.

Alkoholi je vice druhti, n€které jsou silnymi jedy. ZneuZzivan jako psychotropni
latka je ethanol neboli ethylalkohol ¢i také lih, ktery se pouziva na vyrobu lihovin. Je to
bezbarva kapalina neomezené¢ misitelnd s vodou. V I€kafstvi se pouziva jako
rozpousStédlo pii1 vyrob& 1€kt a také jako antiseptikum pro své desinfekéni ucinky.
Primyslové se vyrabi hydrataci ethylenu nebo fermentaci glukosy (tzv. alkoholovym
kvasenim cukril) (Sramek — Kosina, 1992, 5.184).

Obsah alkoholu v jednotlivych alkoholickych népojich zafind asina 3 —5 %
u piva, pokracuje ptiblizné na 8 — 14 % u vina, 20 % u likérl a obycejné€ konci na 40 %
u destilat. Vyse obsahu alkoholu miize byt 1 vyssi, néktefi alkoholici jsou schopni pit
1100 % lih.

Podle WHO je pro zdravého dospélého primérného ¢lovéka bezpecnou denni
davkou asi jen 20 g 100 % lihu (to ptiblizn€ odpovida 1 pil litru piva, 200 ml vina ¢i 50
ml destilatu). U Zen se uvadi asi 16 g a u muzii az 24 g 100 % lihu na den (NeSpor —
Provaznikové, 1997, s. 8). U déti a mladistvych je tolerance jejich organismu viici
alkoholu jeSté¢ niz§i. Z téchto udajl je jasné, Ze u mnohych lidi je tato davka
mnohonasobné prekracovana, pfiCemz si mozna zadny z téchto konzumentd neptipousti
svlj problém s alkoholem. Zde je opét patrné velké riziko alkoholu jako spolecensky
tolerované drogy s mnohondsobn¢ vyssimi dopady na lidsky organismus.

Plsobeni alkoholu na lidsky organismus je odvislé od toho, kolik jej ¢lovek
zkonzumuje. Mira intoxikace (opilosti) se odviji od mnoZstvi vypitého alkoholu.

Mnozstvi alkoholu v krvi se vyjadiuje v jednotkach promile. Jiz i malé davky alkoholu



(1 - 1,5 promile) zplsobuji veselost, spokojenost, pocity piijemné atmosféry pii
slavnostnich pfilezitostech, zvySuji sebevédomi, ¢loveék ztraci zébrany, 1épe navazuje
alkoholu v krvi (1,5 — 3 promile) ¢lovek ztraci moralni zébrany, je netaktni k druhym,
dostavuji se poruchy motoriky a koordinace, nezietelnd vyslovnost, zvySena citlivost
projevujici se smichem ¢i placem, dale miize vyvolavat 1 agresivitu a zaludecni
problémy. Pfi vysSich hodnotach nez 3 promile alkoholu v krvi nastupuje tézka otrava,
kdy ¢loveék postupné upadd do bezvédomi a hrozi i smrt. Uvedené hodnoty zplsobuji
u ruznych lidi rizné reakce. U déti a mladistvych se otrava alkoholem dostavuje

mnohem rychleji nez u dospélych jedinci, také jsou rozdily mezi Zenami a muzi, kdy

v

1.3. Vznik alkoholové zavislosti

Zavislost na alkoholu se nazyvé alkoholismus a patii k ttm nejrozsifenéjSim
toxikomaniim. V literatute se uvadi, Ze s alkoholem se setkal ¢i setka asi kazdy, jen asi
5 % lidi pak vkonzumaci této drogy nepokraCuje, ostatni jsou jeho pribéznymi
konzumenty. Ptiblizn€ kazdy desaty ¢lovék miva obCasné potiZe s alkoholem, u 3 - 4 %
populace na nasi planeté pak alkohol zpusobi silnou zdvislost. Tito lidé maji velké
problémy s pitim, alkohol ni¢i jejich Zivotni hodnoty, postoje i navyky.

Alkoholova zavislost se vyviji postupné, rozliSujeme tyto stadia neboli faze

alkoholové zavislosti:

1. ptredalkoholickd faze — clovek pije alkohol ne kvili pozitku, ale kvili jeho
psychickym efektim, napt. Clovék odbourdva stres, rozpousti v alkoholu napéti,
nejistotu ¢i uzkost, stdva se komunikativnéj$im a sebevédomej$im.

2. prodromdlni fize — ¢lovek uz alkohol potiebuje, zacina si toto sdm uvédomovat. Piti

zacind byt i tajné, objevuji se problémy s partnerem, v zaméstnani ¢i doprave.

3. kritickd faze — Clovek uz prestavd mit alkohol pod kontrolou, nema ptehled kdy, kde

a kolik toho vypil. Ma velké problémy kvili piti alkoholu v osobnim 1 pracovnim
zivote. Jednd se o fazi, ve které zac¢ina opravdova zavislost na alkohol, kterd se pozna
podle toho, ze si zavisly dava predsevzeti, ovSem to brzy poruSuje a opét pije.

4. chronickd fize — jde uz o typickou alkoholovou zavislost, ktera se projevuje

kompletnim upadkem celé osobnosti. Zavisly pije jiz po ranu, dostdva se do stavi

dokonce vicedenni zéavislosti, ma poruchy paméti a jeho télesna schranka je znacné
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poskozend. Co se tyka zaméstnani, tak neni schopen vykonavat svoji praci a ¢asto byva
propustén. Rodinné vztahy se rovnéz hrouti. Dochézi k celkové degradaci jeho osoby po
vSech strankach (Hosek, 1998, s. 17 — 18).

Dle anglického vyzkumnika Jellineka 1ze klasifikovat alkoholovou zavislost do
5-ti forem (Heller — Pecinovska, 1996, s. 26 — 27).
1. Typ alfa — konzument ma obcasné problémy s alkoholem. Dokéaze omezit piti ¢i
abstinovat, kdyZ chce nebo je nucen okolnostmi ¢i svym okolim. Toto jeSté neni stav
zavislosti na alkoholu vtom pravém slova smyslu, ale miize pferist v jiny
2. Typ beta — jedinec je pravidelnym konzumentem alkoholu. Obycejné s pitim
nepiestava ani, kdyz je tfeba nemocen nebo jeho okoli mu piti vycitd. Opét se jeste
nejedna o alkoholismus v pravém slova smyslu.
3. Typ gama — konzument jiz nemé kontrolu nad svym pitim, ¢asto se dostava do stavii
silné opilosti s vypadky paméti. M4 problémy se svym okolim a to v rodin€ 1 v praci.
Dokéze sice nekdy abstinovat, ale toto jsou jen pfechodnd obdobi, protoze se pak stejné
zase opiji. Stavy opilosti jsou ¢im dal castéjSimi, miiZe se jednat i o kazdodenni piti se
stavy problematické opilosti.
4. Typ delta — objevuje se v takovych regionech, kde je piti na kazdodennim potadku
(napf. vinafské oblasti, rodiny neptizptisobivych aj.). Piti je povazovano za néco zcela
béZzného. BohuZel u nékterych senzitivnéj$ich a méné odolnych jedincii viici alkoholu
muze dojit k postupnému vytvareni silného navyku. Toto piti miiZze postupné vygradovat
v t€zkou zavislost na alkoholu s tim, Ze 1écba je slozita, protoze se jedinec po 1écbé
vraci do stejného prostiedi, kde je piti brano za zcela béznou véc.

5. Typ ypsilon — jednd se o piti alkoholu v souvislosti sn&jakym psychickym

onemocnénim, napt. u bipoldrni poruchy, pti afektivni poruse atd. Jde vétSinou o piti

v urcitych stadiich a stavech, které Clovek proziva, tzv. kvartalni piti.
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2. Nasledky alkoholismu

Nadmérné zneuzivani alkoholu zplsobuje poskozeni télesného (somatického),

tak 1 dusevniho (psychického) zdravi.

Mira poskozeni organismu vlivem alkoholu je zavisla na nékolika faktorech.
Zalezi napt. na mnozstvi alkoholu, ktery konzument vypije za jeden den, dale na
frekvenci piti ¢i dobé¢, pti které je Clovek pod vlivem drogy. Samoziejmé dulezitym
faktorem je délka, po kterou ¢loveék drogu uZival. Také jsou rozdily u jednotlivych lidi -
zavisi to na genetickych predpokladech, vrozenych vadéach, rtiznych onemocnénich,
které konkrétni jedinci prodélaly ¢i pravé prodélavaji a na dalSich jinych skute¢nostech

a vlivech.

2.1. Somatické nasledky alkoholismu

Co se tyké orgdnového poskozeni v souvislosti s nadmérnym pitim alkoholu, tak
nejvice ohrozeny jsou jatra, kde probihd Stépeni alkoholu. Nejzndméj$Sim poskozenim
jater je cirhoza (svrasténi jater). Aktudlni reakci zatéZovanych jater po vetSim
alkoholovém excesu miZe byt tzv. akutni alkoholicka hepatitida.

Centralni nervova soustava je alkoholem velice oslabovdna. Negativni vliv
alkoholu se podepisuje na ¢innosti neuronti a soucasné¢ ma vliv 1 na spravnou ¢innost
receptoril na jednotlivych vlaknech a spojich. Alkohol narusuje REM spanek, zvySuje
pohotovost ke kie¢im, zpisobuje poruchy paméti, motoriky a koordinace pohybu.
Mnoho zranéni hlavy je zptisobeno také pod vlivem alkoholu.

I dalsi organy jsou alkoholem poskozovany. Slinivka bfisni (pankreas) je dalSim
velice ohrozenym organem. Dlouhodobé ucinky alkoholu se mohou projevit akutni
chronickou pankreatitidou, zdnéty, poruchy sekrece inzulinu v€etné rozvinuti cukrovky.

Travicimu ustroji nejvice Skodi pfimy styk alkoholu s citlivou sliznici od dutiny
ustni az po konec¢nik. Alkohol zpiisobuje piekrveni sliznic a tim dochazi k ¢astéjSimu
proniknuti infekei sliznicemi, které jsou pak zatéZovany zanéty. Casté jsou i zaludeéni
viedy. Sliznice také trpi Castym zvracenim po alkoholovych excesech.

I dal$i organy jsou rovnéz alkoholem poSkozovany. Ledviny trpi pfedev§im tim,
ze dochazi ke zvySenému objemu télesnych tekutin a tim 1 k vétSi namaze na cely tento
organ. Srdce, krevni ob¢h a krev jsou poskozovany jak samotnym alkoholem, tak 1 jeho
metabolity. Plice alkoholikll jsou vice zasazeny zanéty, trpi i poruchou imunity. VIiv na

humoralni systém je také prokazan, u nékterych hormoni dochéazi k zvySovani jejich
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produkce U jinych k snizovani. Pohlavni systém je naruSovan u obou pohlavi, snizuje se
apetence, potence 1 sebekontrola. Alkohol ma vliv i na niZ§i pravdépodobnost oplozeni.
KozZni problémy jsou u alkoholikli rovnéZ cCasté, objevuje se atrofie podkozni tukové
tkan¢, kize plisobi stafecky a nezdraveé. V neposledni fadé€ piisobi alkohol negativné i na
kosterni soustavu, kdy vlivem poruchy metabolismu vitaminu D dochazi rychleji

k osteopordze (Hosek, 1998, s. 33 - 34).

2.2. Psychické nasledky alkoholismu

Alkohol méa bohuZzel velky vliv na naSe duSevni zdravi. Jeho déle trvajici
plsobeni se muze projevit az alkoholickymi psychozami, kterych odbornici popisuji
celkem 5 (Hosek, 1998, s. 35):

- Delirium tremens — je nejcastejsi alkoholickou psychozou. Prvni ptiznaky jsou

nespavost, neklid, uzkost, predrazdénost, désivé sny, nocni poty, ties,
nechutenstvi, zvraceni, celkova vycerpanost, poruchy krevniho tlaku. Pozdé&ji
pfichazi velice realné¢ halucinace doprovézené zmatenosti a dezorientaci.
Nejcastéjsi jsou zrakové halucinace, kdy postizeny vidi drobna zvifata ¢i lidské
postavy, objevuji se ale i halucinace vicesmyslové. K tomuto onemocnéni

dochazi predevsim pii ndhlé abstinenci. Piechdzet miize i v chronicky stav.

- Alkoholick4 halucinbza — fadime mezi akutni alkoholické psychdzy. Je typicka
sluchovymi halucinacemi a pocitem pronasledovani. Doprovazi ji i no¢ni désivé
sny. Nepfechazi v chronické stavy.

- Alkoholickd paranoidni psychdza — fadime rovnéZz mezi akutni alkoholické

psychozy. Projevuje se bludy voblasti pronasledovani, podeziivani,
vztahovacnosti, nediivéfovani, Zarlivosti a nevéry. Castéj$i je u muzl neZ u Zen.
PoruSeno je vnimani 1 mysSleni.

- Korsakovova psychéza — patii mezi chronické psychozy. Typickym ptiznakem

je porucha kratkodobé paméti a dezorientace. Mezery v paméti si nemocny
vyplituje svymi fabulacemi, kterym oviem pevné véii. Castgj§i to byva u Zen
neZ u muzi a propuké obvykle okolo 50. roku Zivota.

- Alkoholick4 demence — patii rovnéz mezi chronické psychdzy. Jedné se vlastne

o ubytek dusevnich schopnosti vlivem dlouhodobého zneuzivéani alkoholu.
Ptichdzi rovnéz okolo 50. roku zivota a zanechdva u postizeného trvalé

nasledky.
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Vedle téchto psychoz vyvolanych alkoholem se mezi psychické nésledky
alkoholu tadi 1 vlivy zplisobené pozitim velkého jednordzového mnozstvi alkoholu. Ten
muze zpusobit poruchy védomi, amnézie, poruchy motoriky, reflexd, artikulace feci,
bludy, halucinace. Objevuji se i poruchy chovani, které mohou vyustit i v ohrozovani
jinych osob, zvlasté pokud alkohol pije osoba s psychopatickou strukturou osobnosti.

Alkohol ma vliv 1 na racionalni mySleni a uvaZzovani opilého ¢lovéka.

2.3. Vlivy alkoholismu na osobni a rodinny Zivot

Osobni Zivot alkoholika se pohybem v ur¢itém svém schématu, jehoz hlavni
strankou je piti alkoholu. Své chovani skryva, lze pfed svym okolim, mnohdy i sam
sob¢. Alkoholici se vlastné chovaji jako egocentrici s jedinou starosti — obstarat si
alkohol, zmocnit se ho a pit, schovat ho a zakryt zndmky opojeni. Dlouholetym pitim
dochazi k postupné degradaci celé jeho osobnosti, nedba na sviij zevnéjsek i1 celkovou
hygienu. Ztraci z&jem o své ptivodni zaliby, z4jmy a konicky.

Zneuzivani jakychkoliv drog, tedy i alkoholu, méa velice vyrazné negativni
dopady na partnersky zivot. Mizeme fict, Ze alkohol zabiji lasku. Nejen proto, Ze je
zdrojem konfliktli, ale i proto, ze dech a zapach opilého clovéka plisobi odpudive,
znechuceni vyvoléava i predstava spole¢ného sdileni néznosti. Proto se také nékteré pary
rozhodnou pro oddélené loZnice. Alkohol bohuZel byva u nékterych lidi stimulem
nasilnického chovani, jehoz obéti Casto byva partner.

Partnefi alkoholikii se casto dostdvaji do situace, kterou néktefi odbornici
nazyvaji jako spoluzavisli (Uhlinger - Tschui, 2009, s. 55). Neznamena to, Ze by také
zacali zneuzivat alkohol, ale zatnou dé€lat vSechno proto, aby situaci v rodin€ néjak
ututlali pfed svym okolim. Svého partnera napt. omlouvaji v zaméstnani a vymysli si
jiné zdravotni pficiny jeho nepfitomnosti, omlouvaji ho pfed zndmymi a prateli ¢i Sirsi
rodinou. Berou na sebe chod celé domacnosti véetné péce o déti. Neustdle prohledavaji
byt a hledaji prazdné ¢i plné lahve od alkoholu. Nechévaji se uchlacholit planymi sliby
a ujistovanim partnera, e s pitim piestane. Ziji v jakési iluzi o lep$i budoucnosti, ktera
ovSem nepfichazi. Jedinym feSenim pro n€ a vystoupenim z této role je radikalni krok,
ktery partnerovi jasn€ ukaze, Ze jiZ nebudou piebirat zodpovédnost za jeho chovani.

Alkohol v rodin¢€ destabilizuje cely jeji systém. Obétmi jsou predevSim déti,

piicemz se odbornici shoduji na tom, ze vétSi negativni nasledky mé na tyto déti
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zéavislost matky nez zavislost otce. Zde v roding, jez je chépana jako zakladni stavebni
jednotka celé spoleCnosti, se projevuji prvotné problémy v oblasti socidlni
a ekonomické. Pokud nejsou feSeny vrodiné, zacnou se tyto problémy casem
projevovat i za hranici rodiny, tedy ve spolec¢nosti.

Ze statistik vime, Ze manzelky setrvavaji po boku svého zavislého partnera
desetkrat ¢astéji nez manzelé po boku svych zavislych partnerek. Je to predevsim kvili
tomu, ze zavislost Zen byva vétSim ohroZenim rodiny a jejich funkci nez pokud pije
v rodin€ muz.

Co se tyka déti alkoholikidi, byva jejich spolecnym rysem vlastni nizké
sebehodnoceni predevSim tim, Ze jim chybi rodiCovskd vielost, jasn¢ definované
hranice, zdvorilé, vstiicné a zuCastnéné zachazeni, ze kterého by bylo patrné, Ze je
hodno ucty. Také velmi trpi tim, jak jsou nuceny neustale 1hat o situaci ve své rodiné
a vymyslet si rizné divody, aby nevzbudily podezieni o pravdivé situaci ve své roding.
Kwvili tomu pak samy maji tendenci ke 171 a mivaji 1 problémy s divérnymi vztahy, boji
se, Zze se neovladnou a promluvi o tom, co se preci musi drzet v tajnosti. Déti byvaji
zanedbavany, slovné i fyzicky napadany, psychicky stradaji a nekdy jsou vystaveny

pohlavnimu zneuziti.

2.4. Vlivy alkoholismu na spoleCensky Zivot

S tim, jak alkoholik ¢im dal vice pije se také ¢im dal vice a Castéji dostava do
situaci, kdy jsou jeho pratelé, sousedi a dalsi lidé svédky jeho alkoholickych excest. To
n¢kdy vede k tomu, Ze se rodina za svého alkoholika natolik stydi, ze se uchyluje do své
ulity, nikam nechodi, spolecensky se nestykaji a tim trpi vSichni ¢lenové rodiny. Sdm
alkoholik si mnohdy nepamatuje, co ve stavu opilosti délal nebo fikal a kdyz ho pak
blizci napominaji, mysli si, Ze pfehanéji nebo se ho snazi ponizit.

Ve spolecnosti také stale jesté prevlada piti muzl ve spolecnosti svych kamaradi
v riznych restauracnich zatfizenich. Zde travi vétSinu svého Casu, o ktery pfipravuji své
blizké — déti a manzelku. Je to sice misto setkavani se s druhymi lidmi, vétSinou ale jde
o stale tytéz osoby u téhoz stolu. Postupné, jak stoupa mira zavislosti na alkoholu
a potieba pit stale vice, objevuji se nékteti lidé v hospodach i bez svych pratel, piji sami
oddélen¢ u baru nebo se ptidavaji k jinym lidem, které pfedtim neznali a pouze sdili to,
co maji spolecné, a to je piti alkoholu.

Skupina alkoholikll je socidln€ znaéné riznoroda. Jsou to jednak lidé na tplné
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hranici spolecnosti, bez vlastniho bydleni, ktefi ziji jako bezdomovci. Spolecnost se
snazi napi. pfes rizné charitativni organizace alespon caste¢né mirnit negativni
nasledky, zajistit jidlo, nocleh, socialni poradenstvi a sluzby. Jsou to ale i normalni
bézni lidé z normalnich béZnych rodin, kteti pisobi na vetejnost standardné, maximalné
obcas jsou svédky néjakého jejich alkoholového excesu. Jsou to ale 1 lidé, ktefi maji
velkou spoleCenskou prestiz jako napt. 1ékaii, soudci. Jejich povolani na né klade velké
naroky, se kterymi se snazi bohuZzel n€kdy vyrovnat alkoholem a tomu pak postupné
propadaji a podléhaji.

Chtéla bych se také kratce zminit o neblahém faktu, kdy se skoro zadna
spoleCenska akce neobejde bez alkoholu. Alkohol je pfitomen pii oslavach, setkanich,
svatcich, navstévach atd. Je aZz zarazejici, jaky ma podil a jaké pevné misto si drzi pfi
téchto spolecenskych akcich. BohuZel by nam asi spiSe pfipadalo zvlastni, kdyby néjaka
tato akce byla ryze nealkoholickd a alespon pivo nebo vino by chybélo. Souvisi to s tim,
jak spolecnost alkohol toleruje. NaSe zem¢ patii mezi staty, kde bohuzel alkohol ma

velkou spolecenskou tolerovatelnost.

2.5. Ostatni negativni nasledky zneuzivani alkoholu

Negativni nésledky zneuzivani alkoholu se nemusi projevovat jen na nasem
fyzickém a duSevnim zdravi ¢i v osobnim, rodinném a spole¢enském Zzivoté. Jsou dalsi
oblasti, ve kterych se dusledky alkoholu mohou projevovat velice zietelné

s dalekosahlymi negativy a o téch se chci zminit v nasledujicich podkapitolach.

2.5.1. Alkohol v dopravé

Negativni vliv alkoholu v dopravé se projevuje na naSich silnicich kazdodenné.
Jiz nizkd koncentrace této latky v krvi, coZz je kolem 0,2 promile, zvySuje riziko
néjakého incidentu az dvojnasobné, pii hlading€ 0,3 — 0,9 promile uz je to sedminasobné
vetsi riziko neZ u stfizlivého fidice, ptfi hladiné alkoholu od 1,0 do 1,4 promile
jedenatticetkrat vétsi a od 1,5 promile dokonce stodvacetosmkrat vétsi (NeSpor —
Csémy, 1994, s. 112).

Dutivody pro¢€ je alkohol v silni¢ni dopravé tak nebezpecny, je piedev§im v tom,
ze zpusobuje u Cloveéka prodluzovani reakéniho Casu neboli zhorSuje postieh, horsi
odhad vzdalenosti, vyssi tendenci k riskovani a impulzivnosti, nedostateCnou opatrnost,

precetiovani svych schopnosti, poruchy vidéni, poruchy rovnovahy, potize v motorice
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a koordinaci pohybli, zapominani na upoutani se bezpe€nostnimi pasy a pouZiti jinych
bezpecnostnich prvkl jako jsou helmy a ostatni chranice. Hrozi také usnuti za volantem
vlivem tlumivych G¢inkt alkoholu.

Nebezpecny jen nejen ¢lovek pod vlivem alkoholu, ale je dokonce prokazano, ze
clovek, ktery se vzpamatovava z alkoholového excesu (lidoveé z tzv. kocoviny) a jiz se
mu tedy alkohol z krve postupné odboural, je stale potenciondlnim rizikovym faktorem
néjaké nehody, protoze u n¢j stale pretrvava zhorSend schopnost k fizeni a to vlivem
nedostate¢ného spanku a kvalitniho odpocinku, rozvricenym vodnim a minerdlnim
prostiedim v téle a poklesem hladiny cukru v krvi.

Jedinci dlouhodobé zneuzivajici alkohol jsou pro dopravu velice nebezpecni,
pfiCemz aktudlné v dané situaci rovnéz nemusi mit alkohol v krvi. Ten ovSem diky
pravidelnému kazdodennimu piti pisobi na organizmus velice negativné a takovy
¢loveék ma pak neustale obecné zhorSenou schopnost k ftizeni, trpi poruchou paméti
a soustfedénti.

Alkohol je nebezpecny nejen u fidici za volantem, ale i u motocyklistl, cyklistt
a rovnéz i chodci pod vlivem alkoholu jsou v dopravé velmi nebezpecnymi a rizikovymi
Ciniteli.

Je prokazano, Ze tidi¢i pod vlivem alkoholu ¢ast&ji umiraji a Castéji utrpi tézsi
mnohocetnd zranéni (tzv. polytraumatizace) nez stiizlivi fidi¢i. Negativni je i to, Ze
fidi¢i ovlivnéni alkoholem jsou pfi vzniklé dopravni nehod¢ schopni hiife reagovat,
postarat se o sebe nebo poskytnout prvni pomoc druhym.

Jedinym uCinnym prostiedkem v boji proti alkoholu v dopravé jsou preventivni
policejni namatkové kontroly na alkohol. Policisté jsou opravnéni kazdého fidice vyzvat
k dechové zkousce.

Policist¢ méli diive k dispozici tzv. dychaci balonky, které se pouzivali ke
zjiStovani mnozstvi ethanolu v krvi. Princip tohoto dychaciho balénku jako testru na
alkohol spocival v jednoduché chemické reakci — tzv. redukci dichromanu draselného
ethanolem za pfitomnosti kyseliny sirové. Oranzové krystaly dichromanu draselného se
pfi oxidaci ethanolu na jiné chemické latky (ethanal a kyselinu octovou) zbarvovaly
zelené (Morganova, 1997, s. 118). Dnes maji policisté k detekci alkoholu moderni
digitalni pfistroje, které jsou vybaveny velmi citlivym elektrochemickym senzorem,
ktery zajiStuje pfesnd, opakovatelnd a hlavné spolehlivda méfeni. Méfeni se provadi

analyzou dechu.
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2.5.2. Alkohol a urazy

Alkohol zvySuje riziko Urazu, to je nepopiratelny fakt. Hlavni pficina je v tom,
ze alkohol ptlisobi na nasi motoriku a pfedevsim na celkovou koordinaci nasich pohybu,
¢lovék pod vlivem alkoholu zna¢né piecenuje svoje moznosti, schopnosti 1 silu a ma
sklon zbyte¢né¢ riskovat. Ostatni negativni ucinky alkoholu ovliviiujici zvySenou
urazovost jsou prakticky stejné s vlivy zplisobujici i dopravni nehody.

Jak jsem se jiZ zminila o pfecefiovani svych schopnosti vlivem alkoholu, ¢lovék
se muze pustit i do takovych sportli a ¢innosti, které by v stiizlivém stavu neprovozoval,
tim paddem s nimi nema zadnou piedeslou zkuSenost a jejich prvni zkuSenost, ktera je
pod vlivem alkoholu miiZze skoncit velmi Spatné. Také se stava, Ze lidé pod vlivem
alkoholu neberou realisticky zakazy souvisejici se Spatnym pocasim. Sem patii napf.
neuposlechnuti zdkazu koupani pfi rozboufeném moti nebo nerespektovani zakazu
lyzovani v oblasti, kde hrozi laviny. Alkohol je nebezpecny pfi vSech sportech, zvlastni
riziko se uvadi u lyzovani, koupéani, mi¢ovych hrach, jizdé¢ na kole ¢i koleckovych
bruslich. U adrenalinovych sporti by méla byt stiizlivost samoziejmosti, bohuzel

z praxe vime, Ze tomu tak ¢asto nebyva.

2.5.3. Alkohol a zaméstnani

Rizikovymi faktory v zaméstnéani, které zvySuji mozZnost vzniku alkoholismu
jsou existencni nejistota, terminovand prace, pfitomnost stresu, trojsménny provoz,
nizka perspektiva, napjaté vztahy na pracovisti, snadnd dostupnost alkoholu, Spatné
ohodnocend prace, velka odpoveédnost bez kompetenci, pfiliSné zasahovani profese do
soukromého Zivota a jiné. Velkym rizikem je 1 nemoznost prace, tedy nezaméstnanost.

Lidé, kteti jiz alkoholu propadli, mivaji velké problémy s pracovni aktivitou.
Jejich celodennim problémem je zajistit si pfistup k této droze, ztraci zdjem o praci,
klesa jejich pracovni vykonnost, asté jsou absence. Pfedev§im zaméstnani, ve kterych
je hlavni diiraz kladen na vykon, byvaji pro alkoholiky neslucitelné s jejich stavem, brzy
toto zamé&stnani ztraceji, respektive u téchto povolani byva jejich zavislost nejrychleji
odhalena (Hosek, 1998, s. 27).

Je jen malad c¢ast alkoholikli, ktefi pracuji, pfi¢emz je jejich pracovni misto
neustadle ohroZzeno a hrozi jim kazdodenné, Ze budou propusténi proto, ze bud’
nadfizeny odhali jejich stav nebo pokud tuto skutecnost jiZ znal a doposud toleroval, tak

pfestane mit trpelivost a ohledy.
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Vétsina alkoholikli vSak nepracuje nebo jen prilezitostné a kratkodobé¢. Je pro né velmi

tézké hledat si nové zaméstnani.

2.5.4. Alkohol a trestna ¢innost

Obecné rozliSujeme ve spojitosti s alkoholem trestnou ¢innost trojiho typu.
Jednak je to trestna ¢innost konana proto, aby si jedinec opatfil prostfedky na ziskéani
alkoholu. Tato trestnd Cinnost byva piedevSim majetkové povahy. Nejedna se ptitom
narocné jako opatfeni si jinych drog, jejichz cena na ¢erném trhu je mnohondsobné
VySSi.

Druhym typem trestné cinnosti jsou Ciny, které jedinec spachd pod vlivem
alkoholu. Vzhledem k tomu, Ze u nékterych jedinci alkohol podmiiiuje nésilnické
sklony, byvaji 1 trestné Ciny pfedev§im nasilné povahy. Patfi sem psychické i fyzické
napadani ¢lenil rodiny, sousedii a dalsich osob. Tak, jak alkohol zbavuje zdbran, miZze se
objevit vandalismus a niceni ciziho majetku, cozZ je vlastn€ nésilné chovani na vécech.
Z4dna droga neni natolik spojena s nasilnym zlo¢inem jako alkohol (Zabransky, 1997,
s. 18).

Tretim typem trestné ¢innosti jsou delikty spojené s nelegalni vyrobou a pro-
dejém lihovin. Jde o celosvétovy problém, se kterym bojuji vlady vétSiny zemi.
Nelegalni vyroba se tyka jak malych spiSe domécich paliren, tak 1 velkych siti. Uvadi

se, ze kazda osma lahev alkoholu pochazi z této nelegalni vyroby.
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3. Moznosti 1éCby alkoholismu a abstinovani

Pokud se ze zneuZzivani alkoholu vyvine chorobnd zavislost a postizeny ztrati
schopnost si svymi vlastnimi silami pomoci a zvladnou cestu zpét, prichazi ke slovu
1é¢ba. Dtlezité je, aby si alkoholik nejprve uvédomil, Ze je alkoholikem, tedy
nemocnym c¢lovékem. Tento nahled choroby je velice zasadnim ptedpokladem pro
uspésné zvladnuti 1écby. Dalsim vyznamnym krokem, ktery ovliviiuje uspésnost 1écenti,
je vlastni rozhodnuti s alkoholem pfestat a jit se dobrovolné 1éc€it. Toto jsou dva zakladni

faktory v tispéSnosti opravdu prestat s alkoholem.

3.1. Detoxifikace organismu

Zde je nutné definovat jeden z dalSich poyjml a to je odvykaci stav neboli
abstinencni syndrom. Jestlize si télo clovéka zvykne na pravidelné dlouhodobé
naduzivani alkoholu, ktery je pak nahle vysazen, miiZe se to projevit tfesem, zvracenim,
poruchami spanku, kiecemi, zvySenym pocenim, kolisdnim krevniho tlaku nebo
tachykardii, neklidem, uzkosti depresi, malatnosti slabosti az epileptickymi zachvaty.
Télo tak reaguje na nedostatek alkoholu, na ktery bylo zvyklé. Alkohol byl soucasti
zavislé homeostdzy Cili potfebou pro bunécny metabolismus. Tento stav se zaina
projevovat piiblizné po 6 — 8 hodinadch po poslednim piti, nejcastéji to byva rano.
Jakmile se ¢lovek opét napije, vSechny tyto piiznaky mizi.

Pokud se alkoholik rozhodne pfestat s alkoholem, je nutné se nejprve vyrovnat
s timto abstinen¢nim syndromem. VétSinou jsou projevy tak zavazné, ze musi byt toto
odvykani sledovano pod Iékarskym dozorem. Mluvime o tzv. detoxifikaci organismu.
Cilem detoxifikace je pomoci télu zbavit se jedovatych latek a prekonat obtiZze spojené
s vysazenim alkoholu. N¢kdy se také od detoxifikace, pii které se pouzivaji 1éky jako
podpirné prosttedky, odliSuje tzv. detoxikace, pii které se 1€ky nepodavaji a télo si musi
pomoci samo bez jakékoliv dal§i chemie. Tyto dva vyrazy se ale ¢asto pouzivaji jako
synonyma. Detoxifikace je diillezitad pocatecni faze 1écby. Trvat miize tyden az 10 dni

podle zavaznosti a délce zavislosti.

3.2. Ambulantni lécba
Ambulantni 1écba predstavuje takové léCeni, kdy pacient dochazi do né&jaké
instituce ze svého domova, utulku, azylového domu, piip. ulice. Vyhodou je moznost

pokracovat ve studiu nebo v praci. V ptipad¢, ze 1éCeny dochazi ze svého domova, muze
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mit ambulantni léCba velkou vyhodou vtom, ze 1éCeny neni vytrzen ze svého
piirozeného prostiedi. Toto ovSem plati pouze tehdy, kdy je rodina funk¢ni, podporujici
a spolupracujici. V opaéném piipadé¢ to miize byt i nevyhodou. Také se ambulantni
léceni nedoporucuje v piipadech, kdy se nedafi alkoholika oddélit napt. od vlivu
zédvadové party. Ambulantni 1écba se doporucuje pii lehéich formach zavislosti, ma
svoji velkou tlohu 1 v doléCovani po tstavni 1é€be. Principem je to, Ze pacient dochazi
pravidelné do néjakého zatizeni. Frekvence navstév se urCuje podle stavu a aktudlni
potieby, mize byt i jednou ¢i dvakrat tydné. Mezi typy ambulantni 1é¢by patii:

- psychiatrické ambulance zabyvajici se 1éc¢bou duSevnich poruch, problémy se

zavislostmi fesi rovnéz

- ordinace AT - ambulantni zafizeni zabyvajici se léCenim problémil vlivem
alkoholu nebo jinymi navykovych latek. Prosadit u nds je dokdzal Mudr.
Jaroslav Skala CSc., ktery se spolupodilel 1 na vytvotfeni celorepublikové sité
sttedisek AT (alkoholismus — toxikomanie).

- centra krizové intervence — tato centra mohou nabidnout vedle ambulantni péce

také kratkodobé pobyty. Mohou informovat i o moznostech dalsi péce, navést

cloveéka zneuzivajici alkohol na konkrétni pracovisté, které se specializuje na

1é¢bu alkoholismu. Mohou poskytovat kratkodobou psychoterapii jak zavislému,
tak 1 jeho roding.

V ambulantni 1é¢bé je velice dllezity vztah pacienta a 1ékate, rozhodujici je také
individualni pfistup. Lékat by nemél pracovat jen s pacientem, ale zapojit do toho i jeho
rodinu, spolupracovat s odborniky na psychoterapii.

Do ambulantni 1écby pifimo nepatii dvé nasledujici dal$i varianty, jak
s alkoholismem bojovat. Piesto je zde uvadim jako dopliiujici moznosti. Mohou byt na
zacatku, kdy poprvé hledaji zavisli pomoc a snazi se zorientovat v siti moznych forem
pomoci a 1é¢by. Jsou to:

- linky dtvéry poskytuji anonymné akutni telefonickou pomoc. VétSina funguje

24 hodin denné, existuji ale i linky diivéry s omezenou casovou plsobnosti,
ktera odpovida obvyklé pracovni dobé v daném regionu. Pracovnici linek divéry
jsou specialné vyskoleni, aby dokézali ¢lovéku akutné€ pomoci. Velikou vyhodou
je, ze maji piehled o zdravotnickych, psychologickych a jinych sluzbach a jsou
schopni tuto pomoc zprosttedkovat dal. Adresaf téchto zafizeni je neustéle
aktualizovan.

- ruzné poradny — jedna se o Poradny pro rodinu, manZzelstvi ¢i mezilidské vztahy,
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Pedagogicko-psychologické poradny, Manzelské a pfedmanzelské poradny. Jsou
to zatizeni, kde odbornici, vétSinou psychologové a psychoterapeuti, poméhaji

druhym s feSenim jejich problémi.

3.3. Ustavni 16¢ba

Tento typ lécby alkoholismu se uskuteciiuje v néjakém Ustavnim zafizeni, které
disponuje lizkovou &asti, tedy ¢lovék zde mize byt tzv. hospitalizovan. Ustavni 1é¢ba
se doporuCuje u tézSich forem alkoholismu, u riznych télesnych ¢i duSevnich
komplikaci spojenych se zneuZivanim alkoholu. Vyhodou tustavniho 1éceni je napf.
neustala ptitomnost odborného personalu, moznost radikalni zmény prosttedi pokud je
nutné vytrzeni ze zavislostniho prostfedi ¢i moznost ¢lovéka neustale sledovat (NeSpor
— Csémy, 1992, s. 88).

Ustavni 1é¢eni miZze mit formu kratkodobou, stiednédobou a dlouhodobou.
Kratkodobé formy pobytu jsou vlastné pouze detoxifikacni pobyty uréené pro prekondni
odvykacich obtizi a zlepSeni télesného stavu a celkové kondice organismu. Trvaji
piiblizné 10 dnt. Sttednédobé pobyty trvaji 3 mésice az piil roku. Dlouhodobé pobyty
mohou trvat 1 roky.

Lécba miize byt i nedobrovolna. Okolnosti nedobrovolné 1écby jsou presné
vymezeny v zdkoné. Dlvodem k pfistoupeni k této formé 1écby byva predevsim piima
nebezpecnost sobé nebo svému okoli. Také se k ni pfistupuje na zddost rodici, pokud se
jedna o nezletilého pacienta.

Patii sem:

- psychiatrické oddé€leni nemocnic — jsou to lizkova oddé€leni, kam se lidé

dostanou vétSinou jen na kratkodobéjsi pobyty, mohou zde piekonat abstinen¢ni
syndrom

- psychiatrické 1é¢ebny — zabyvaji se 1écbou dusevnich poruch a vedle toho se

specializuji 1 na lécbu zavislosti, kterd se uskuteciiuje na specializovanych
oddélenich

- terapeutické komunity (Ié¢ebné spolecenstvi) — je vhodna u pokrocilejSich forem

zavislosti a tam, kde by pfedchozi formy 1écby nestacily ¢i diive selhaly, také u
pacientiv v t&zké Zivotni situaci srozbitou siti socidlnich vztahl atd. VéEtsi
uplatnéni maji u 1é¢by ze zavislosti na nealkoholovych drogach.

K 1é¢bé se uziva komplexni systém ruznych postupti a prostfedkd, ktery se
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nazyva léCebny program. Soucasti je medikamentézni podpora, psychoterapie,
pravidelny rezim s ¢asovou strukturou dne a pravidly, bodovaci systém, psani denik,
spolecné komunity, pohybové a sportovni aktivity, pracovni terapie, socioterapeuticky
klub, néacvik roli v ohrozujicich situacich jako je odmitani alkoholu, nacvik asertivnich
dovednosti, resocializa¢ni techniky a tréninky, psychodrama, muzikoterapie, arteterapie,

relaxace atd.

3.4. Dolécovaci programy

Clovek, ktery podstoupil 1é6¢bu a dokazal se od alkoholu oprostit, viak nikdy
nema stoprocentné¢ vyhrano. Soucasné nikdy si nemiiZze fikat, Ze je abstinent pouze
abstinujici alkoholik. Jeding, kdyZ bude disledné a trvale dodrzovat bezalkoholni dietu,
tedy ze se vzda konzumace alkoholu v jakémkoliv i malém mnozstvi a to do konce
sv€ého zivota, md vyhrdano. Bohuzel cCasté jsou tzv. recidivy. Recidiva je navrat
k alkoholu po urcité dobé abstinence. Je nutné ji co nejdiive zastavit. Muze vSak
poslouzit 1 pozitivné v piipade, ze ji ¢loveék vezme jako zkuSenost, ze které je nutné se
poucit vyssi opatrnosti v budoucnu a vyvarovani se chyb.

Smyslem doléCovacich programili je vytvoieni novych stereotypl, predevsSim
nahrazeni stereotypil spojenych s pitim alkoholu stereotypem abstinence. Jde o zménu
zivotniho stylu i zménu v osobnostni struktufe pacienta. Soucasti mohou byt podptrné
kratkodobé, obvykle tydenni hospitalizace abstinujiciho pacienta. Nazyvaji se podptrné
¢1 posilujici kiry. Dilezité je vénovat pozornost 1 manzelské a rodinné terapii. Ta

v dolécovacim programu nabyva na zdsadni dulezitosti.

3.5. Svépomocné organizace v 1é¢bé alkoholismu

Jedna se o skupiny lidi, kteti maji ¢i m¢li stejny problém — tedy zéavislost na
alkoholu. Jejich cilem je si vzajemné pomoci. Skupiny se pravidelné schézeji, jejich
¢lenové projevuji o sebe zajem, vyjadiuji si podporu. Svépomocné organizace davaji
prostor pro vlastni aktivitu a také pfedevSim pro zodpovédnost lidi, coz je velice

diilezité, protoze alkohol u ¢lovéka prave aktivitu a zodpovédnost potlacuje.

Anonymni alkoholici — je svépomocna organizace s mezindrodni plisobnosti.
Byla zaloZzena v USA v roce 1935. Nyni pisobi v mnoha zemich po celém svété, také
u nas a to od roku 1990. Jedna se o organizaci, kterd sdruzuje samotné alkoholiky a to

ve stadiu zneuzivani ¢i abstinence. Je to spolecenstvi muZzi i Zen, jedinym poZadavkem
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Clenstvi je touha piestat pit. Smyslem je to, ze si lidé vzijemné pomahaji ptekondvat
svoje problémy. Setkani probihaji bez tiCasti profesionalti (Edwards, 2004, s. 105).

Abstinentni kluby — jsou spolecenské organizace sdruzujici abstinenty vcetné

jejich rodin a pratel. Patii mezi svépomocné organizace pusobici u nas. Paleta klubové
¢innosti muze byt Sirokd, od pravidelnych schiizek abstinujicich alkoholikli po
programy, které jsou urCeny pro celé jejich rodiny a pratele. Jsou to rizné spolecné
vylety, plesy, pfednasky, ale i sportovni akce, tdbory ¢i zazitkové aktivity. Jedinou
podminkou ucasti na klubovém setkéni je stfizlivost, ¢loveék zde mize byt i anonymné,
nemusi vystupovat aktivné. Kluby spliuji 1 socioterapeutické hledisko. Na cCinnosti
klubti se podileji jak profesionalni terapeuti, tak i jejich byvali pacienti, tedy laici.

Pavucina je svépomocna organizace ur¢end Zendm zavislym nejen na alkoholu,
ale i na jinych drogach. Clenkou se miize stit kazda Zena, ktera alespon jeden rok
abstinuje a je ochotna uvést své jméno a kontaktni udaje do spole¢ného adresare. Ten je
pak pfistupny i Zendm, které konci lécbu a mohou si dle bydlisté vybrat Zenu, ktera ji je
nejblize a miiZze ji pomahat s aktualnimi problémy. Pavucina je obCanskym sdruzenim,
které vydava i svlij Casopis. Organizace kazdoro¢né potada vycvikovy tyden pro své
Cleny, ktery tyto Cleny pfipravuje na to pomdhat druhym, rozSifuje jejich teoretické
znalosti 1 schopnosti sebereflexe.

Organizace dobrych templari (IOGT) velka abstinentska organizace, ma vice

nez 6 miliént abstinujicich &lenti v riznych zemich svéta, pod nazvem ODT CR piisobi
1 u nds. Je to organizace svymi cili pfesahujici ramec svépomocnych organizaci.
Hlavnim cilem je totiz to, jak svoji abstinenci vyuzit ku prospéchu celé spolec¢nosti.
K ¢lenstvi je nutné splnit zavazek trvalé abstinence. Organizace pracuje s mladezi, ma
rizné vychovné a vzdélavaci aktivity, poméha i v rozvojovych zemich, snazi se ovlivnit
alkoholovou a drogovou politiku, pracuje i v mirovém huti (Heller — Pecinovska, 1996,

s. 115).

3.6. Dopliiujici moznosti 1é¢by

Mezi dopliujici moznosti 1écby zavislosti, které se uplatiiuji 1 v lécbe
alkoholismu patfi jist¢ mnoho riznych forem prace s pacienty. Z hlediska alkoholismu
maji ovSem nejveEtsi Uspésnost nasledujici dvé moznosti:

- 16ga a relaxaéni techniky -

Existuji odborné védecké studie a vyzkumy dokazujici, ze nckteti lidé, kteti
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zacali pravideln€ cvicit jogu, pfestali zneuZivat alkohol a jiné drogy. Timto vyzkumem
se zabyvali napt. védci z USA Benson a Wallace (NeSpor — Miillerova, 1997, s. 107).

Pro¢ tomu tak je se mlizeme spiSe dohadovat, kazdopadné joga kombinuje
vyhody télesného cviceni a relaxace. Je jakymsi pozitivnim alternativnim feSenim
v 1é¢be, ale 1 v prevenci alkoholismu. Pomaha lidem se vyrovnavat s nadbyteCnym
stresem, s nepiijemnymi duSevnimi stavy, tlaky okoli apod. VSe, co by clovek fesil
alkoholem vlivem téchto vlivil se mize ucit fesit odbourdvat jogou. Jogova cviceni uci
také lidi 1épe vnimat své vlastni té€lo, duSevni pocity i stavy a to mize lidem pomoci
v rozpoznavani toho, co je pro jejich télo dobré a co nikoliv. Dobry vliv je jisté i v tom,
ze se ohrozeny jedinec v kurzech jogy setkava s lidmi, ktefi vétSinou jakékoliv drogy
odmitaji, takze ma i pozitivni socialni hledisko.

- orientace na duchovni slozku -

Poprvé asi zminil jistou souvislost mezi alkoholismem a nenaplnénou touhou po
vysSich duchovnich hodnotach jiz slavny psychoterapeut C. G. Jung. NaSe zemé je
ovSem hodné ateistickd, k vife se hlasi opravdu malo naSich spoluobcanti, takze tento
alternativni smér mize byt brdn mnohymi ateisty s posméSkem a s velkou rezervou.
Ptesto se vira ukazuje u nékterych lidi jako velice silny doprovodny prvek v lécbé
zavislosti. Clovéku zavislému na jakékoliv droze dokaze vira nabidnout velice hodnotny
v souladu s nimi. Vira tak mize byt silnym protihraCem v boji s alkoholismem. Nabizi
totiz smysl jejich dalSiho smétovani, dava odpovédi na otdzky tam, kde predtim byl
nedostatek skute¢nych hodnot, odcizeni, prazdnota a nevazeni si sebe sama.

U nés i v zahrani¢i existuji dobré zkuSenosti s riznymi lé¢ebnymi programy,
které maji duchovni podtext. Principem je to, ze se spoléhaji na vyssi silu nez je jejich
sila a tou vyssi silou je obvykle mysSlen Bih. Dulezité je pro dalsi zivotni cestu
zéavislého Clovéka nejen to, ze vira dava smysl Zivota, ale 1 duchovni spolecenstvi lidi,
ktefi mu mohou byt ptikladem 1 oporou. Mohou mu poskytnout nejen duSevni, ale také
praktickou pomoc, dale dokazi obratit jeho pozornost ke kvalitnim hodnotam a také je
podstatné to, Ze uzivani jakychkoliv drog je véficimi odmitdno jako néco, co je
v rozporu s jejich principy. Nadmérné piti alkoholu odmitd kiestanstvi, buddhismus,

islam (NeSpor — Csémy, 1992, s. 91).
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3.7. Abstinovani

Abstinovani od alkoholu znamend Uplné vzdani se alkoholu a to za vSech
moznych podminek a ve vSech moznych ptipadech a situacich. Uvadi se, ze vyléCeny
alkoholik o sob¢& jiz nikdy nemiize fici, ze je abstinentem, pouze abstinujicim
alkoholikem. I mald davka alkoholu u néj mtze byt totiz spoustécim mechanizmem pro
rozvinuti alkoholové zavislosti. Piti alkoholu i v malych davkdch a i opravdu
vyjimeénych ptipadech je veliké riziko a ohrozeni vSeho toho, ¢eho jiz vyléceny dosahl
a kolik sil do svého vylé€eni investoval.

Pokud ptesto nékdo po alkoholu v dobé abstinence sahne a nezvladne ji,

vvvvvv

v

usilujicich zbavit alkoholika chorobné zavislosti. V podstaté jde o problém vypéstovani
trvale pevné vile nepit nebo permanentniho odporu proti alkoholu. Je to nesmirné
obtizny kol (Hosek, 1998, s. 90).

Dulezité je rozpoznani rizikovych situaci a vyhnuti se jim, pokud je to mozné.
Spravnym krokem, jak abstinenci zvladat je naucit se alkohol odmitat. Je nékolik
zpusobu odmitani:

- Rychlé odmitdni — vychéazi ztoho, Ze s lidmi, ktefi nds ohrozuji, nema smysl se

zaplétat. Nebezpecné situace rychle a striktné ukoncit. Je to vhodné hlavné tam, kde
abstinujicimu na ¢lovéku nabizejicim alkohol pfili§ nezalezi.

- Nevidim, neslySim aneb ignorovéani nabidky — nabizejiciho ignorovat, nereagovat,

pfipadné se na néj ani nepodivat, odejit.

- Odmitnuti gestem — bud’ pohybem ruky nebo zavrténim hlavou.

- Zdvofila odmitnuti — jsou vhodna u lidi, na kterych abstinujicimu zéaleZi a s nimiZ si

chce udrzet i nadale dobré vztahy. Je dobré vysvétlit, ze alkohol nemizeme ze
zdravotnich divodi, nabidnout jiny typ napoje (kava), nabidnout jiny typ aktivity,
kratce odmitnout a snaZit se rozhovor pfevést jinam, nejlépe na téma, které by toho
druhého zajimalo.

- Odmitnuti s odlozenim — Ize pouzit spiSe vyjimecné, situace se s tim netfesi pouze

odklad4 a ptisté budeme muset odmitnuti celit znovu.



26

- Duraznd odmitnuti — Ize vyuzit asertivniho zplisobu odmitani, naptf. porouchana

gramofonova deska, kdy stale opakujeme to stejné.

- Krélovské odmitnuti — je to odmitnuti jednou provzdy. Abstinujici dotyénému sdéli, ze

piestal s pitim alkoholu a pro¢, piipadné¢ doporu¢i doty¢nému také s alkoholem

skoncovat (NeSpor - Miillerova, 1997, s. 36 — 37).
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4. Srovnani alkoholismu v zavislosti na pohlavi

4. 1. Problematika zneuZzivani alkoholu u muzi

Pro alkoholovou zavislost u muzii je typické, Ze se vétSinou vyviji na
sociogennim podkladé. Navyk a zavislost vznikaji za pfispéni vnéjsich faktord a témi
jsou nejcastéji spoleCensko-socialni vlivy. Tak, jak je alkohol ve spolecnosti tolerovan,
je soucasti spolecenského setkavani, tak z jakéhosi obecného stereotypu piti alkoholu se
postupné vyviji u nékterych jedinct pijacké chovani. Muzi Castéji piji na vetejnosti,
tedy jejich stav byva diive odhalen a mize byt i diive lé€en. Muzsky alkoholismus byva

Castéji spolecnosti tolerovan, ospravedliiovan a vice snasen nez alkoholismus u Zen.

4.2. Problematika zneuzivani alkoholu u Zen

U zen byva Castéjsi zavislost na alkoholu zaloZzena na psychogennim podkladé.
Pitim alkoholu zena muze feSit néjaky psychicky problém, psychickou odchylku ¢i
rovnou psychickou chorobu. Velkou roli zde hraje i struktura osobnosti. Zeny také
Castéji zacinaji pitim feSit své Zivotni komplikace a nezdary, velkymi spoustéci jsou
problémy tykajici se jejich déti, na které byvaji zeny citlivéj$i a vnimavéjsi nez muzi.
Vyraznym znakem zenského alkoholismu, kterym se pfedevSim lisi od muzl, je
samotaiské a tajné piti. Zeny tedy Castéji své piti taji a alkohol piji samy a to vétSinou
doma. Okoli na jejich po¢inani tedy reaguje znacné€ opozdéné a tim se zavislost mnohdy
hloubéji rozvine. I z fyziologického hlediska jsou Zeny kieh¢i a zranitelngj$i a na ucinky
alkoholu reaguji rychleji a citlivéji neZz muzi. Pfi stejném mnoZstvi vypitych
alkoholickych napoji maji v krvi asi o 30 procent alkoholu vice ve srovnani s muzi
(Uhlinger — Tschui, 2009, s. 40). Je to predev$im kvili nizsi télesné vaze, niz$imu
obsahu vody v téle Zen, nizsi hladin€ enzyml zodpovédnych za metabolismus alkoholu,
coz vede k pomalejiimu odbouravani samotného alkoholu. Zeny s men§imi tukovymi
z4sobami byvaji alkoholem také vice ohrozeny. Pii opakovaném naduZzivani se u nich
zavislost vyviji rychleji neZ u muzi, rovnéz i po mensich davkach alkoholickych
napoji. Zdravotni komplikace spojené s nadmérnym pitim pfichazeji u Zen rovnéz diive
nez u muzl, diive se projevuji a maji 1 smrtelnéjs$i nasledky. Statistiky ukazuji na
zvySené riziko rakoviny prsu u Zen alkoholi¢ek neZ u ostatnich Zen. Alkoholismu u Zen
se Casto kombinuje se zavislosti na lécich. Co se ty¢e samotné 1éCby, tak ze zacatku
zeny obvykle méné spolupracuji neZ muzi, pokud si ale vytvofi ndhled a pfijmou lécbu,

pti které je nutny delsi 1é€ebny program, byvaji vét§imi adeptkami na trvalou abstinenci
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nez muzi. Vysledky Iécby pak jsou obvykle stabilnéjsi nez u muzi.

Velkym problémem u Zen je piti alkoholu v dob¢ téhotenstvi. Alkohol ma ptimy
vliv na plod a zptisobuje jeho trvalé poskozeni. Casté byvaji také samovolné potraty.
intelektovych schopnosti, hlava téchto déti byva obvykle mensi, vyskytuji se vrozené
vady, chromozomalni aberace, poskozeni centralni nervové soustavy a jiné komplikace.
Ohrozujici je pro novorozence i vyrovnani se s abstinen¢nim syndromem, kdy alkohol

byl soucasti jeho metabolismu v prenatalnim obdobi.
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PRAKTICKA CAST

5. Vlastni vvzkum

5.1 Cile vyzkumu a formulace hypotéz
Cilem praktické ¢asti je provést pomoci dotaznikové metody Setfeni u zdravé
dospélé casti populace a zjistit jejich ndhled a srovnani konzumace alkoholu az
alkoholismus u muZza a Zen.
Pro svilij vyzkum jsem si zvolila a stanovila tyto 3 hypotézy:
- nebezpeci alkoholu je ve srovnani s jinymi ndvykovymi latkami ve spolecnosti
podceiiovano
- konzumace alkoholu u muzl aZz alkoholismus u muzi je u dospélé casti
populace vice tolerovan a snaSen nez konzumace alkoholu u zZen az
alkoholismus u Zen
- pohled dospélé Casti populace na Zeny konzumujici alkohol az zeny alkoholicky

se s v€kem respondentli bude zpfisiovat.

5.2 Pouzité metody

Pro sviij vyzkum jsem si vybrala dotaznikovou metodu. Konkrétn€ jsem pouzila
nestandardizovany anonymni dotaznik suzavienymi otazkami. Dotaznik je jednou
z nejbéznéjSich moznosti, jak ziskat pomérné€ rychle a relativné 1 objektivné riizné data,
informace a dal$i tidaje. Jeho vyhodu spatiuji také v jednoduchém a jasném zpracovani

a interpretaci. Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek.

5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zvolila jsem dospélou ¢ast populace, jelikoz jsem chtéla, aby jejich vnimani,
ndzory a nazirdni na problematiku byly co nejméné ovlivnény dal§imi faktory jako je
tomu u mladistvych ¢i starych lidi. Dospélost je obdobi jiz s vyhranénymi a utfidénymi
nazory a realnym pohledem na svét kolem nas. Z tohoto hlediska mi jejich vybér zuzi
odpovédi neodpovidajici opravdovému nézoru tdzaného. Také si myslim, ze dospély
jedinci budou k otazkdm pfistupovat nejzodpoveédnéji a nejpravdivé;i.

Obdobi dospélosti vyvojova psychologie d€li na 3 samostatné etapy - mladsi
(ptip. rand), stfedni a star§i (pfip. pozdni) dospélost. VSechny etapy nemohou byt

jednoznacné ¢asové lokalizovany, nastup etapy nové je u kazdého ¢lov€ka hodné
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individudlni a 1 rzni psychologové uvadéji riiznd vékova rozhrani. Mladsi dospélost 1ze
vekove vymezit od 20 do 35 let, stftedni pak od 35 do 45 let a starsi od 45 do 65 let.
Dotaznik byl tedy ptedlozen zdravé ¢asti dospé€lé populace. Oslovovala jsem
nejprve lidi z okruhu mé rodiny, ptibuznych a ptatel, poté jsem vyuzila i rtiznych
socialnich siti, oslovovani lidi na ulici, velké ¢ast respondentti byla z mého zamé&stnani,
cast 1 ze zamé&stndni mych zndmych a rodiny. Mym cilem bylo ziskat alesponi 150
vyplnénych dotaznikii, nejlépe po padesati dotaznicich od zastupci mladsi dospélosti,

stiedni dospélosti a starsi dospé€losti.
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5.4 Analyza vysledki vyzkumu

Otazka ¢. 1.
Uved'te svoje pohlavi: MUZ
ZENA

Tabulka ¢.1.

Respondenti dotazniku podle pohlavi

Zeny Muzi Celkem
Pocet Procenta Pocet Procenta Procenta
89 59,3% 61 40,7% 100%

Komentaf k otazce ¢. 1:

Dotaznikového vyzkumu se zacastnilo vice zen — 59,3 % oproti 40,7 % muzi.
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Otazka ¢. 2.

Patfim do vekové hranice a) 20 az 35 let
b) 36 az 45 let
c) 46 az 65 let

Tabulka ¢. 2.

Respondenti dotazniku podle veéku

Vékova hranice Vékova hranice Vékova hranice Celkem
20 az 35 let 36 a7 45 let 46 az 65 let
Pocet Procenta Pocet Procenta Pocet Procenta | Procenta
50 33,3% 50 33.3% 50 33,3% 99,9%

Komentar k otdzce €. 2:
Z kazdé vékové skupiny se mi podafilo ziskat stejny pocet respondentti, coz bylo mym
cilem, abych statisticky mohla porovnat jednotlivé odpovédi v téchto tiech vékovych

kategoriich a vyuzit téchto poznatkl pro vyvraceni ¢i potvrzeni moji 3. hypotézy.
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Otazka ¢. 3.

Jak vnimate alkohol a jeho konzumaci ve spole¢nosti?

a) alkohol do spole¢nosti nezbytné patii v neomezeném mnozstvi

b) alkohol ano, ale s mirou
¢) alkohol jen ve vyjimec¢nych ptipadech

d) alkohol do spole¢nosti nepatii

Tabulka €. 3.

Alkohol a jeho konzumace ve spole¢nosti

Navrhované odpovédi Pocet Procenta
a) alkohol do spole¢nosti nezbytné patii 25 16.7%
v neomezeném mnozstvi
b) alkohol ano, ale s mirou 71 47.3%
c) alkohol jen ve vyjimecnych ptipadech 46 30,7%
d) alkohol do spole¢nosti nepatii 8 5,3%

Komentar k otazce ¢. 3:

Pouze 8 respondentti (5,3 %) uvedlo, Ze do spole¢nosti alkohol nepatii, ostatnich

celkem 142 respondenti (coz je celkem 94,7 % vSech dotazanych) alkohol ve

spoleCnosti nezbytné potiebuje (16,7 %), alkohol s mirou (47,3 %) a alkohol jen ve

vyjimecnych piipadech (30,6 %).




Otazka ¢. 4.

Dokazete si predstavit spole¢nost bez alkoholu?

a) ano

b) ne

Tabulka ¢. 4.

Predstava spole¢nosti bez alkoholu

34

Navrhované odpovédi Pocet Procenta
Ano 18 12%
Ne 132 88%

Komentaf k otazce ¢&. 4:

Tato otazka méla poukézat na to, zde si viibec respondenti dokéazi predstavit spole¢nost
bez alkoholu. Velice malé zastoupeni odpovédi ANO (18) ukazuje, jakym silnym
protihra¢em alkohol je. Opravdu malé procento (12 %) lidi by si bez n& dokazalo
pfedstavit svilij Zivot, berou jej za soucast svého spolecenského Zivota, coZ je velice
alarmujici informace s ohledem na to, kolik alkohol zplsobuje nezadoucich ucinkd,

problémti a komplikaci. Bohuzel vysledky této otdzky odrézi skuteCnost v nasi

spolecnosti.
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Otazka ¢. 5.

Dokazete se bavit nebo si uzit veCer 1 bez alkoholu?

a) ano, alkohol vlibec nepiji

b) ano, alkohol beru jen jako zpestieni
¢) ne, bez alkoholu si to nedovedu predstavit

d) ne, bez alkoholu se nedokédzu bavit

Tabulka €. 5.

Piedstava straveného vecera bez alkoholu

Navrhované odpovédi Pocet Procenta
a) ano, alkohol vlibec nepiji 18 12%
b) ano, alkohol beru jen jako zpestieni 64 42,7%
c) ne, bez alkoholu si to nedovedu 42 28%
predstavit
d) ne, bez alkoholu se nedokazu bavit 26 17,3%

Komentar k otazce ¢. 5:

Vecer bez alkoholu si dovede ptedstavit jen 12 % odpovidajicich, ostatnich 132 lidi

(tedy 88 %) jej v rizné mife vidi jako soucast stravené¢ho vecera, potiebuje jej k tomu,

aby se dokazali bavit a vecer si uZzit. Optimisticky vidim to, ze 42, 6 % alkohol bere jen

jako zpestieni.
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Otazka €. 6

Jaky je Va8 nazor na ostatni navykové latky?
a) kromé tabaku by mély byt vSechny zakazany
b) dospéli by méli mit moznost vlastni volby

¢) kdyz je povolen alkohol, tak uz maze byt povoleno cokoliv

Tabulka ¢. 6.

Struény nazor na ostatni navykové latky

Navrhované odpovédi Pocet Procenta
a) krom¢ tabaku by mély byt vSechny 13 8,7%
zakazany
b) dospéli by méli mit moZnost vlastni 135 90%
volby
c) kdyz je povolen alkohol, tak uz miize byt 2 1,3%
povoleno cokoliv

Komentaf k otazce ¢&. 6:

V této otazce prevazila varianta, kdy dospéli vidi moznost svobodné volby za
rozhodujici a dualezity faktor v podstaté jakéhokoliv rozhodovani (135 %). Jen 1,4 %
dotazovanych ptipousti, ze kdyz je alkohol povolenou drogou, mohou i ostatni

navykové latky byt legalizovany. 8,7 % dotazanych by kromé tabaku zakéazalo vSechny

ostatni drogy.




Otazka ¢. 7.

Co soudite o rizicich alkoholu ve srovnani s ostatnimi navykovymi latkami?

a) alkohol je méné& nebezpecny
b) alkohol je stejn¢ nebezpecny

c) alkohol je vice nebezpecny

Tabulka ¢.7
Rizika alkoholu a jinych ndvykovych latek

Navrhované odpovédi Pocet Procenta
a) alkohol je mén¢ nebezpecny 92 61,3%
b) alkohol je stejn¢€ nebezpecny 42 28%
c) alkohol je vice nebezpecny 16 10,7%

Komentar k otazce ¢. 7:

61,3 % respondentd vidi rizika alkoholu ve srovnani s jinymi navykovymi latkami za

méné nebezpecné, 28 % miru rizika vidi srovnatelnou, 10,7 % uvadi alkohol jako vice

nebezpecny.




Otazka ¢. 8.

Setkali jste se jiz se zjevne opilym muzem ve spolecnosti?
a) ano, je to Casty jev

b) ano, ale ziidka

c) ne

Tabulka ¢. 8

Cetnost setkani s opilym muzem ve spolecnosti

38

Pocty dle Pocty Procenta dle Procenta
Navrhované odpovédi vékoveé celkem | vekové hranice | celkem
hranice
A| B | C |A+B+C| A B C | A+B+C
a) ano, je to Casty jev 36 | 30 | 31 97 72% | 60% | 62% | 64,7%
b) ano, ale zfidka 14 |19 | 18 51 28% | 38% | 36% | 34%
) ne 0 1 1 2 0% | 2% | 2% 1,3%

Komentar k otazce ¢. 8:

Zanedbatelné procento (1,3 %) se nesetkalo s opilym muzem ve spolecnosti. To opét

svéd¢i o tom nakolik je spotfeba alkoholu rozsifenym fenoménem. Pievdzna vétSina

odpovédi uvadi, ze je to Casty jev (64,7%). 34 % respondentl odpovidé, ze se s opilym

muzem setkavaji ziidka. Z hlediska v€kovych kategorii jsou odpovédi téméi vyrovnané.




Otazka ¢. 9.
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Setkali jste se jiz se zjevné opilou zenou ve spole¢nosti?

a) ano, je to Casty jev

b) ano, ale ziidka

c) ne

Tabulka ¢. 9

Cetnost setkani s opilou zZenou ve spole¢nosti

Pocty dle Pocty Procenta dle Procenta
Navrhované odpovédi veékové celkem | vekové hranice | celkem
hranice
A | B | C |A+B+C| A B C | A+B+C
a) ano, je to Casty jev 28 1 20 | 19 67 56% | 40% | 38% | 44,7%
b) ano, ale zfidka 19 | 26 | 27 72 38% | 52% | 54% | 48%
) ne 3 4 4 11 6% | 8% | 8% 7,3%

Komentar k otazce ¢. 9:

Stejn¢ jako u piedchozi otazky, opé€t malo respondentli se nesetkalo v tomto ptipade

s opilou Zenou (jen 7,3 % odpovédi). Na rozdil od opilych muzi ve spolecnosti, kde

ptevazovala odpovéd, Ze je to Castym jevem, zde vice odpoveédi odpovida, Ze je to spise

ziidka (48 %). Casty jev uvadi 44,7 % respondentil. Z hlediska vékovych kategorii spise

v

mladsi lidé uvadi, ze setkani s opilou Zenou je Castcjsi jev nez ziidka.
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Otazka ¢. 10.
Je pro Vs snesitelngjsi ptijmout:
a) opilou Zenu
b) opilého muze
¢) nevidim v tom rozdil, oboji mi vadi

d) je mi to jedno

Tabulka ¢.10.

Ptijeti €1 nepfijeti opilého ¢loveka v souvislosti s pohlavim.

Pocty dle Pocty Procenta dle Procenta
Navrhované odpovédi vékové celkem | vekové hranice | celkem
hranice
A | B | C |A+B+C| A B C | A+B+C
a) opilou Zenu 11 | 8 6 25 22% | 16% | 12% | 16,7%
b) opilého muze 9 |15 ] 24 48 18% | 48% | 48% | 32%
c¢) nevidim v tom rozdil oboji | 29 | 19 | 15 63 58% | 30% | 30% | 42%
mi vadi
d) je mi to jedno 1 8 5 14 2% | 16% | 10% | 9,3%

Komentar k otdzce €. 10:
Nejvice, tedy 42 % respondentii odpovédelo, ze nevidi rozdil v pfijeti opilého muze ¢i
zeny. Z respondentli, kteti se vyjadfili jednoznacné z hlediska pohlavi vyplyva, ze

wewr

jim toto srovnani jedno.




Otazka ¢. 11
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Co si myslite o piti alkoholu u Zen?

a) viibec se mi k zenam nehodi

b) zena by se méla vénovat rodin¢ a ne alkoholu

¢) piti alkoholu jen ob¢as mi u nich nevadi

d) je mi to jedno

Tabulka ¢. 11.

Ptedstava o piti alkoholu u Zen.

Pocty dle Pocty Procenta dle Procenta
Navrhované odpovédi vékoveé celkem | vekové hranice | celkem
hranice
A | B | C|A+B+C| A B C | A+B+C
a) vibec se mi kzenam | 15 | 10 | 18 43 30% | 20% | 33% | 28,7%
nehodi
b) zena by se méla vénovat | 11 | 19 | 24 54 22% | 38% | 48% | 36%
rodiné a ne alkoholu
c) piti alkoholu jen obcas mi | 18 | 12 | 3 33 36% | 24% | 6% 22%
u nich nevadi
d) je mi to jedno 6 | 915 20 12% | 18% | 10% | 13,3%

Komentar k otazce ¢. 11:

V odpovédich vévodi prvni dv€ moznosti, tedy piti alkoholu u Zen lidé nevnimaji dobie

(souhrn téchto odpovédi je celkem 97, coz je 64,7 %), z toho pievazuje nazor, ze by se

meéla zena vénovat rodin€. 22 % respondentii obCasné piti alkoholu nevadi, 13,3 %

odpovidajicich, Ze je jim to jedno.
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Otazka ¢. 12
Jaké pocity ve Vas vyvolava pohled na opilého muze?
a) soucit a litost
b) opovrzeni a znechuceni
¢) jsou mi k smichu
d) zlost

e) strach

Tabulka ¢. 12

Pocity v souvislosti s pohledem na opilého muze

Pocty dle Pocty Procenta dle Procenta
Navrhované odpovédi vékové celkem | vekové hranice celkem
hranice
A| B | C |AB+C| A B C | AtB+C
a) soucit a litost 121 9 | 14 35 24% | 18% | 28% | 23,3%
b) opovrzeni a znechuceni 15116 | 3 34 30% | 32% | 6% | 22,7%
c) jsou mi k smichu 131 8 | 14 35 26% | 16% | 28% | 23,3%
d) zlost 7 110 | 11 28 14% | 20% | 22% | 18,7%
e) strach 3 7 8 18 6% | 14% | 16% 12%

Komentar k otdzce €. 12:

V celkovém souctu odpovedi jsou prvni tfi moznosti témet shodné (23,3 %, 22,7 %,
23,3 %), poté uvedlo 18,7 % lidi, Ze opily muz v nich vyvolava zlost, 12 % odpovédi
bylo strach. Z hlediska v€kovych kategorii zde nevidim vyrazny statisticky rozdil

v jednotlivych odpovédich. Vzestupnou tendenci méa pouze pocit strachu.




Otazka ¢. 13

4

3

Jaké pocity ve Vas vyvolava pohled na opilou zenu?

a) soucit a litost

b) opovrzeni a znechuceni

¢) jsou mi k smichu

d) zlost

e) strach

Tabulka ¢. 13

Pocity v souvislosti s pohledem na opilou Zenu

Pocty dle Pocty Procenta dle Procenta
Navrhované odpovédi vékové celkem | vekové hranice celkem
hranice
A | B | C |AtB+C| A B C | A+B+C
a) soucit a litost 27 | 12 | 13 52 54% | 24% | 26% | 34,7%
b) opovrzeni a znechuceni 8 [ 11 | 11 30 16% | 22% | 22% | 20%
¢) jsou mi k smichu 10 | 17 | 14 41 20% | 34% | 28% | 27,3%
d) zlost 4 | 71| 8 19 8% | 14% | 16% | 12,7%
e) strach 1 3 4 8 2% | 6% | 8% 5.3%

Komentar k otazce ¢. 13:

Nejvice odpovédi se piiklani k tomu, Ze opilé Zeny vyvolavaji soucit a litost (34,7 %).

Pak 27,3 % uvadi, ze jsou jim k smichu, opovrZeni a znechuceni zaznamendno u 27,3

%, zlost u 12,7 % a nejméné strach u 5,3 %. Z hlediska veékovych kategorii mé

ptekvapilo, jak vysoky pocet lidi mladsi dospélosti uvedlo soucit a litost, to bych

ptedpokladala spiSe u starSi generace.




Otazka ¢. 14
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Co soudite o zavislych muzich na alkoholu?

a) je to nemoc a méli by se 1écit

b) je to lidska slabost

¢) je to ostudné a odsouzenihodné

Tabulka ¢. 14

Nézor na muze alkoholiky

Pocty dle Pocty Procenta dle Procenta
Navrhované odpovédi vékové hranice | celkem | ve€kové hranice celkem
A | B | C |AtB+C| A B C | A+B+C
a) je to nemoc a méli by se | 42 | 38 | 34 114 84% | 76% | 68% | T76%
lécit
b) je to lidska slabost 5 10 | 12 27 10% | 20% | 24% | 18%
c)je to ostudné al 3 2 | 4 9 6% | 4% | 8% 6%
odsouzenihodné

Komentar k otazce ¢. 14:

76 % respondentli se shoduje, Ze zavislost na alkoholu u muzi je nemoc a takto

postizeni lidé by se méli lécit. Jako lidskou slabost ji vidi 18 % dotazanych a jako

ostudnou a odsouzenihodnou zalezitost ji shledavd 6 %. U mladSich lidi je vé&tsi

tolerance k alkoholismu jako k nemoci. Nejvyssi hodnoty u dvou poslednich odpoveédi

byly zaznamendny u nejstarsi generace.




Otazka ¢. 15

Co soudite o zavislych Zenach na alkoholu?

45

a) je to nemoc a méli by se 1écit

b) je to lidska slabost

¢) je to ostudné a odsouzenihodné

Tabulka ¢. 15

Nézor na Zeny alkoholicky

Pocty dle Pocty Procenta dle Procenta
Navrhované odpovédi vékoveé celkem | vekové hranice | celkem
hranice
A| B | C |AtB+C| A B C | A+B+C
a) je to nemoc a méli by se | 41 | 39 | 22 102 82% | 78% | 44% | 68%
lécit
b) je to lidskéa slabost 4 9 | 18 31 8% | 18% | 36% | 20,7%
c) je to ostudné a| 5 2 110 17 10% | 4% | 20% | 11,3%
odsouzenihodné

Komentaf k otazce ¢&. 15:

Zde vidi alkoholismus u zen 68 % respondentd jako nemoc, 20,7 % ji hodnoti jako

jejich slabost a 11,3 % dokonce jako ostudnou a odsouzenihodnou. I zde se projevila

u mladsi

generace VySsi

tolerance k alkoholismu jako k nemoci.

Posuzovani

alkoholismu u Zen jako lidskéd slabost a néco ostudného a odsouzenihodného ma

s ptibyvajicim vékem sestupnou tendenci.




Otazka ¢. 16
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Co je podle Vas pro chod rodiny a vychovu déti horsi?

a) kdyz pije v rodiné muz

b) kdyZ pije v rodin€ Zena

¢) nevidim v tom rozdil, oboji je stejné ohrozujici

Tabulka ¢. 16

Srovnéni vlivu muzského a Zenského alkoholismu na funkénost rodiny

Pocty dle Pocty Procenta dle Procenta
Navrhované odpovédi vékoveé celkem | vekové hranice | celkem
hranice
A| B | C |A+B+C| A B C | A+B+C
a) kdyz pije v rodin€¢ muz 1217 |5 24 24% | 14% | 10% 16%
b) kdyz pije v rodin¢ zena 18 | 24 | 27 69 36% | 48% | 54% | 46%
c¢) nevidim vtom rozdil, | 20 | 19 | 18 57 40% | 38% | 36% | 38%
oboji je stejné¢ ohrozujici

Komentar k otazce ¢. 16:

Na funkénost rodiny mé podle respondentii vétsi vliv alkoholismus u Zen (46 %) nez

alkoholismus u muzii (16 %). 38% se vyjadtilo, Ze nevidi rozdil z hlediska pohlavi,

oboji je stejné ohrozujici. Polozka b) mé rostouci tendenci se zvySujicim se vékem.




Otazka ¢. 17
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Kdo podle vas pije alkohol vice?

a) zeny

b) muzi

¢) jsou na tom stejné

Tabulka ¢. 17

Cetnost piti v souvislosti s pohlavim

Pocty dle Pocty Procenta dle Procenta
Navrhované odpovédi vékové hranice | celkem | ve€kové hranice celkem
A | B | CJ|AB+C| A B C | AtB+C
a) zeny 10 | 10 | 7 27 20% | 20% | 14% | 18%
b) muzi 31 | 29 | 31 91 62% | 58% | 62% | 60,7%
C) jsou na tom stejné 9 |11 | 12 32 18% | 22% | 24% | 21,4%

Komentaf k otazce &. 17:

Respondenti uvadéli, ze podle holduji alkoholu vice muzi (60,7 %). 21,4 % uvedlo, ze

jsou na tom lidé z hlediska pohlavi stejné a 18 % oznacilo v dotazniku zeny. Z hlediska

veékového rozlozeni jsou odpovédi téméi shodné.
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Otazka ¢. 18

Kdo mé podle Vs vétsi problémy s alkoholem?
a) zeny
b) muzi

¢) pohlavi nerozhoduje

Tabulka ¢. 18

Mira problému s pitim alkoholu v souvislosti s pohlavim

Pocty dle Pocty Procenta dle Procenta
Navrhované odpovédi vékové hranice | celkem | ve€kové hranice celkem
A | B | CJ|AB+C| A B C | A+B+C
a) zeny 14 | 12 | 10 36 28% | 24% | 20% | 24%
b) muzi 31 | 32 | 31 94 62% | 64% | 62% | 62,7%
c¢) pohlavi nerozhoduje 5 6 | 9 20 10% | 12% | 18% | 13,3%

Komentar k otdzce €. 18
VéEtsi problémy s alkoholem maji podle odpovidajicich jednoznaéné muzi (62,7 %).

Zeny uvedlo 24 % respondenttl. Podle 13,3 % tazanych pohlavi nerozhoduje.
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Otazka ¢. 19
U koho by jste spiSe alkohol tolerovali?
a) u zeny

b) u muze

Tabulka ¢. 19

Mira tolerance alkoholu v souvislosti s pohlavim

Pocty dle Pocty Procenta dle Procenta

Navrhované odpovédi vékové hranice | celkem | vékové hranice celkem

A | B | C|A+tB+C| A B C | AtB+C
a) u zeny 19 | 26 | 22 67 38% | 52% | 44% | 44,7%
b) u muze 31 | 24 | 28 83 62% | 48% | 56% | 55,3%

Komentar k otdzce €. 19:
Alkohol by spiSe tolerovalo 55,3 % lidi u muzi oproti 44.7 % u Zzen. Z hlediska

vékovych kategorii zde neni Zadnéa vzestupna tendence smérem ke starSi generaci.




Otazka ¢. 20
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Me¢l né€kdo z vasich pribuznych nebo znamych problém s alkoholem?

a) ano, jeho problém trva
b) ano, nyni abstinuje

¢) vazngjsi problémy s alkoholem neméli

d) nikoho takového neznam

Tabulka ¢. 20

Vyskyt alkoholismu v blizkém okoli respondenta

Pocty dle Pocty Procenta dle Procenta
Navrhované odpovédi vékoveé celkem | vekové hranice | celkem
hranice
A | B | C|A+B+C| A B C | A+B+C
a) ano, jeho problém trva 15121 |11 47 30% | 42% | 22% | 31,4%
b) ano, nyni abstinuje 2 6 8 16 4% | 12% | 16% | 10,6%
¢) vaznéjsi problémy 24 | 19 | 28 71 48% | 38% | 56% | 47,4%
s alkoholem nem¢li

d) nikoho takového nezndm 9 4 3 16 18% | 8% | 6% | 10,6%

Komentar k otazce ¢&. 20

Alkoholismus v blizkém okoli respondenta (prvni dvé odpovédi) se objevil celkem ve

63 ptipadech, tedy u 42 %. Z toho u 31,4 % bohuzel trva, 10,6 % je abstinujicich.

Vétsina uvadi, ze zjejich okoli nejsou vazn€jsi problémy s alkoholem, 10,6 %

odpovidajicich nikoho takového nezna.
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5.5 Zavér vyzkumu
Hypotéza ¢. 1 - nebezpeci alkoholu je ve srovnani s jinymi navykovymi latkami ve
spolecnosti podcenovano.

Tuto hypotézu mély potvrdit nebo vyvratit otazky €. 3, ¢. 4, €. 5, ¢. 6 a . 7.
Z vysledki otazky ¢. 3 vyplyva, ze konzumace alkoholu ve spolecnosti je pro 94,7 %
respondentll v rtizné mife soucasti jejich spoleCenského zivota. V otdzce ¢. 4 je tato
skutecnost jesté¢ vice podpotena, kdy dokonce 88 % lidi wuvadi, ze si nedovedou
piestavit spolecnost bez alkoholu. V dalsi paté otdzce toto stejné procento (88 %)
v riazné mife uvadi, ze berou alkohol jako podpiirny prosttedek k traveni volného ¢asu
ve spolecnosti. Z téchto otazek vyplyva, Ze spolecnost se k alkoholu stavi velice
tolerantné, podcenuje jeho nebezpeci a rizika. Otazka ¢. 6 — zde lidé davaji moznosti
vlastni volby pfed jakymkoliv omezovanim. V otazce €. 7 lidé posuzovali rizika
alkoholu versus jiné navykové latky. 61,3 % dotazovanych alkohol uvadi jako méné
nebezpecny oproti ostatnim ndvykovym latkdm, coZ vypovida o tom, Ze alkohol je ve

srovnani s ostatnimi navykovymi latkami ve spolecnosti podcenovan.

Hypotéza €. 1 byla potvrzena.

Hypotéza €. 2 - konzumace alkoholu u muzii az alkoholismus u muzi je u dospélé
casti populace vice tolerovan a snaSen neZ konzumace alkoholu u Zen az
alkoholismus u Zen.

Tuto hypotézu mély potvrdit nebo vyvratit otdzky €. 8, €. 9, ¢. 10, €. 11, €. 12, €.
13, ¢. 14, ¢. 15, €. 16, €. 17, ¢. 18 a ¢. 19. Otazka ¢. 8 a ¢. 9 udava Cetnost setkdni
s opilym muzem ¢i Zenou. Pfi srovnavani téchto dvou otdzek vyplyva, ze celkové vice
respondentli se setkalo s opilym muzem (98,7 %) ve spolecnosti nez s opilou Zenou
(92,7 %). Otéazka ¢. 10 vypovida o tom, Ze obecné opily ¢loveék neni respondenty dobie
vniman (42 %), pticemz pro ty, ktefi se vyjadfili jednoznaéné z hlediska pohlavi, je
snesitelnéjsi piijmout opilého muze (32 %) nez Zenu (16,7 %). Otazka ¢. 11 ukazuje, Ze
lidé piti zen ve spolecnosti nevnimaji dobte (64,7 %) at’ uz kvuli tomu, ze se tento jev
k Zendm nehodi ( 28,7 %) nebo Ze by se Zena méla spiSe vénovat rodin€ (36 %). Otazky
¢. 12 a ¢. 13 zjistuji pocity, jaké u nich vyvolava opily muz ¢i opild zena. Pii srovnani
téchto dvou otazek vidime, ze zeny pod vlivem alkoholu vyvolavaji vice soucit a litost

(34,7 % oproti 23,7 %) a také jsou lidem vice k smichu (27,3 % oproti 23,3 %) nez
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muzi. Naopak muZi pod vlivem alkoholu budi v lidech vétsi opovrZeni a znechuceni (34
% oproti 30 %), vetsi zlost (18,7 % oproti 12,7 %) 1 strach (12 % oproti 5,3 %). Otazky
¢. 14 a ¢. 15 srovnavaji u respondentt, co soudi o zavislosti na alkoholu u obou pohlavi.
KdyZz tedy porovname jednotlivé vysledky, vidime, Ze u muzi je tato skutecnost
posuzovana vice jako nemoc (76 % oproti 68 %). U Zen naopak jsou vyssi hodnoty
v posuzovani tohoto jevu jako lidské slabosti (20,7 % oproti 18 %) nebo néfeho
ostudného a odsouzenihodného (11,3 % oproti 6%). Zde je vidét piisnéj$i pohled na
zeny, 1 kdyZz rozdily hodnot nejsou nijak vyrazné. V otdzce ¢. 16 se odpovidajici
vyjadfovali k tomu, co je dle jejich ndzoru horsi na chod rodiny a vychovu déti, zda piti
muze, Zeny ¢1 vtom nevidi rozdil. Vyrazné zde oznaCovali piti u Zen jako horsi
alternativu neZ piti muze (46 % oproti 16 %). 38 % se vyjadfilo, Ze nevidi rozdil
z hlediska pohlavi. Otazka ¢. 17 zjistovala, kdo podle respondentli vice holduje
alkoholu. Jednoznacéné byli oznaceni muzi (60,7 %), zeny jen v 18 % ptipadu. I v otazce
¢. 18 byly vice zastoupeni muzi (62,7 %) nez zeny (24 %). Tato otazka zjiStovala, kdo
ma vetsi problémy s alkoholem. V otazce €. 19 se 1idé méli vyjadrit, u jakého pohlavi by
spiSe alkohol tolerovali. 55,3 % vSech odpovédi uvedlo vyssi toleranci vi¢i muzim nez
44,7 % u Zen.

I kdyz jsou muzi oznacovani jako ti, ktefi vice piji a maji 1 vét$i problémy
s alkoholem, celkové pohled na konzumaci alkoholu u Zen aZz alkoholismus u Zen je
podle vysledkli dotaznikového vyzkumu mén¢ tolerantni nez pohled na muze. Rozdily

v jednotlivych polozkach nejsou ovSem nijak markantni.

Hypotéza €. 2 byla potvrzena.

Hypotéza €. 3 - pohled dospélé ¢asti populace na Zeny konzumujici alkohol aZ Zeny
alkoholicky se s vékem respondentt bude zprisiiovat.

Tuto hypotézu mély potvrdit nebo vyvratit otdzky ¢. 2, ¢. 8, ¢. 9, ¢. 10, ¢. 11,
€. 12,¢.13,¢. 14, ¢. 15, €. 16, €. 17, €. 18 a €. 19. Otazka €. 2 — mym cilem bylo ziskat
stejny pocet respondentll, abych mohla vyvratit ¢i potvrdit tuto tieti hypotézu. Sbér dat
vékové hranice, odpovidajici tfem stupiitim dospélosti, stejny pocet zastupcii. Tato
otazka méla tedy pouze vyznam z hlediska statistického porovnavani dalSich odpovédi.
Jelikoz jsou naplné otdzek zminovany jiz v predchozim textu tykajici se hypotézy €. 2,

omezim se pouze na vysledky, které budou potvrzovat ¢i vyvracet hypotézu ¢. 3.
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Z otazek ¢. 8 a €. 9 vyplyva, ze ¢im jsou lidé starsi, tak je pro né¢ méné Casté setkani
sopilym muzem 1 Zzenou, u mladSich lidi je to cast&si jev. Tento vysledek
pravdépodobné odrdzi i to, Zze star$i lidé jiz tolik do spolecnosti nechodi a vice se
zdrzuji doma, takZe maji i mensi Sanci se s opilymi lidmi setkat. V otazce ¢. 10 je
vidét, Ze je s pribyvajicim vékem pro lidi snesitelngjsi prijmout opilého muze (18%,
30%, 48%) nez opilou zenu, kde je naopak sestupna tendence (22%, 16%, 12%). Otazka
¢. 11 udavé vzestupnou tendenci u ndzoru, Ze by se zena méla v€novat rodin¢ a ne
alkoholu (22%, 38%, 48%), k piti alkoholu u Zen jen obcas jsou starsi lidé stale méné
tolerantné;si (36%, 24%, 6%), u moznosti, Ze se jim piti alkoholu k zenam viibec nehodi
se vyjadiila s nejmenSim poctem odpovédi sttedni dospélost (20 %), pak mladsi (30%),
nejvice stars$i dospélost (33%) — zde tedy neni ptredpoklad pro potvrzeni hypotézy.
Otazky €. 12 a ¢. 13 moji hypotézu €. 3 nepotvrzuji. Jednotlivé zastoupeni je napftic
vékovymi kategoriemi. Otazka ¢. 14 a €. 15 pfi srovnavani postoje na muze a zZeny
alkoholiky uvadi shodné pro obé pohlavi sestupnou tendenci v odpovédich, ze je to
nemoc a méli by se 1é¢it (84 %, 76%, 68% u muzii a 83%, 78%, 44% u Zen) naopak
vzestupna tendence je u dvou zbyvajicich odpovedi. Z vysledkl vyplyva, ze starsi lidé
jsou ve svych odpovédich ptisnéjsi a to v ndzoru na ob¢ pohlavi, nerozliSuji mezi nimi.
V otazce ¢. 16 je znatelny vzestupny postoj smérem k star§Sim lidem v ndzoru, Ze na
chod rodiny a vychovu déti ma horsi vliv piti Zen (26%, 48%, 54%). Vysledky otazek €.
17 a ¢. 18 moji hypotézu nijak nepotvrzuji, opét jsou odpovédi rozlozeny napftic
vékovymi skupinami. Otdzka ¢. 19 ukazuje, Ze moje hypotéza nebyla vyzkumem
potvrzena.

Ze zjisténych vysledkl vyplyva, ze nemizeme jednoznacné konstatovat, Ze by
star§i generace méla ndzory na Zeny konzumujici alkohol az Zeny alkoholiC¢ky piisnéjsi

a mén¢ tolerantnéjsi neZ je tomu u mladsich ro¢nik.

Hypotéza €. 3 nebyla potvrzena.



54

Dopliujici otazky: ¢. 1 a €. 20.

Otéazka €. 1 udava rozdé€leni respondentt dle pohlavi. Dotaznik vyplnilo vice Zen
ato 59,3 % z celkového poctu.

Otazka ¢. 20 méla zjistit, zda se v blizkém okoli respondenta vyskytl problém
s alkoholem, tedy nakolik se jich problematika spojena s alkoholem alespoii neptfimo
mohla tykat.
Z toho, ze jen 10,6 % uvedlo, ze nikoho takového neznaji, je vidét, nakolik je tento jev

rozsiren.
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Zavér

Ve své praci jsem se zabyvala nejprve obecnymi zalezitostmi z problematiky
alkoholismu. Chtéla jsem sebe 1 pfipadného Ctenafe uvést do problému, seznamit se
dostatecné s problematikou podstatnou pro dalsi kroky. Po vysvétleni zakladnich pojmt
jsem se vénovala rozpracovani nasledkli alkoholismu, poté moznosti 1éceni tohoto
zavislostniho chovani a konecna Cast teoretické Casti byla zaméfena na srovnani
alkoholismu z hlediska pohlavi. Alkohol bohuZel ma tolik negativnich nasledki a lidé
jeho konzumaci presto stale vyhledavaji. Nabourava lidem jejich Zivot osobni, rodinny
i spoleCensky. Lécba je zdlouhavd, u mnohych problematickd a casto se objevuji
recidivy.

Prakticka ¢ast si stanovila za cil zjistit u bézné zdravé populace, jaky vztah lidé
k alkoholu vlastné¢ maji, jak velkou mérou je ¢i neni soucasti jejich zivota. Otazky byly
pokladany spiSe, aby zjiStovaly provazanost spotfeby alkoholu s pobytem ve
spoleCnosti, zda se napt. 1idé dokézi bez alkoholu bavit a uvolnit se. Bohuzel mnoho
odpovédi bylo vii¢i alkoholu kladnych. Je patrné, Ze konzumace alkoholu mé v nasi
spole€nosti hluboké koteny. Ve srovnani s ostatnimi navykovymi latkami je jeho
nebezpeci ve spolecnosti podceniovano. Z vlastni zkuSenosti musim fici, Ze se mi
samotné mnohokrat stalo ¢i byla jsem svédkem, jak nékteti lidé ostatni nuti do piti,
hecuji se vzajemné a az posmeésné se stavi k tém, kteti alkohol odmitaji.

Dalsim cilem mého vyzkumu bylo zjistit, zda jsou rozdily v pohledu bézné
zdravé populace na konzumovéani alkoholu az alkoholismus u muzl a totéz u zen a jestli
nazor lidi s pfibyvajicim léty bude piisnéjsi a méné tolerantnéjsi nez tfeba u mladsich
roc¢nikti. Bylo zjisténo, Ze 1idé jsou k zendm méné tolerantnéjsi, jejich nahled na n¢ je
piisngjsi, vice tabuizovany. OvSem nebylo dokazano, ze by se nazor oproti pohledu na
muze vyraznéji liSil. Musim konstatovat, Ze rozdily byly minimalni, pfesto byly néjaké
zaznamenany. Co se tyce piibyvajicitho v€ku a pfisnéjSich nahledli na Zeny, tak toto
potvrzeno nebylo.

Moje prace a jeji vysledky mohou byt vyuzity vSude tam, kde se lidé setkavaji se
zavislymi ve své profesni plisobnosti. Mohou to byt ucitelé i vychovatelé, socidlni
pracovnici i zdravotnicky persondl. Prace mize byt i podkladem pro zamysleni u pravé
bézné zdravé populace, aby si uvédomila, Ze ptiliSna tolerance k alkoholu se nemusi

vyplatit.
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Resumé

Bakalatska prace Alkoholismus a jeho nasledky se déli na ¢ast teoretickou a ¢ést
praktickou. Dale je vnitin€ ¢lenéna do péti hlavnich kapitol, jsou to - Zavislost, alkohol
a alkoholismus, Nasledky alkoholismu, Moznosti 1é¢by alkoholismu a abstinovéni,
Srovnani alkoholismu v zavislosti na pohlavi a posledni kapitola, kterd je zaroven
praktickou casti se zabyva vlastnim vyzkumnym Setfenim. Jeho cilem bylo zjistit
pomoci dotazniku nazory zdravé bézné populace na spotiebu alkoholu ve spolecnosti,
dale jak se stavi lidé k zendm konzumujici alkohol az Zenam zavislym na alkoholu ve
srovnani s muzi majici tytézZ znaky a zda se tyto nazory budou néjak menit
s ptibyvajicim v€kem respondentii. Vysledkem bylo zjisténi, Ze alkohol méa bohuzel ve
spolecnosti silné postaveni a celkové pevné misto, jeho nebezpeci je podcenovano.
Pohled na zeny pijici alkohol az Zeny alkoholicky byl sice prokazan ptisnéjsi, ale ze
statistického hlediska nejsou tyto rozdily v porovnani s muzi nijak vyrazné. Vliv véku

prokéazan nebyl.
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Anotace

Tématem mé bakalaiské prace je Alkoholismus a jeho nasledky. V teoretické
Casti se prace postupné zabyva problematikou zavislosti, alkoholem, vznikem
alkoholismu a jeho vyvojem, nésledky alkoholismu, jeho 1écbou a srovnanim
alkoholismu u Zen a u muzi. Praktickd Cast zjiStuje nazory lidi na uzivani alkoholu ve
spolecnosti, pohledy zdravych lidi na konzumaci alkoholu a alkoholismus u Zen a zda

nejsou postoje lidi k Zendm v této situaci ptisnéjsi nez k muziim.

Klicova slova
alkohol, alkoholismus, nasledky alkoholismu, 1écba zavislosti, spole¢nost, spotfeba

alkoholu, alkoholismus u zen, alkoholismus u muzu.

Anootation

The theme of my work is Alcoholism and its effects. In the theoretic part it is
dealt with the addittions problems, alcohol, emergence and development of alcoholism,
alcoholism’s effects, its treatment and comparing of alcoholism between women and
men. The opinions of people on consuming alkohol in sociaty, healthy people’s views of
alcohol consumption, the women’s alcoholism and if the people’s views of these
women are stricter than on men. These problems are found out in the practical part of

this work.

Keywords
Alcohol, alcoholism, alcoholism effects, treatment of addittions, sociaty, alcohol

consumption, women's alcoholism, men’s alcoholism.
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Seznam priloh
Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik

DOTAZNIK

Dovoluji si Vas touto cestou pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude pouzit

vyhradné pro ucely mé bakalaiské prace s ndzvem Alkoholismus a jeho nasledky. Vami
uvedené udaje nebudou pouzity k zadnému jinému ucelu ani jinak zneuzity. Prosim Vas
o pozorné pieCteni kazdé otdzky a navrhované odpovédi. Na otazky odpovidejte
zatrzenim prislusné odpovédi, kterd se nejvice ztotoZiluje s Vasim vlastnim osobnim
nazorem. U kazdé otazky zatrhnéte pouze jednu odpovéd. Piedem dékuji za vyplnéni
tohoto dotazniku.
1. Uved'te svoje pohlavi: MUZ
ZENA
2. Patfim do v€kové hranice a) 20 az 35 let
b) 36 az 45 let
c) 46 az 65 let

3. Jak vnimate alkohol a jeho konzumaci ve spole¢nosti?

a) alkohol do spolecnosti nezbytné patii v neomezeném mnoZzstvi

b) alkohol ano, ale s mirou

c) alkohol jen ve vyjimecnych pifipadech

d) alkohol do spole¢nosti nepatii
4. Dokazete si piedstavit spolecnost bez alkoholu?

a) ano

b) ne
5. Dokézete se bavit nebo si uzit ve€er i bez alkoholu?

a) ano, alkohol viibec nepiji

b) ano, alkohol beru jen jako zpestteni

¢) ne, bez alkoholu si to nedovedu predstavit

d) ne, bez alkoholu se nedokazu bavit
6. Jaky je Vas nazor na ostatni navykové latky?

a) krom¢ tabaku by mély byt vSechny zakazany

b) dosp€li by meli mit moznost vlastni volby

¢) kdyz je povolen alkohol, tak uz mize byt povoleno cokoliv
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7. Co soudite o rizicich alkoholu ve srovnani s ostatnimi navykovymi latkami?
a) alkohol je méné nebezpecny
b) alkohol je stejn¢ nebezpecny
c) alkohol je vice nebezpecny

8. Setkali jste se jiz se zjevné opilym muzem ve spolecnosti?
a) ano, je to Casty jev
b) ano, ale ziidka
c) ne

9. Setkali jste se jiz se zjevné opilou Zenou ve spole¢nosti?
a) ano, je to Casty jev
b) ano, ale ziidka
c) ne

10. Je pro Vas snesiteln€jsi ptijmout:
a) opilou zenu
b) opilého muze
¢) nevidim v tom rozdil, oboji mi vadi
d) je mi to jedno

11. Co si myslite o piti alkoholu u Zen?
a) vibec se mi k zenam nehodi
b) zena by se méla vénovat rodin¢ a ne alkoholu
¢) piti alkoholu jen ob¢as mi u nich nevadi
d) je mi to jedno

12. Jaké pocity ve Vas vyvolava pohled na opilého muze?
a) soucit a litost
b) opovrzeni a znechuceni
¢) jsou mi k smichu
d) zlost
e) strach

13. Jaké pocity ve Vés vyvolava pohled na opilou Zenu?
a) soucit a litost
b) opovrzeni a znechuceni
¢) jsou mi k smichu
d) zlost

e) strach
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14. Co soudite o zavislych muzich na alkoholu?
a) je to nemoc a m¢li by se 1écit
b) je to lidska slabost
¢) je to ostudné a odsouzenihodné
15. Co soudite o zavislych Zenach na alkoholu?
a) je to nemoc a m¢li by se 1écit
b) je to lidska slabost
¢) je to ostudné a odsouzenihodné
16. Co je podle Vas pro chod rodiny a vychovu déti horsi?
a) kdyz pije v rodiné¢ muz
b) kdyZ pije v rodin€ Zena
¢) nevidim v tom rozdil, oboji je stejné ohrozujici
17. Kdo podle vas pije alkohol vice?
a) Zeny
b) muzi
¢) jsou na tom stejné
18. Kdo ma podle Vas vétsi problémy s alkoholem?
a) Zeny
b) muzi
¢) pohlavi nerozhoduje
19. U koho by jste spiSe alkohol tolerovali?
a) u zeny
b) u muze
20. Mél n€kdo z vasich pfibuznych nebo zndmych problém s alkoholem?
a) ano, jeho problém trva
b) ano, nyni abstinuje
¢) vazngjsi problémy s alkoholem neméli

d) nikoho takového neznam

Velice Vam dékuji za Vas cas, ktery jste vénovali vypliiovanim tohoto

dotazniku.





