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UvVOoD

Lidska spole¢nost a jeji rozvoj, zejména v poslednich stoletich a desetiletich,
odhlédneme-li od nezpochybnitelného pokroku v oblasti védy a techniky, je na druhé
strané (spolecenské) vroubena kromé vSeobecné zndmych skutecnosti, tykajicich se
nasili, mocenskych boju a valek, také (ne)méné znamymi skutecnostmi o (zne)uzivani
omamnych latek, na prvnim misté alkoholu. Do jaké miry spolu tyto dvé véci souvisi
(tedy nasili, az po to valecné, a zneuzivani alkoholu) uz dnes miizeme jen vzdalené
dovozovat z dochovanych dobovych zdrojt, které jsou v tomto ohledu na informace
(snad i pochopiteln¢€) skoupé.

Jakkoli je dnes alkohol vniman ve spolecnosti jako legalni, tedy staitem povolena
omamna latka, to jest droga, neméni to nic na jejim ucinku, ktery alkohol na ¢lovéka
ma. A protoze je ve spoleCnosti tolerance k uzivani této latky skuteéné vysoka, kdy je
alkohol bran jako bézna soucést zivota, tak neziidka kon¢i bézny konzum alkoholu
jeho zneuZivanim, postupné naduZivanim az zavislosti.

Ve své praci jsem se zamétil zejména na spoleensky aspekt naduzivani alkoholu,
protoze se domnivam, ze abuzus alkoholu, (v nasi spolecnosti stale spiSe nazyvany
alkoholismem), je pohtichu daleko vice spolecenskym problémem, neZ si jsme ochotni
pfipustit.

Polozil jsem si nékolik podotazek na jednu zakladni otazku: Odkud se bere tak
velka spoti‘eba alkoholu v nasi spole¢nosti?
Odpovédi na n€ bych chtél formulovat i za pomoci vysledkli dotaznikového Setfeni v
praktické Casti prace. Jedna se o tyto otazky:
Je to Spatnou vychovou v rodindch, neznalosti a podceriovanim ucinki alkoholu, v
naruSenych vztazich v rodiné?
Je to vysokou toleranci spolecnosti k poZivani alkoholu?
Je to tim, Ze lidé maji stale vice volného casu?
Casnou zkuSenosti s pozivinim alkoholu, nedodrfovdnim hranice 18- ti let?
MuizZe to souviset s rezignaci na volnocasové aktivity, jako je napriklad sport, kultura?
NedostateCnou prevenci - neznalosti Skodlivosti a rizik?
Je to spolecenskou konvenci, kdy si posezeni s pidteli Ci rodinou neumime bez
alkoholu predstavit?
Muze to byt vlivem reklamy na alkoholické napoje v médiich?
Nedostatec¢nou psychohygienou pracovnikit exponovanych profesi?

Podle mého nazoru je na tomto "poli neoraném" moznost, fekl bych snad i
povinnost, pusobeni socialni pedagogiky, socidlnich pedagogi. Jestlize si socialni
pedagogika jako svtij primarni tikol klade spolecenskou prevenci (prosocialni vychovou
a vzdélavanim), potom neni asi vice tak zanedbanych oblasti, jakou je prevence proti
jakémukoli pozivani alkoholu u déti a mladdeze mladsi 18 let. A jak to souvisi s
alkoholismem stfedni generace? Hodné¢, i kdyz to tak na prvni pohled mozna nevypada.
Podle nazori odbornikd, kteti se problematikou lécby zavislych na alkoholu u nas
zabyvaji fadu let, se k nim do psychiatrickych 1éceben a ambulantnich ordinaci (dfive
AT ordinace), dostavaji pacienti s diagnézou zavislosti na alkoholu primérné po deseti
az patnacti letech abtizu alkoholu. Tedy nejcastéji kolem tficatého, ale 1 Ctyticatého
roku veku, pfitom u zen je tato hranice o néco posunuta. VySe uvedenym chci jen
poukdzat na skutecnost, Ze pravé alkoholismus stfedni generace je onou povéstnou
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viditelnou Spickou ledovce problematiky zneuzivani az naduZzivani alkoholu u nas,
bohuzel ¢asto uz od détskych let.

V teoretické Casti prace jsem provedl shrnuti dosavadnich poznatkii o alkoholu a
jeho vlivu na ¢loveka a o relevantnich souvislostech, jak je uvadéji rizni odbornici od
nas 1 ze zahrani¢i. Na zaklad€ analyzy rozliénych teorii vzniku a vyvoje zavislosti jsem
se snazil odpovédét na zékladni otdzku: Je viibec alkoholismus nemoc? (Nebo
porucha chovani?) A pokud ano, je to nemoc jednotlivce, nebo je nemocnd spolecnost a
alkoholismus je jen jednim z jejich viditelnych syndromti?

V praktické ¢asti jsem provedl, za neocenitelné pomoci 1€kaiti, dotaznikové Setfeni v
PL v Brn¢ a Jihlavé, Méstské psychiatrické protialkoholni a protidrogové ordinaci
(diive AT ordinace) a Dennim psychoterapeutickém sanatoriu Elysium v Brné. Zde
jsem pouzil pro pacienty, ktefi se 1é¢i ze zavislosti na alkoholu, dotaznik, ktery
obsahoval devét otazek. PEt otdzek bylo s mnohonédsobnou volbou odpovédi, jedna
otazka Skalova a tfi otdzky s uzavienymi odpovéd'mi. Dale jsem pouzil pro ndhodné
vybrané osoby obecny dotaznik tykajici se postojii k uzivani alkoholu, ktery obsahoval
19 otazek, kdy devét otazek bylo s mnohonasobnou volbou odpovédi, pét otazek
Skalovych a pét otazek uzavienych. Tyto dotazniky by mné mély pomoci zodpovedét
zakladni otdzky uvedené na zacatku, které povazuji za stézejni v celé své praci. .

Vyhodnocenim dotaznikl jsem ziskal soubor empirickych dat, jejichz vysledek je
uveden ve vykladové ¢asti. Ke kazdé otazce je vyhotovena tabulka s procentuelnim
rozlozenim odpovédi, ptipadné s grafickym vyobrazenim, které je soucasti ptilohy.

Na zékladé takto zpracovanych vysledki dotaznikového Setieni jsem se pokusil
odpovédet na otazky polozené v tivodu a formulovat tak relevantni zavéry.

Cilem této prace je snaha o zjiSténi pfi¢in neudrZitelného stavu vysoké spotieby
alkoholu a s tim souvisejiciho alkoholismu, v nasi spolec¢nosti. A to na zaklad€ analyzy
ziskanych poznatkli z rtiznych odbornych zdroji v teoretické Casti a  analyzy
empirickych dat ziskanych v dotaznikovém Setfeni v ¢asti praktické.



I. TEORETICKA CAST



1. Alkohol

Alkohol je €ira bezbarva latka, jejiz chemické oznaceni je C2HsOH, tedy etanol. Jedna
se o jednoduchou a malou molekulu, ktera se snadno rozpousti ve vodé€. Je to ptirodni
latka, ktera vznika kvasenim cukra za ucasti souboru fermentu.

1.1 Role alkoholu v historii lidské spole¢nosti

S urcitou nadsazkou lze fici, Ze piti alkoholu je stejné staré jako lidstvo samo. Jak uz
bylo feceno, alkohol je pfirodni latka, kterd vznika kvasenim cukr. Kvasinky, které
umoziuji vznik etanolu jsou alkoholem pfi koncentraci vyssi jak 16 procent, zabijeny.
To znamend, Ze nasi predkové ve starovéku mohli zndt pouze ptirodni alkoholické
napoje praveé do této koncentrace. Nejstar§imi zdroji alkoholu pravdépodobné byly med,
datle nebo miza. Technologie vyroby vin byla jednoduché - prosté zkvaseni.

"Alkohol a jeho ucinky poznali lid¢ jiz ve starovéku. Ve formé vina je znam lidstvu
vice nez osm tisic let. Je o ném zminka jiz v eposu o GilgamesSovi, ktery pohazi z 3. - 4.
tisicileti pfed naSim letopoctem. Také na hlinéné tabulce pochdzejici z roku 2200 pred
n. L. je uveden piedpis lékafe na piipravu medicidlniho vina. O blahodarnych ucincich
alkoholu najdeme svédectvi v pracech antického lékafe Hippokrata (460-370 pred n. 1.)
a filozofa a lékate Ibn Siny (Avicenny) (980-1037).. " (Sedivy V., Valkova H,
1988:22)

K ¢emu tedy alkohol ptivodné lidem slouzil? Z pocatku ziejmé Elovek zjistil na
zaklad¢ zkuSenosti, Ze napoje které presly kvaSenim lze uchovavat mnohem delsi dobu
aniz by se staly nepozivatelnymi. Pfitom jisté nemohla ¢lovéku uniknout skutecnost, ze
takovéto napoje maji povzbudivy az povznasejici ucinek. Jejich tloha v minulosti byla
mimoifadna. V dobach, kdy zacala vznikat mésta, byl kazdy zdroj vody nevyhnutelné
brzy kontaminovan odpadem. Mnoho lidi tak umiralo v disledku neznalosti smrtelného
nebezpeci pozivani takto znecisténé vody na nejriznéjsi infekce, véetné cholery, tyfu a
dalsich. ,,Bezpecnym pitim* byly napoje obsahujici alkohol.

Pozd¢ji alkohol, pfevazné ve formé vina, jako soucést lodnich zasob "pitné vody",
umoznil i zdmoiské plavby, véetné objeveni Ameriky. To znamena, Ze alkohol pfinaSel
lidstvu ptivodné daleko vice uzitku, nezli Skod.

Jak se pravdépodobné vyvijel vztah Cloveka k alkoholu v dobach, kdy lidstvo
skoncilo s ko¢ovnym zpusobem Zzivota, vystihuji nasledujici slova:

"Alkoholické napoje se nepozivaly bézné€, ale jen ve vyhrazenych situacich a
dobach, spojenych s ritudlnimi obrady. Ty se pravdépodobné se stdle veétSim
prosazovanim usedlého (zemé&dé€lského) zplsobu zivota vztahovaly predev§im k setbé,
sbéru trody de$ttim aj., coz znamenalo pomérnou stabilizaci béhem roku." (Rehan V.
1994:14)

Podivame -li se na soucasnou spolecnost, musime konstatovat, zZe tato ritudalnost v
uzivani alkoholu je zachovana dodnes. Alkoholické napoje se uzivaji pri vSech
rodinnych prileZitostech jako jsou narozeni ditéte, umrti v rodiné, svatby, oslavy vyroci
a podobne.

Diky postupnému zakotveni Clovéka na jednom misté, obdélavanim pidy,
postupném rozvoji zeméedélstvi, dochdzi k prebytku v produkci plodin a s tim spojenou
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vyrobu potravin. Skoncila doba, kdy ¢loveék vyprodukoval zemédé€lské produkty stézi
jen pro vlastni spotfebu. To vedlo postupné k tomu, ze se také alkoholické napoje
stavaly soucasti bézného zivota i soucasti bézné stravy.

Ale vratme se jesté na skok zpét do starovéku, odkud méame prvni dochované
pisemné zminky, nebo indicie v podob¢ archeologickych nalezt.
"Bible popisuje seslani potopy, kterou vyvoleny Noe piezil v Arse. Kdyz vody opadly,
mezi prvnimi skutky, které Noe vykonal, bylo vysazeni vinice, sklizeii hrozntll a vyroba
vina. Noe ho poté vypil tolik, se v diisledku nemirného poziti opil a zlstal ve své chysi
leZzet nahy. Tak ho tam nasel jeho syn Cham ... Pfi¢inou Boziho zklamani a hnévu,
projeveného seslanim potopy, bylo vedle dalSich nepravosti modlosluzebnictvi, které si
jen s obtizi lze predstavit bez konzumace opojnych prosttedkll. Z archeologickych
nalezll vyplyva, ze prvni stopy pfipravy a zpracovani vina jsou datovany do mezolitu
(asi 10.000 let pted n.l.), za kolébku je povazovana oblast Kaspického moie, coz
konvenuje s misty pfistini Noemovy Archy (Ararat)" (Rehan V. 1994:15).

V této souvislosti snad stoji za poznamku, Ze biblicka Archa se, alespont podle
neékterych védct, skuteéné nalézd v hordch oblasti Araratu na uzemi vychodniho
Turecka, kde letecké snimky této oblasti, (pofizené uz koncem padesatych let) z velké
vysky, odhalily v horach oblasti Araratu strukturu podobnou lodi. Teprve zemétieseni v
roce 1958 a 1977 zpusobilo
¢astené odkryti zbytkli zkamenélé archy.

(http://www .biblickearcheologickenoviny.cz/index.html)

Tim se nechci poustét do obhajoby biblickych piibéhti, jen chci poukazat na to, ze
archeologické nalezy z této oblasti, tykajici se mimo jiné i1 vyroby prvnich
alkoholickych napoju - vina, mohou mit §irsi historicky kontext (legendy a baje Casto
obsahuji pravdivy ziklad, prevypravény do srozumitelné feci té¢ doby). Kazdopadné
faktem je, Ze vino znali i starovéci Rekové, Rimané, Egyptané (i pivo), Indové. A to
jsou kultury, které se zapsaly do svétovych déjin nesmazatelnym pismem a svétu daly
takovy pokrok (nejen) v mysleni, ze mnohé filosofické myslenky, ale i naptiklad pravni
zasady, jsou platné dodnes. Na tomto misté se vtira otazka, o kolik by tyto kultury
mohly pfinést svétu vice, kdyby nebylo zneuzivani alkoholu? D&jiny antického Recka
(v dobg, kdy se stalo po vnitinim rozkolu soudasti fimské fise) a Rima (v obdobi
principatu a zejména pak v obdobi dominatu) jsou ptimo prosaklé abtizem alkoholu v
Sirokych vrstvach spole¢nosti.

1.2 Sankce za abuzus alkoholu v déjinach

Lid¢ si byli pravdépodobné uz ve staroveku dobie védomi toho, jak zradny mutze
alkohol byt. O tom svéd¢i uz zminka ve zndmém Chamurabbiho zdkoniku (1700 pted
n. L), kdy jsou uvadény i tresty Sidivym Senkyikam a hospodskym: vhozeni provinilce
do vody. Trest to byl pfisny, vzhledem k tomu, ze v Mezopotamii zdaleka ne kazdy
umél plavat. Chamurabbiho zékonik obsahuje i pasaze o trestu smrti pro vycepniho za
to, kdyz neudrzi ve svém vyc€epu poradek a dopusti, aby se hosté opili. To skutecné
sveédCi o tom, jaké ohrozeni vidéla uz tehdejsi spolecnost v abtizu alkoholu. Podobné
piisné normy nachazime i u daldich vyspélych kultur starovéku. Ve starém Rimé
nesméli pit vino muzi mladsi tficeti let a Zeny viibec, za doby republiky v 5. stoleti pred
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n. l. byl sepsan a platil zakon 12 desek, kde jsou pfisné tresty za opilost. Kazdy
(svobodny) Riman, ktery pfistihnul svou zenu opilou ji mél pravo zabit. Také ve
starovéké Indii byly za abtzus alkoholu stanoveny piisné¢ sankce. Chronologicky
sefazeno:

- 1220 pi. n. 1. — Cina — smrt kazdému, kdo je pfistizen opily
- Athény — za opilost smrt.

Opily otrok byl trestdn 80 ranami holi, opily svobodny ¢loveék 40 ranami. Byli 1
zaméerne opijeni otroci a ti byli ukazovani mladezi jako odstrasujici priklady - Sparta

- kol. 5 stol pt. n. 1. - Kazdy Riman mé&l pravo zabit svou Zenu, pokud ji ptistihl opilou.
- 5. a 6. stoleti — Konfucius a Budha: zakazali piti alkoholickych napojt.

Indie (nedatovano) — pfi pfistizeni v ebrieté byli opilci nuceni pit vafici vino, vodu,
kravi mo¢ nebo vielé mléko az k smrti

Indické Zeng, kterd byla ptistizena v opilosti Zhavym Zelezem vypalili do kiize Cela
podoba nadoby, z niz alkohol pila. Pak byla vyhnéna.

- polovina 7. stoleti n. I. - Mohamed zakdzal pit alkohol.

Papezové se snazili zabranit piti alkoholu tim, Zze dali pfikaz k vyliti sudd s
alkoholem do fek.

8. stoleti n. 1.Karel Veliky — opilci trestani, pokud pili dal, byli popraveni.
(http://alkoholismus.zbynekmlcoch.cz/historie _alkoholismu.htm)

Z vyse uvedeného je tedy patrné, ze uz starovéké vyspé€lé spolecnosti se snazily
vymezit hranici mezi jesté ptijatelnou mirou tizu alkoholu a jeho naprosto nepftijatelnym
abuzem.

Zustava vSak smutnym faktem, Ze k odstranéni zneuZivani alkoholu pfisnymi
pravidly a zakazy se lidské spolecnost v prib¢hu staleti nedopracovala.

Cisty alkohol (destilat-IB) byl poprvé ziskan az v 11. stoleti n. 1. na jihu Italie. Dostal
nazev "al kuhul, coZ je arabsky vyraz pro "néco lepSiho"."
(Sedivy V., Valkova, H. 1988:22)

Autofi zde mini pravdépodobné pocatky prvni destilace v Evropé, protoze
historikové, ale i dalsi odbornici napt. z oblasti mediciny, se shoduji v tom, Ze zlomem
v celkové pozitivni historii alkoholu se stal objev destilace, ktery kolem r. 600 n.l.
ucinili arabsti alchimisté (al kohl - podstata jakékoli latky). O jeho pienos do Evropy
kolem r. 1100 n.l. se zfejmé nejvice zaslouzila lékarska Skola v italském Salermu. Coz
jen potvrzuje historicky dolozenou skutecnost, ze alkohol byl lidskou spole¢nosti

vniman piivodné vice jako 1€k a pouzival se hlavné v mediciné.

Ano, objev destilace byl prilomovy moment v historii lidstva, tedy co se alkoholu
tyCe. Protoze do té doby bylo procentni mnozstvi etanolu v napojich vyrabénych



ptirodni cestou do Ctrnécti az Sestnicti procent. Napoje pripravované kvaSenim maji
ptirozeny limit obsahu alkoholu — 16%, protoze vyssi koncentrace je pro kvasinky
smrtici. Destilaci byla tato hranice zlomena, protoZe touto cestou lze ziskat alkoholicky
napoj az o 95% koncentraci ¢istého etanolu. Alkoholické napoje vyrabéné clovékem

vewr

Lze fici, ze k naduzivani i zneuzivani alkoholu zacalo dochazet v d&jinach lidstva v
masovém méfitku a v nékterych piipadech na urovni ptimo statni. Jako vyrazny ptiklad
cileného zneuzivani alkoholickych ndpoji muize poslouzit nasilna kolonizace
amerického kontinentu, zejména pak severni Ameriky, kdy alkohol, v tomto ptipadé
reprezentovany destilaty, byl zneuzit k podrobeni domorodého obyvatelstva - Indiand.
Podéavani "ohnivé vody" mél na populaci indidna rychly a devastujici G¢inek, protoze
domorodé obyvatelstvo nemélo zadné zkuSenosti s vyrobou a pozivanim alkoholu.
Velmi vysoké procento abuzu alkoholu je jasné patrné i v soucasnych indianskych
rezervacich na uzemi USA.

Kolonizace jizni Ameriky probchla o néjaké to stoleti diive a neméla na tamni
domorodé obyvatelstvo takovy degradujici ucinek. Pravdépodobné jednak proto, zZe
jihoamericti Indiani alkohol znali, varili po staleti kaktusové "pivo", a jednak Spanélsti
a portugalsti kolonisté piivezli do jizni Ameriky hlavné révové vino, které nejcastéji
sami konzumovali. (Jako zdroj nezdvadné pitné vody)

1. 3 Historie alkoholu u nas

Na naSem uzemi jsou zminky o alkoholu z doby, kdy se na izemi dnes$ni ¢eské
republiky usadily slovanské kmeny. Z dob jiz stabilizovaného osidleni je jako oblibeny
alkoholicky nédpoj zndma medovina, tedy zkvaseny med smichany s vodou. Pozd¢ji se
velmi oblibenym napojem stalo pivo z obilného sladu nebo zaludd. S pomérné brzkym
nastupem kiestanstvi na naSem Uzemi byly pohanské ritualy tryzen a hodokvast k
ucténi nejriznéjSich buzka a dalsi kultovni praktiky spojené s pozivanim alkoholickych
napojl, vysttidany novou koncepci kiest'anské moralky. Ta se na jedné stran¢ navenek
projevovala jasnymi a pfisnymi moralnimi pravidly - viz desatero, na stran¢ druhé se
tato pravidla ve skute¢ném - svétském zivoté, nedodrzovala.

Krvavé déjiny prvnich Pfremyslovci az pfili§ ¢asto odrazely porusovani v§eho - kolik
hostin spojenych s bezuzdnym pitim alkoholickych népoji bylo pfimo zinscenovano
jako prostiedek oslabeni protivnika, ktery byl pak nemilosrdné€ pobit, oslepen
kastrovan. Ambivalentnost moralnich norem ve vztahu k abizu alkoholu, tedy
rozporuplnost mezi oficidlné uznavanou duchovnosti a askezi a redlnou télesnosti a
nestéidmosti, pokradovala po cely sttedovék. (Rehan V. 1994:18)

Vystoupeni mistra Jana Husa proti cirkevnim odpustkim a cirkvi hlasanému kézani
vody, zatimco sama pila vino, jsou u nas kazdému v§eobecné zndma od Skolnich let.

V této souvislosti se nabizi "kacifska myslenka", zda uz odtud neprameni ony
typické rysy narodni povahy - ptetvaika (jinak se chovat na vefejnosti a jinak v
soukromi, kdyz neni ¢lovék pod spole¢enskou kontrolou) a zasadni neochota uznavani
autorit (co po nds miiZzou chtit ti "nahote", ktefi by ndm méli byt vzory a jit ptikladem,
kdyZ se v soukromi, nebo aspont mimo zab&ry kamer, chovaji ¢asto hlif nezZ povéstny
dlazdic), potazmo zakont a pravidel. Podle mého ndzoru tato ambivalentnost mezi tim,
co se délat ma, smi, nebo musi (tedy dodrzovani zadkonti, pravidel a moralnich norem) a
tim jak se tyto idey napliiuji v redlném Zivoté, nebyla v nasi spolecnosti odstranéna
dodnes. Ale to by bylo téma na jinou debatu.



2. Zavislost

Je to kazdé nutkavé (craving-bazeni) ziskavani a uzivani predmétu zajmu (alkoholu,
drog, vyherni automaty) a to i pfes uvédomované zaporné zdravotni a spolecenské

wewv

2.1 Teorie vzniku zavislosti

Béhem dvacatého stoleti a predevSim poslednich desetiletich ucinila véda dilezita
poznani ve vSech oborech lidské Cinnosti. Na zdkladé¢ novych a novych poznatki
vznikaly teorie pfiCin vzniku zavislosti, které lze v zékladé rozdélit do nekolika malo
piistupd, s o to bohat§imi varietami. Ty nejzakladnéj$i uvadim v nasledujici kapitole.

2.1.1 Biologické teorie

Jeji nosnou ideou je hledani biologicky podminénych dispozic organismu, které jsou
pti¢inou zvyseného ohrozeni alkoholovou zéavislosti

Genetické teorie piedpokladaji, ze se ¢lovek rodi s urcitymi odchylkami vztahu k
navykovym latkam, se zménénym biologickym vybavenim pro metabolizaci (pfeménu,
odbourani) alkoholu. Na podporu této teorie slouzi vyzkumy typu sledovani
jednovajecnych dvojcat, pokusy na zvitatech apod.

"Feuerlein uvadi praci Svédského autora Kaije, ktery zjistil, ze 54% sourozenct
jednovajecnych dvojcat jevilo zndmky zavislosti na alkoholu, zatimco u dvouvaje¢nych
dvojcat tato shoda byla jen u 31%. ...dansko-americkd studie prokézala, Ze déti
odloucené v détstvi od svych biologickych rodict byly vice postizeny v ptipadech, kdy
rodice byli zavisli na alkoholu. V dospé€losti mezi nimi bylo signifikantné vice t€zkych
alkoholikli, byly vickrat psychiatricky lé€eny a byl u nich tiikrdt vySSi pocet
rozvodu."(Skala J. 1987:40)

Autoii publikace "Kdyz mozek pracuje jinak" na podporu této teorie uvadeji
vysledky poslednich vyzkumt, ze kterych vyplyva, ze u déti alkoholikd, které byly
adoptovany ndhradnimi rodici bez potizi s abuzem alkoholu, existuje trojndsobné az
Ctyfnasobné vyssi pravdépodobnost vzniku alkoholismu. (Bragdon A. D., Gamon, D.
2006:24,25)

Dopamin endorfinové teorie vznikla na zakladé vyzkumd, pti kterych doslo k objevu
opiatovych receptorit v mozku. Ty reaguji na endogenni, vnitini opiaty (endorfiny),
které maji v organismu na starosti funkci uvolnéni napé€ti pii prozitém stresu, ¢i fyzické
namaze. Endorfiny maji modulacni funkce centrdlni (spanek, nalada, analgezie) a
periferni (endokrinni regulace). Plisobi jako neurotransmitery, coz je nizkomolekularni
chemicka latka, ktera prirozenym zptisobem vznika v nervové soustavé zivocichl a
slouzi v ni k pfenaseni vzrucht. Bunky nervové soustavy, neurony, jsou vybaveny
specialnimi receptory, citlivymi na vyskyt specifického neurotransmitéru. V okruhu
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mozku touha-¢innost-odména, funguje jako odmena, stejné jako dal$i neurotransmitér
dopamin.

Béhem vyvoje nabyl mozek schopnosti poskytovat odménu a motivovat tak télo k
investicim energie do takovych ¢innosti, které uspokoji zékladni potteby nutné k pieziti.
Napt. pocitime-li hlad, vyddme se mimo diim, opatfime si potravu a tu pak snime. Tento
systém pulsobi pii uspokojovani vSech téchto zakladnich potieb - od sexu po
vyméSovani. Bohuzel vsak neprestava spolehlivé pusobit ani tehdy, kdyz se do nej v
prestrojeni” vetiou drogy a zacnou parazitovat na jeho fazich odmeny a uspokojeni.

"Cim vice vime o tom, co se d&je v mozku osoby propadlé alkoholu, ... tim jasngji se
ukazuje, jak je chybné povazovat takového Cloveéka jen za slabocha, ktery se piilis
oddava pozitkim. Podle ndzoru mnohych odbornikd je zde spravny a rozumny pouze
pristup, ktery tyto zavislosti vnima jako onemocnéni mozku - onemocnéni sice mozna
nevylécitelné, ale urcité zvladnutelné." (Bragdon A.D, Gamon D. 2006:24)

Enzymova teorie vychazi z predpokladu, Ze biologickym podkladem zavislosti na
alkoholu jsou zmény (poruchy) v piisobeni zdkladnich enzymt odbouréavajicich etanol -
alkoholdehydrogendza, ADH

Vsechny dalsi biologicke teorie, jako je Hypotéza o endogennim (vnitinim) etanolu ,
ktera vychazi z toho, Ze nepijaci maji vyssi hladinu vnitiniho etanolu, nez alkoholici,
kteti se snazi zvysSit jeho hladinu exogennim pfijmem, Neurotransmiterova teorie
sleduje vyluCovani a hladinu neurotransmitert noradrenalinu a dopaminu v mozku po
podani alkoholu, kdy po napiti alkoholu se zmirfiuje deprese vyvolana poklesem
hladiny téchto neurotransmiterd, rovnéz vnimaji zavislost na alkoholu jako onemocnéni
mozku.

2.1.2 Sociologické teorie

obraceji v souvislosti s abuzem alkoholu pozornost na spolecnost, spolecenské vztahy a
zakonitosti.

Klasické sociologické teorie (Bacon,Bales) se soustifedi obecné na spolecensky pohyb,

migraci obyvatel do velkych mést, rozvoj masové komunikace a masové kultury,

spolecensky tlak na vykon, odcizeni c¢lovéka, mala frekvence a uzky segment

spolecenskych kontakti. To vede k tenzi, nejistoté a vzdjemné podeziravosti a alkohol

podle té€chto teorii miZe plnit integrujici funkci vedouci ke zmirnéni téchto tenzi.

Nazory na pozivani alkoholu ve spolecnosti vymezil Bales (1946) do Ctyt kategorii:

- abstinentni nazor - alkohol je chapan jako ohrozeni zakladnich socidlnich norem a

hodnot

- ritudlni ndzor - poZivani alkoholu je spojené s ritudlnimi ¢i naboZenskymi obtady

- konvivialni nézor - piti odrazi solidaritu a vyjadiuje vzajemnou dobrou vili

- utilitdrni ndzor - konzumace alkoholu slouzi k uvolnéni jedince, pomaha osobnimu
uspokojeni
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Teorie distribuce spotieby alkoholu, podle které 1ze dovodit, ze zhruba 50% spotieby
alkoholickych népoji zkonzumuje asi jen 10% populace, logicky tedy zbylych 50%
veskeré spotieby alkoholu zkonzumuje 90 % populace. Teorie distribuce spotteby dale
dovozuje, ze ¢im vys$si spotieba alkoholu, tim vys$$i nemocnost, ¢im vice je ve
spolec¢nosti konzumentd, tim vice bude 1 alkoholikll a o to vétsi Skody alkohol zptisobi,
spotfeba na obyvatele a rok poskytne spolehlivy odhad poctu alkoholikli ve spole¢nosti.
Platnost této teorie neni zcela jist¢ absolutni.

Vliv rodiny a jinych malych neformdlnich skupin v détstvi a dospivani - empirické
studie ukazuji, Zze v relevantné¢ vyrazné¢ zvySeném poctu piipadi osoby zavislé na
alkoholu mély dominantni matku a pasivniho otce a v rodiné dalsi nepfiznivé okolnosti,
oproti osobam, které nemaji zadné problémy s uzivanim alkoholu.

Teoretické predikce 1 empirické vyzkumy ukazuji, Ze nadmérny konzum alkoholu
uzce souvisi s vlivem kamaradskych skupin v dob€ dospivani i pozdéji. Velmi zavazny
je vliv pijackych part, ve kterych zacalo silné¢ konzumovat alkohol 84 % muzt zavislych
na alkoholu, coz vyplyvé z provedenych vyzkumd. (Skala, J. 1987:36,37)

Teorie anomie predikuje nariist spotieby alkoholu a s tim nasledné spojeny zvySeny
vyskyt alkoholikii ve spolecnosti, kterda prosla rozpadem doposud platnych
spolecenskych norem nasledkem revoluci, valek, nahlych dramatickych socialnich
zmén. Mertonova modifikace této ptivodni Durkheimovy teorie ji rozSifuje o stav, kdy
zna¢nd cast lidi dané spole¢nosti nema dostatek prostredkid k zajisténi cilt, pro
spolecnost zadoucich a ji uznavanych. Tento pfedpoklad Merton verifikuje na studii
provedené¢ v USA, kdy relativn€¢ vysS$i procento problémi s alkoholem spadalo na
nejchudsi ¢ast spole¢nosti. (Rehan, V. 1994:28)

Také v nasi spoleCnosti, kterd po roce 1989 prochazi razantni zménou
spolecenského systému se vSemi dopady s tim spojenymi, je narlst spotteby alkoholu,
ktera byla uz na konci 80. let i tak dost vysoka, jasn¢ na vzestupu. Staci jen zvednout
o¢i od plnych nakupnich vozikd u kteréhokoli hypermarketu v republice, abychom
vidéli zivé dikazy nesporného vlivu prudkych spole¢enskych zmén na nartist abizu
alkoholu u nés. Mistni bezdomovci nemaji prakticky zadné ptijmy, pifesto alkoholu
propadla naprosta vétSina z nich. V malych skupinkach spole¢né propiji celé dny.

Otazkou neni, zda maji pijacké party vliv na zvySeny abtizus alkoholu, jejich vliv je
nesporny, otazkou je, pro¢ tyto party vznikaji a pro€ jich neustale ptibyva.

Neni nic neobvyklého, spiSe je to dnes pravidlem, Ze i parta kamaradu, kolegl z
prace, ktefi si jdou po narocném dnu spolecné zasportovat, vybit nahromadénou
(negativni) energii, skon¢i po sportovani v hospod¢, kde urazi "par piv". Bohuzel to
plati i pro nejednoho profesionalniho sportovce

Vliv socidlniho prostfedi na abuzus alkoholu, a jeho konsekvence s ostatnimi
teoriemi vzniku zavislosti, asi nejlépe vystihuji nasledujici radky:
"Malo spornou se zda byt hypotéza Jellinekova: V socidlnim prostiedi, jeZ je tolerantni
k silnému dennimu konzumu alkoholu, jsou vystaveni riziku zavislosti 1 lidé s
nepatrnou somatickou ¢i psychickou predispozici." (Skala, J. 1987:33)
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2.1.3 Psychologické teorie

hleda pfi¢iny rozvoje zavislosti napfiklad v teorii redukce tenzi, teorii uceni, tedy
naucené vzorce chovani, zpevilované "pozitivnim" vlivem alkoholu, odménou kterd se
po napiti dostavila.

Zejména hlubinna psychologie zkouma osobnost ¢lovéka zavislého na alkoholu,
hleda vyrazné prealkoholickou osobnost, ktera by predurCovala takovy typ osobnosti k
zavislosti na alkoholu.

Teorie redukce tenze je to velice rozSifena teorie, kterd vychdzi ze dvou hypotéz: 1.
Alkohol redukuje tenzi. 2. Organizmy piji alkohol, aby vyuzili jeho schopnosti
redukovat tenzi (strach, uzkost stres, frustraci). Tato teorie je spjata se jménem
Massermana a jeho experimentll na toto téma ze ctyficatych let. Kritickou analyzu
provedl v roce 1973 Cappell, ktery zpochybnil zejména experimentalni vysledky svého
predchidce Massermana, které ukazuji, Ze alkohol ¢asto vyvolava u abuzérii negativni
emoce. V lepSim piipadé se jevi teorie redukce tenze jako jednostranna, v horSim jako
ptimo nespravna. Alkohol pisobi jako odména i kdyz tenze chybi. Jedna z novéjsich
teorii predpoklada, Ze alkohol vyvolava pfijemné emoce jen u osob, které nejsou v tenzi
a pozily malé davky alkoholu, dale byl potvrzen vyznamny vliv kognitivnich procest,
nebot’ ¢lovek Casto proziva takové ucinky, které apriori oc¢ekava.(viz analogie s placebo
efektem - IB) (Skala, J. 1987)

Hlubinna psychologie pracuje s hypotézou specifické neurotické struktury osobnosti
alkoholika. Zkouma osobnost ¢lovéka zdvislého na alkoholu z hlediska nalezeni a
prokazani typu vyrazné prealkoholické osobnosti, kterd by predisponovala svého
nositele k zavislosti na alkoholu. To se vSak témto teoriim nalézt nepodafilo.

Behavioréalni psychologie a teorie uceni vychézi z teorie redukce tenze. Snizeni napéti
je dosazZeno jako zpeviujici odména za pozivani alkoholu. Zavislost na alkoholu je tedy
podle téchto teorii naucenou reakci, nebo chovanim, kdy se postupné osobam, které
jsou nachylnéjsi k tenzi, po odménujicim poziti alkoholu a nasledné redukci této tenze,
upevnuje vzorec (osvéd¢eného) chovani. Novéjsi poznatky z provedenych vyzkumi se
soustfedily na anestezujici (tlumivé) vlivy alkoholu v organismu, kdy funkce posileni
se presunula praveé na anestezujici vliv alkoholu, ktery tak zpeviiuje (na)ucenou variantu
chovani.

Nejnovejsi poznatky v této oblasti maji za nasledek, ze psychologové od platnosti
téchto teorii ustupuji, opoustéji myslenky jakési universalni funkce alkoholu , namisto
toho se zkoumaji jeho rozlicné individudlni vlivy a napovrch vystupuji stale vice
kognitivni souvislosti. Prestoze ma alkohol stadle stejnou chemickou strukturu, na
kazdého jedince pusobi jinak a toto individualni prozivani se promita do jeho chovani.
Ani stejny ¢lovék nemusi vnimat alkohol stejnym zptsobem v riznych situacich a to se
v dusledku projevi v odlisném pijackém chovani. Klinicky bylo prokazano, ze sledovani
alkoholici dokézali v nékterych specifickych situacich udrzet pomérné kontrolovany
konzum. To vyrazné odporuje teorii nau¢eného vzorce chovani.

Pokud bychom pfipustili, Ze chovani alkoholika je nauc¢eny vzorec pak je mozné ho
preucit a pada tedy hlavni teze mediciny o nevratnosti ztraty kontroly piti alkoholu. (Z
pohledu mediciny: Pro alkoholika je mnohem snazsi trvale abstinovat nez konzumné -
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umirnéné pit).

"Koncepce behavioralni psychologie a teorie uceni byly ve své dobé nejcastéji
vyuzivany ke zpochybneni pojeti alkoholismu jako choroby. ... Dnes se jedna o
opravnénou interpretaci (pouze) nékterych vyvojovych souvislosti, soucasné se vsak
uplatiiuji a prokazuji jiné nez behavioralni koncepty a to véetné konceptu zavislosti na
alkoholu jako onemocnéni." (Rehan, V. 1994:31)

2.1.4 Shrnuti

Z vyse uvedeného je ziejmé, ze pokud se ani specialist¢ v oboru adiktologie
nedokézi shodnout na pficinach vzniku alkoholismu, ma v tom o to vétsi nejasnosti
neodbornd vetejnost, tedy vétSina spolecnosti. Mozna 1 proto se jeSté stidle v nasi
spoleCnosti nahlizi na uzus i misizus alkoholu jako neskodnou spolecenskou zabavu
patfici k béznému zplisobu Zivota a na ¢lovéka, ktery se stal na alkoholu zavislym jako
na individuum, které se v prvé fadé¢ neumi ovladat, nema vychovani. Paradoxné je
potom tentyZ ¢lovek, ktery podstoupil uspéSnou 1écbu a musi doZivotné abstinovat, opét
povazovan vétSinovou spolecnosti za individuum podezielé¢ a dostdva se Casto znovu
(diive kviili excestim spojenych s jednanim v ebrieté) do spolecenské izolace.

Riizni autofi, odbornici, zabyvajici se problematikou alkoholismu, na pfi¢iny vzniku
zavislosti na alkoholu, tedy nahlizeji z ponékud odlisSnych pozic, z pohledu svych
profesi. Ale dnes uz se drtiva vétSina z nich shodne na tom, ze zavislost na alkoholu
(stejn¢ jako na drogach nealkoholového typu) je onemocnénim, které si zada lécbu
komplexni, zahrnujici somaticko psychickou stranku, tedy osobnost (medikamenty,
Antabus, psychoterapie ..), stranku enviromentalni, tedy prostredi (specializované
odd¢leni PL, pracovni komunity, nasledné¢ ambulantni péce a na prvnim misté rodina...)
a stranku rezimovou, tedy pevna piesna a ptisna pravidla (pfesny denni rezim v PL,
prac, komunité, systtm odmén a naproti tomu piisnych trestl za poruseni danych
pravidel).

Nestaci pouze medicinska lécba nasledkl, prevdzné za pomoci disulfiramu
(Antabus), podobnych ptipravki, psychofarmak a psychoterapie, ale i odstranéni pticin
rizikového chovani, tedy nevhodného prostiedi, starych rizikovych vazeb a jejich
nahrazeni novymi zajmy vztahy a ¢innostmi (coz s psychoterapii uzce souvisi - ta musi
nemocného na tyto nové zajmy a vztahy ptipravit po psychické strance).

"Zvladnuti biologické zavislosti, tj. abstinen¢niho syndromu, je zalezitosti
psychické zavislosti, pfekonani navyku fesit problémy alkoholem a zména Zivotniho
stereotypu.

Ceska $kola J. Skaly zdtraziiuje psychoterapeuticky pristup, ktery vede k postupné
resocializaci, zméné zivotniho stylu a k nahledu na situaci. Dulezité¢ je uchovani
podstatnych mezilidskych vztahd, rodinného zdzemi, které by alkoholika dokézalo
motivovat a podpofit. Je vSak tieba pracovat i s rodinnymi pfislusniky, aby jejich
zafixované chovani nevedlo k podpore stale stejného zplsobu reagovani a k recidive.
Manzelsky partner potiebuje védét, jaké chovani je za této situace vhodné. Potiebuje se
naucit, jak ma v rliznych zatéZovych situacich reagovat. UZ neplati, Ze je tfeba 1éCit jen
zavislého alkoholika, ale cely rodinny systém.
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Utelnou pomoc poskytuji dobrovolné skupiny vyléenych alkoholiki, které nabizeji
porozuméni 1 podporu v pocatcich abstinence, kdy se rusi veSkeré byvalé kontakty
(obycejné spojené s uzivanim alkoholu)." (Vagnerova, M. 2000:296)

Na otazku polozZenou v uvodu mé prace, zda je vibec alkoholismus nemoc, je moje
odpovéd’ po analyze uvedenych teorii a piistupi odbornikli jednoznacna:

Pri¢inou zavislosti byva Casto vliv prostiedi a (souvisejiciho) rizikového chovani,
nasledkem je vSak vidy problém medicinsky, tedy vznik onemocnéni (poruchy
mozku).

A 1idé, kteti jsou nemocni, potfebuji pomoc. Nase spole¢nost jim musi pomahat (a to
1 ve vlastnim zajmu!), a ne je odsuzovat, zatracovat jako selhavajici jednotlivce, ktefi
nemaji ve "slusné" spolecnosti misto.

Paradoxem je, ze nalepku alkoholika u nas bézné¢ nedostava skutecny, neléceny
alkoholik, ale az ¢lovek, ktery po uspéSném absolvovani 1é¢by v protialkoholni 1écebné
trvale abstinuje.

2.2 Co je to zavislost, stadia, typy

Na zavislost I1ze pohlizet hned z nekolika riznych thla pohledu. Nejbéznéjsi je
pohled medicinsky, dluzno dodat, Ze po pravu.

Chovani zavislého je ale predmétem zkoumani sociologli, pedagogi a socidlnich
pedagogt. Posledné jmenovanych zejména v prevenci takového chovani, které je
nebezpecné pro vznik zavislosti jakéhokoliv druhu.

2.2.1 Definice zavislosti (na alkoholu)

Clovéka zavislého na alkoholu bychom mohli definovat jako ¢lovéka, kterému poZivani
alkoholickych néapojii zavifiuje trvajici problém v nékteré oblasti jeho Zivota - v
zaméstnani, roding, partnerském vztahu.

Definice podle Svétové zdravotnické organizace - WHO: alkoholik je takovy clovek,
jehoz zavislost na alkoholu dosahla takového stupné€, ze mu to plisobi zietelné poruchy
a iymu ve spolecenskych vztazich, ve spoleCenské €innosti a na télesném 1 dusSevnim
zdravi.

Existuje jedno spolecné kritérium, vyznamny piiznak zavislosti, ktery spociva v
nutkavém ziskdvani a uzivani alkoholu, drog, a to i pfes uvédomované zaporné
zdravotni a spolecenské dasledky

Osoby pijici alkohol mizeme rozd¢lit do ¢tyt skupin podle toho, co od alkoholu zadaji:

a) Abstinent - odmita z jakéhokoliv diivodu alkohol, zizen hasi napi. mineralkou.
Obcas nejsou spolecnosti spravné pochopeni.
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b) Konzument - vétSina lidi pijicich ,,ptileZitostné.“ Piji pro tekutinu a chut’.
c) Pijak - zada Gcinky alkoholu — tj. ptedevsim euforii.

d) Alkoholik - pije v§e co mu pfijde pod ruku, pije denné, je to droga. - pije

2.2.2 Vyvoj zavislosti na alkoholu

»Pljackd kariéra" ma ctyii obdobi. Kazdé z nich je vyznaCeno urCitymi piiznaky.
Zjistime-li je, mizeme celkem bezpecné usoudit, o které jeji udobi jde. Nazyvame je
vyvojovymi stadii podle E. M. Jellinka (dfive oznacované jako vyvojové faze):

I. Prvni vyvojové stadium je stadium pocatecni

Alkohol je zde drogou, kterou si pijak bud’ sam ordinuje, aby potlacil nepiijemné
psychické stavy, nebo aby (coz je nejcastéjsi) dosahl ve spole¢nosti piijemného stavu,
dobré ndlady a ptibliZil se lidem nebo 1épe feceno svym spolupijadkiim. Frekvence abuzu
alkoholu a davky alkoholickych nédpoji béhem casu stoupaji (zvySena tolerance),
nedochdzi vSak dosud k alkoholické intoxikaci, nybrz jen k subintoxikaci (,,Spicce"). V
tomto stadiu se pijak neopiji a konzumuje jen tolik alkoholu, kolik potfebuje k
podnapilosti. Alkohol je sice pro né&j drogou, ktera mu vSak zatim jenom "dava, ale nic
nebere".

I1. Druhé, varovné stadium

Po kratsi, nebo delsi dobé - u nékoho jde o roky, u nékoho jen o mésice, se velmi
Casto pijak doslova propiji do druhého, tedy varovného stadia.
Tolerance na alkohol dale stoupd, dochazi nejdiive k obcasnym, pozdéji k stale
CastéjSim stavim opilosti, tj. k alkoholické intoxikaci. Pijak pije rychleji, zejména v
zacatku pozivani alkoholickych ndpojl a Casto prechazi od méné koncentrovanych ke
koncentrovanéj$im napojim. Kdyby pijak pil ze své sklenice nebo sklenky o samotg,
byl by napadny, coz si také dobie uvédomuje. A tak hleda spole¢niky, které¢ v budoucnu
oznaci jako ,,Spatnou spolecnost". V rozvoji tohoto stadia je vSak takova spolecnost
viceméné nezbytna, jsou to kamaradi, pro které se objednava ,,runda". Je pak nepsanym
zakonem, Ze kazdy takovou Stédrost a projev pratelstvi oplati. Okénka jsou v tomto
stadiu spisSe vyjimkou.

III. Tieti, rozhodné stadium
Z rozvinutého druhého stadia se dostava ptiblizn¢ kazdy 7. -10. pijak diive nebo
pozdgji do tietiho - rozhodného stadia, kdy se stdva na alkoholu viceméné zavislym.
V tomto stadiu se nékdy objevi tzv. okénka - to je takové ovlivnéni alkoholem, které

se v prub¢hu piti nemusi projevovat ani piili§ ndpadnou opilosti. Abuzér pije a pritom
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stale jest¢ dobie vi, co dela - okolnost, na které si obzvlasté zaklada. Druhy den po
probuzeni se vSak u néj objevi mezery ve vzpominkach na to, co se stalo minuly tyden v
obdobi, kdy pil, v obdobi, které trvalo od ¢tvrt hodiny az do n¢kolika hodin.

Pricinou ,,0kének" se zda byt rychle stoupajici hladina alkoholu v krvi a
precitlivélost chronicky (vlekle) poskozeného nervového systému. V tomto stadiu pijak
»ztraci" nad svym pitim kontrolu, pfestava ovladat alkohol, zato alkohol uz ovlada jeho.
Jestlize mu diive alkohol problémy ,.fesil", nyni, v tomto stadiu, které trva 1éta a nekdy
bohuzel i desetileti, mu alkohol vSechny Zivotni problémy jen komplikuje a znasobuje.

Naddle roste tolerance, okénka jsou jiz pro toto stadium charakteristicka. Jestlize
byl alkohol dfive na periférii zajmu, st€¢huje se nyni do centra pozornosti, stava se
ovladavou zéleZitosti. Zacinaji se hromadit problémy, které si vynuti docasnou kratsi ¢i
delsi abstinenci. V_tomto stadiu ne jiz pijak, ale clovék zavisly na alkoholu povazuje
schopnost abstinence za dikaz své silné vile a zacind vzdy znovu a znovu pit s
presvédcenim, ze ,,bude alkohol ovladat". Omyl. Po¢inaje timto stadiem doslo u ¢loveka
zavislého na alkoholu k rozhodujicimu obratu, ktery nazyvame zménénou, snizenou ¢i
»Ztracenou kontrolou" v piti. Tato zména je trvald, vyviji se celkem v kratkém casovém
udobi od 6 do 12 mésici.

Od této chvile je pro zavislého abstinence daleko snazsi nez piti s mirou, které
natrvalo jiz nikdy nedokaze.

Tim se také zavisly lisi od pijéka, jimZ by tak rad ztstal. Casto pak trva dlouha 1éta,
kdy zavisly usiluje o nemozné: pit s mirou a zvladnout alkohol. Podle zkuSenosti trva
5—10 let, nez pacient priznd v tomto smyslu svou porazku a uzna, Ze jeho problém
vyresi jen trvala abstinence. To vSak jen vyjimeéné dokaze sam, vétSinou potiebuje
pomoc ve formé ambulantni nebo ustavni 1écby.

IV. Ctvrté, koneéné stadium

Ve ¢tvrtém, kone€ném stadiu dochézi u zavislého n€kdy k tzv. rannim douskim.
Jednoho dne, aby byl schopen zacit pracovat, neobejde se bez prvniho dousku, ktery za
nekolik hodin musi ovSem dopliovat dalsimi. A tak, i kdyZ neni zcela opily, neni také
stfizlivy a hladina alkoholu v jeho krvi ¢asto po nékolik dni neklesd na nulu. Jeho
Htahy" trvaji nejcastéji 2—3 dny, ale 1 tak dlouho, dokud jej fyzicky nebo financné
uplné neznici.

Nejvyznamnéjsim rysem tohoto stadia je vsak snizeni odolnosti viici alkoholu. V
udobi piedchozich stadii byl ¢lovek zavisly na alkoholu navykly na rostouci a velké
davky alkoholu. Toto zvyseni tolerance alkoholu je nyni poskozenim jater 1 nervového
systému vystiidano pravym opakem. Nyni se opije 1 polovi¢ni davkou alkoholu oproti
jednanim apod. ZhorSeni zdravotniho stavu se projevuje nepiijemnymi tiesy rukou,
pocitem strachu, kieCemi v lytkach, atd. V této situaci si jiz zavisly na alkoholu dfive
nebo pozdéji uvédomuje bezvychodnost své situace. Jeho cesta az do tohoto stadia trva
zpravidla kolem 3, 10 az 15 let. To znamena, Ze jestlize ¢loveék zavisly na alkoholu
opustil prvni stadium zavislosti mezi patnactym a dvacatym rokem, dostava se na prah
ctvrtého stadia nejpozdéji ve svych pétatiiceti letech. Statistiky fikaji, Ze pokud ¢lovek
zavisly na alkoholu neskonc¢i s pitim navzdy a vcas, riskuje zkraceni véku o plnou
ctvrtinu.

Pro ¢tvrté, konecné stadium je vhodny tzv. termin debaklu - bez. alkoholu to nejde a
s alkoholem také ne.
(Skala, J. 1988:44 - 46)
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2.3 Typy alkoholismu

Popsana vyvojova stadia se vztahuji na typy zavislosti na alkoholu, jak je definoval
americky psycholog E. M. Jellinek:

Typ gama - tzv. anglosasky typ zavislosti, ktery se vyskytuje v USA, Kanadég, ve
Skandindvii, ale z nejvétsi Casti 1 u naSich zavislych osob. Jeho hlavnimi ptiznaky jsou:
zvysend tkanova tolerance (schopnost snaset urcité latky) na alkohol a ,,ztrata" kontroly
v piti, naproti tomu je zavisly schopen abstinovat.

Typ delta (pro tento typ se vyvojova stadia nehodi) neni zde charakteristicka ,,ztrata"
kontroly, ale neschopnost abstinence. Pii pireruseni pfisunu alkoholu dochazi k
odvykacim ptiznakiim daleko vyraznéji nez pii typu gama. Nositel tohoto typu nemusi
byt nikdy opily, ale také nikdy stfizlivy. Tento typ je rozsifen zejména v romanskych
zemich, pfedevSim ve Francii a v jinych zemich s velkou konzumaci vina.

Gama a delta typ se vyskytuji jako Cisté typy malokdy, vétSinou jde o jejich
kombinace s pfevahou jednoho typu.

Typ epsilon vyhradil Jellinek pro onen zplsob abtzu, ktery je v u€ebnicich psychiatrie
jeste stale oznaCovan jako dipso-manie. Zatim jde o nejmén¢ prostudovany typ ablizu a
jedna se nejCastéji o symptomatickou zavislost, kterd nasedd na jina duSevni
onemocnéni (schizofrenie, manickd faze cyklofrenie, progresivni paralyza, epileptické
rozlady). Nazev dipsomanie je také nespravné a neopravnéné pouzivan pro ony bouilivé
projevy abuzu ve tfetim vyvojovém stadiu, ke kterym dochdzi mezi obdobimi kratsi
nebo delsi abstinence.

Typ alfa oznaCuje abtizus z hlediska spolecenského jiz nedisciplinované piti, které
mize jednotlivci zpisobit spolecenské problémy, nevykazuje vSak progresi, nevede ke
»ztraté" kontroly, 1 kdyZ se takovy exces (vyboceni) opakuje. Lze tedy typ alfa ztotoZnit
s druhym stadiem Jellinkovym, ve kterém jeji nositel, tj. pijak, zistane prakticky
dozivotné, nepokroci do stadia tietiho. Umi piece jen podle potieby své piti regulovat,
aniz by musel abstinovat. Nicméné prechod kontrolovaného typu alfa v
nekontrolovatelny typ gama je moZny a neni vzacny. Pravy typ alfa pfedstavuje ablzus,
ktery trvd napt. 30—40 let, ale nevykazuje ptfiznaky progrese, nestane se nikdy
predstupném typu gama.

Typ beta - v tomto abuzu se sice nevytvaii ani psychicka, ani somaticka (t€lesnd)
zavislost na alkoholu, ale v pribéhu dlouhodobého abuzu dochazi k takovym
zdravotnim komplikacim, jako jsou polyneuritidy (zadnéty nékolika nervl), gastritidy
(zénéty Zaludku) a cirhozy.

Piechod typu beta do typu gama nebo delta je podle Jellinka fidky a méné Casty nez
u typu alfa. Nemocného typu beta najdeme spise na interné, neurologii ¢i na oddélenich
zabyvajicich se tuberkuldzou nez v psychiatrickych zatizenich (jedna se pak o tzv. tichy
¢i skryty abtizus).
(Skala, J. 1988:46,47)
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2.4 Rozdil v alkoholismu muzu a Zen

Vliv alkoholu na organismus muze a Zeny je rozdilny. Projevuje se nejen po strance
fyzicke, ktera je dana jinou stavbou somatické konstrukce muze a Zeny, ale 1 po strance
psychické. Zena na jedné strané mizZe alkoholu snaze podlehnout vlivem depresi, na
strané druhé se rychleji 1é¢i diky vétsi vnimavosti pro psychoterapii a relaxaci

2.4.1 Historicka souvislost

Z historickych dolozenych prament je vSeobecné znamo, ze v lidské spole¢nosti
méla zena postaveni, mirné feceno, ne zcela rovnopravné. Lidska spolecnost je od
prvobytné pospolné, az po zacatek 20. stoleti, ve znameni dominantniho postaveni
muzu.

Zatimco muz mohl po staleti volné uzivat vesSkerych vydobytka své doby, pro zenu
bylo podobné chovani, pod hrozbou tvrdych trestl, zapovézeno. Zatimco muzi piji
alkohol legitimné prakticky od jeho objeveni, po cela tisicileti, Zeny tak Cini teprve
nekolik desitek let. (To by snad mohlo vysvétlovat i fakt, ze Zena nema stejné G¢inny
enzym pro odbouravani alkoholu jako muz)

2.4.2 Statistické ukazatele

Donedavna byl alkoholismus spiSe muzskym problémem, ale ¢isla statistik stale vice
ukazuji, Ze piibyva Zen, které piji nad miru. V Ceské republice vypije 13,5 % dospélych
zen vice alkoholu denné, nez je odborniky uznavana ,,bezpecnd* davka. Az pét procent
zen v ¢eské populaci piekroci tuto davku o polovinu.

Odbornici varuji, ze podil alkoholicek mezi zenami neustale stoupd. Pfed dvaceti
lety pfipadala na deset alkoholikl jedna Zena, v soucasné dob¢ uz jsou to pouze dva
muzi. Velmi casto do této kategorie spadaji Zeny samostatné, UspésSné,
podnikatelky,lékarky, ucitelky, zdravotni sestry, reprezentantky spole¢nosti - jako napf.
herecky.

2.4.3 Vztah télesné dispozice Zeny a alkoholu

Télo zeny alkohol pfijima jinak nez u muZze, Zenské télo obsahuje vice tuku, do
kterého alkohol neprostupuje. Muz ma v téle vétsi obsah vody, kde se alkohol vice
"nafedi". Zena ma v téle méné mista (méné& vody) pro jeho metabolizaci a zpiisobuje ji
(alkohol) rychleji opilost. Zeny nesnesou alkohol tolik jako muzi mimo jiné i proto, Ze
enzym, ktery $tépi alkohol (alkoholdehydrogenédza) neplisobi jako u muzi, jejich travici
systém pracuje s odliSnymi enzymy a kromé toho je prokdzéno, ze na Zensky
metabolismus ma velky vliv i menstrua¢ni cyklus. Hodné Zen reaguje na alkohol
citlivéji pfed menstruaci. Ty, které uZzivaji antikoncepcni pilulky, by si mély dat na
alkohol obzvlast’ pozor. Nékterym Zendm prave alkohol zpiisobil neplodnost.

Zena ma oproti muZzi navic mensi jatra a i diky tomu je stav opilosti rychlejsi. Pro
vznik jaterni cirh6zy je pro Zeny rizikova jiz pravidelnd konzumace dvou decilitrii vina
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¢i pul litru dvandctistupnového piva denné po dobu deseti az dvaceti let. Ten, kdo si
nedokaze alkohol odepfit, by alesponn nemél pit pravidelné¢ kazdy den. K regeneraci
jaternich bunék je totiz nutna n€kolikadenni prestavka.

Zenam ublizuje alkohol mnohem vice nez muzim. Posledni vyzkumy ukazuji, Ze
alkoholi¢kam odumiraji mozkové buiikky mnohem rychleji, nez muzam, ktefi piji stejné.
Podle 1¢ékati alkohol zvySuje u zen riziko Alzheimerovy choroby a stafecké demence.

Mezi specificka rizika alkoholismu u Zen patii rakovina prsu. Vice neZ tfi deci vina
denné ji zvySuji az trojnasobné. U Zen, které hodné€ piji, je také mnohem vétsi riziko
infarktu.

(http://www.alkohol-alkoholismus.info)

2.4.4 Pozivani alkoholu béhem téhotenstvi

Neni tieba zduraziiovat, ze béhem t¢hotenstvi je nutné alkohol vyloucit. Alkohol
pusobi nejhlf béhem vytvéareni plodu v prvnim trimestru.Alkohol voln€ prochazi
placentou a mize dosahovat v krvi plodu i vysSi hladiny nez u matky!, protoze
schopnost plodu odbouravat alkohol je nepatrna. (Skala J. 1987:101).

Pokud by o tomto byly téhotné Zeny dostatecné informované, nemyslim si, zZe by se
vétSina z nich viibec alkoholu napila (mimo notorickych alkoholicek).

Piti matky v priabéhu té€hotenstvi miize mit nespocet negativnich dusledkli — vyssi
riziko potratu, nizkou porodni vahu a v nejhorsim ptipad¢ fetalni alkoholovy syndrom
(FAS). Ten se muze projevit ristovymi nedostatky, Spatné¢ formovanymi kostmi a
organy, srdeCnimi problémy, rozStépem patra, zpoZdénym pohybovym a rlstovym
vyvojem, mentalni retardaci.

Podle novych zahrani¢nich vyzkumi uz i jednordzové poziti alkoholu poskozuje
mirn¢ plod.

2.4.5 Zena alkoholi¢ka, rozdily oproti muZi alkoholikovi

Zeny alkoholi¢ky se mnohem vice snazi sviij navyk/zavislost tajit a tutlat. Piji velmi
Casto v soukromi svého obydli. Vyplyva to, Ze Zenské piti je mnohem méné ve
spole¢nosti tolerovano a na zenu pijici alkohol je jinak pohliZeno nez na muze.

Prvnimi ptfiznaky je zanedbavani pivodné dobfe udrzovaného zevnéjsku (oblecent,
liceni), zanedbéavani bytu (nepotadek), nezvladani vychovy potomki (ztradta mateiského
citéni). Nenechava manzela ani své déti uklizet, aby nenasli skryty alkohol v obydli.

V termindlni, ¢tvrté fazi alkoholismu se Zeny nestydi pit ani na vefejnosti, mentalné
Mohou se chovat hystericky. "Mezi lidmi stale pfevlada predstava, ze alkoholicky sedi
doma a tajn¢ nasavaji z lahve ukryté pod matraci, ale to uz davno neni pravda," tika
soucasti naSeho Zivota a s postupujici emancipaci, se nikdo nepodivuje nad Zenou
popijejici na vetejnosti. Alkoholicky se proto postupné piesouvaji ze soukromi domova
na veiejnost."
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Zatimco u muza se alkoholismus vyskytuje hlavné u vrstev s niz§im vzdélanim,
vyznamna ¢ast alkoholicek se formuje z fad stfedoskolacek a vysokoskolacek. Obdobné
se 181 1 zplisoby piti mezi obéma pohlavimi.
hospody do spolecnosti ostatnich muzi. Konzumace alkoholu je u nich také
"vyvazenéjsi" a frekvence popijeni se neméni.

Alkoholi¢ky naopak ke konzumaci spole¢nost nepotiebuji a ackoli se s pitim
postupné¢ presouvaji ze svych domovli na vefejnost, nedéld jim, podle odborniki
problém sedét nad skleniCkou samy. Navic jejich popijeni Castéji probihd ve vinach
zavislych na aktudlnich okolnostech.Vyzkumy ukazuji, Ze velkou roli v pocatcich
Zenského alkoholismu hraje ziejmé priliSny tlak okoli a predstava o tom, co by
Zena méla v ramci své role zvladnout. Mnoho alkoholi¢ek uvadi, Ze spoustéem jejich
zavislosti byl pocit, Ze neuspély jako partnerka, matka, nebo manzelka, nebo naptiklad
pocit, Ze si nedokdzi najit partnera. Tomu odpovidaji 1 statistiky, které¢ ukazuji, ze
velkou ¢ast mezi alkoholiC¢kami zaujimaji Zeny svobodné, nebo rozvedené.

Zeny tedy v daleko vétSi mife nez muZi vyhledavaji alkohol pro jeho tlumici a
odménujici acinky, tj. pfijemnou zménu nalady, obveseleni, Glevu, odstranéni potizi a
duSevniho napéti, zapomnéni, snaha o to si dodat odvahu a podobné.

Mnoho zen si vytvaii navyk na alkohol vedle nebezpecné pijicich muzi. Protoze
zeny jsou vuci alkoholu méné odolné, ndvyk u nich vznikne dfive. I v piipad€, ze zena
vypije stejné mnozstvi alkoholu jako muz, koncentrace alkoholu je v jeji krvi vyssi.

Jejich manZelé, ktefi je svym nebezpecnym pitim svedli, je pak s ndvykem na alkohol
opoustéji. Komplikovana situace nastane, kdyZ Zena s problémovym pitim pfestane a
jeji partner ve spolecné domacnosti v ném pokracuje.

U Zen muize byt podnétem pro pocatky navyku "opusténi hnizda", tj. kdyz maji pocit
nepotiebnosti, kdyZ je jejich déti opusti a zacnou Zit mimo matetské bydliste.
(http://www.alkohol-alkoholismus.info)

2.4.6 Nevyhody a vyhody Zen oproti muzim p¥i prekonavani navyku

Nevyhody ve vztahu k alkoholu: jiZ byly zminény, je to niz8i odolnost vii¢i alkoholu,
vyssi hladiny v krvi, po stejném mnozstvi, rychlejsi rozvoj ndvyku a zévislosti, tedy
vSe, co souvisi se slabsi télesnou konstrukci zeny

Cast&jsi souvislost se zatézovymi Zivotnimi udalostmi, ¢asto kombinace s léky, coz
zdravi poskozuje jesté vice. V rodin€ byvaji vétsi problémy (role manzelky a matky je

vvvvvv

Zen, coZ ma nepriznivy ucinek na jejich sebevédomi.

Vyhody pfti pifekonavani ndvyku: Problémové pijici Zena na sebe spiS$ upozorni a mize
se do 1écby dostat diive. VéEtsina Zen ma dobré nadani na relaxacni techniky, jogu a umi
vyuzivat psychoterapii. Jen malo Zzen si komplikuje Zivot trestnou ¢innosti pod vlivem
alkoholu. Rodinné vztahy (k manzelovi, détem, vnoucatim nebo rodi¢tim) jsou pro
mnoho Zen silnym motivem k lepSimu Zivotu. Rychlé zlepSovani télesného stavu i
vzhledu pfi abstinenci povzbuzuje zenu, aby vytrvala v dobrych ptedsevzetich a
abstinenci.

Pro vétSinu Zen je také snazsi odpoutat se od nevhodné spolecnosti pijicich lidi a
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3. Rozdily v 1é¢bé alkoholismu pred rokem 1989
a dnes

3.1 Ambulantni lécba pred rokem 1989

Kfritéria pro ambulantni 1écbu:

1. Osoby, které jsou dostate¢né motivované, socialné relativné dobfe integrované a bez
tézkych disledkil na t€lesném i dusevnim zdravi.

2 . Osoby, kter¢ jsou v ptipraveé na 1écbu v lizkovém zatizeni.

3. Osoby, které byly propustény z ltizkové intenzivni péce do nasledného ambulantniho
dolécovani.

Ambulantni péci poskytovaly ordinace protialkoholni a protitoxikomanické péce
(dale ordinace AT), které byly zfizovany v ramci poliklinického psychiatrického
oddéleni nemocnic s poliklinikou II. a III. typu, poptipadé¢ pii psychiatrické 1écebné.

Ambulantni péc¢i poskytovala ordinace AT osobam, které byly k 1é€eni navrZzeny
rodinnymi piislusniky, obvodnimi a zavodnimi 1ékaii, poptipadé jinymi zdravotnickymi
zafizenimi statni zdravotni spravy ¢i zdravotnickymi zafizenimi ozbrojenych sil pfi
propusténi osob z ¢inné sluzby do zalohy; ale i nahldSeni zachytnymi stanicemi,
organizacemi, socidlnimi kuratory, organy VB (policie), soudy, prokuraturami (dnes
statni zastupitelstvi), organy ROH (odbory), nebo jinymi spolecenskymi organizacemi,
a osobam, kter¢ se k 1é¢eni pfihléasily dobrovolné. (Skala, J. 1987:115)

Ordinace AT vedly evidence osob zavislych na alkoholu a jinych drogich a
poskytovaly jim dispenzarni péci. U dispenzarizovanych osob provadély ordinace AT
potfebna vysetfeni 1 komplexni diagnostiku a navrhovaly lécebny postup. Pokud se
osoba navrzend k ambulantnimu léceni nepodrobila této péci dobrovolné, navrhla
ordinace AT fediteli OUNZu, aby vydal rozhodnuti o povinném ambulantnim 1é&eni.
Pokud ambulantni péce nestacila, navrhla OAT tustavni péci.

Po skonceni tstavni péfe pokracovala ordinace AT v doléCovani podle pokyni
zafizeni Gstavni péce a sledovala, zda 1écena osoba zachovavala abstinenci. Pfi recidivé
zafidila ordinace AT urychlené umisténi v zafizeni ustavni péce, kde se nemocny
podrobil zakladnimu léceni.

Ordinace AT vedly oddélené evidenci osob zéavislych na alkoholu a evidenci
zavislych na jinych drogéach. Pii pfestchovani pfedavala evidované osoby do evidence
prislusné ordinaci AT. Z evidence vytadila osoby, které abstinovaly 5 let bez recidivy.
Dale Ordinace AT sd¢lovaly udaje o evidenci osob, s vyjimkou téch, které se k léceni
ptihlésily dobrovolng, organizacim, u nichz byly uvedené osoby v pracovnim poméru.
(Skala, J., 1987:115,116)

Z ptedchoziho vyctu je evidentni, Ze stat se diive aktivné zajimal o osoby zavislé
na alkoholu a poskytoval jim patfi¢nou dispenzarni péci. Nékomu miiZze piipadnout, ze
tato péce nebrala moc v potaz zdjem (zavislého) jednotlivee, byla az ptili§ zaméfena na
ochranu spolecnosti, ale rozhodn¢ byla systematicka a méla vysledky, tj. mnoho rodin
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zachranénych pied rozkladem. Navic osoby zavislé na alkoholu takovy uceleny, ptisny
ptistup potiebuji, samy, bez odborné pomoci, se se svym onemocnénim nevypotadaji

V roce 1982 bylo v CR 117 ordinaci AT, které evidovaly 126 995 pacientii.
(Skala, J., 1987:114)

3.1.1 Zachytné stanice (ZS) pred rokem 1989

ZS jako zdravotnické zafizeni byla oteviena jako prvni na svété svého druhu
zasluhou MUDr. Jitiho Skaly v kvétnu 1951 v budové protialkoholniho oddéleni PK v
Praze. Nikde jinde na svété to nebylo zafizeni primarné zdravotnické a preventivni.
V3ude jinde to byla spiSe zatizeni represivniho typu.

ZS ptedstavuje preventivni instituci a méla 2 hlavni tkoly:

1. Detoxikaci zachycenych osob dopravenych na ZS, protoze byly napf. ,,nebezpecné
sob& nebo svému okoli" apod.

2. Zasilat zdznam o kazdé zachycené osobé¢ pfislusné ordinaci AT.

"Plivodni idea docenta Skaly nespocivala ve vytvoteni zafizeni pro agresivni opilce,
kteti nékomu de€laji problémy, nybrz zatizeni pro lidi, ktefi maji vazné problémy s
alkoholem a ktefi potiebuji pomoc." (MUDr. P. Popov: http://grower.cz)

Z psychoterapeutickych diivodl do stanice dochazeli a pomahali v ni nemocni, ktefi
byli v protialkoholni péci psychiatrického oddéleni nemocnice s poliklinikou, pfi némz
je stanice zfizena. Tyto navstévy fidil a terapeuticky je pouzival vedouci 1ékar stanice.
pfipomind jim minulost. OSetfovatelé ZS pomoc pacientil pti své sluzbé (i dnes) vysoce
ocenyji a vitaji ji.

Ucel zachytné stanice je v podstaté detoxikadni, postup jejich pracovniki je
konzervativni, tzn. zZe intoxikované osoby jsou ponechany a sledovany na ZS tak dlouho
(10-24 hodin), dokud neprobéhne ono udobi intoxikace, které je pro samotnou osobu i
jeji okoli spojené s nebezpeCim, prficemz do procesu detoxikace se zpravidla
nezasahuje.

(Skala, J., 1987:122)

V roce 1983 bylo na tizemi Ceskoslovenska v provozu 64 ZS, na tizemi CR to byla
asi polovina tohoto poctu.

(Skala, J., 1986:39)

3.2 Ambulantni lé¢ba dnes

Stali jsme se druhymi nejvétSimi pijaky v Evropé€. Podle poslednich statistickych
¢isel kazdy Cech véetné batolat vypije 10,2 litru tvrdého alkoholu roéné.
A ruku v ruce s prudkym narGistem spotieby se zvysuje také pocet alkoholikt. Situace je
uz tak daleko, ze se 1écebny potykaji s akutnim nedostatkem lizek a penéz na lécbu
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alkoholikli. Vysledek? Vedou se potadniky a na nastup do 1écebny se ¢ekéd. Od jednoho
tydne, do mésice a nékdy 1 déle.

Pokud musi alkoholik ¢ekat na pfijeti do 1é¢ebny, hrozi obrovské riziko, ze ztrati

odhodlani 1 motivaci. Pit prosté¢ neptestane a kdyZ se do léCebny dostane, tak v
podstatné zubozengjSim stavu. A jeho 1écba bude daleko drazsi, uvedl docent Michal
Miovsky z Lékarské fakulty Univerzity Karlovy.
Lécba trva v priméru tii mésice a je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Podle
Miovského jsou lécebny pod pfili§ velkym tlakem a lécba alkoholikli se zbyte¢né
prodrazuje. Mame totiZ zcela rozpadlou ambulantni sit’. Po roce 1989 pi‘estaly byt
ambulantni ordinace zakonem garantované a reorganizace, ktera méla nasledovat,
se nestala. Mnohé ambulance se zprivatizovaly a lékari se zacali vénovat tém
oborim, které jsou finanéné vynosnéjsi. A to 1écba alkoholikii rozhodné neni, uvadi
Miovsky. Pravé ambulance vyrazn€é pomahaly jak samotnym zavislym, tak i 1écebnam,
kterym ulevily v ndporu klientd.

"Moje letita zkuSenost je takova, ze pocet lidi, ktefi jsou schopni zvladnout svij
problém v ambulantnim systému, je pomérné maly. To souvisi s ur€itym nahledem na
nemoc, kdy si je pacient védom svého problému a ten jest¢ neni tak hluboky,"
vysvétluje primai Zenské protialkoholni 1écebny v Bohnicich Vaclav Dvorak.
(www.alkohol-alkoholismus.info)

V roce 2006 bylo v CR lé¢eno ambulantné 27 440 pacientii.
(www.alkohol-alkoholismus.info)

CozZ je pti srovnani s rokem 1982 (126 995 pacientll) vic neZ alarmujici Eislo!
Hlavné vzhledem k tomu, Ze spotieba alkoholu u nds, a logicky i pocet zavislych na
ném, od 80. let neustale roste.

3.2.2 Zachytné stanice (ZS) dnes

ZS predstavuje 1 dnes preventivni instituci, plni uZ jen jeden tkol:

Detoxikaci zachycenych osob dopravenych na ZS.

Ucel zachytné stanice je v podstaté detoxikaéni, stejné jako pied rokem 1989. Plni
podobné funkce pii 1é€bé pacientt PL. Uz ale po roce 1990 neohlasuje zachycené osoby
mistné piislusné ordinaci AT (protoZze jednak ATO zanikly a jednak pro to uZ neni
opora v zakon¢), ani neinformuje zaméstnavatele (ochrana osobnich udaji, zména
zakoniku prace)

Plvodni myslenka doc. Skaly o zafizeni pro osoby, které maji problém s alkoholem
a potiebuji pomoc je v dnesni rozttisténé a rozpadlé struktuie piislusnych zatizeni zcela
mimo hru. Zachytky funguji jen jako zafizeni pro detoxikaci osob, které se tam dostaly
vétinou po zasahu Policie CR, nebo méstské policie. Po vysttizlivéni se, podle toho k
jakému poruseni zakona doslo, zachycena osoba propusti, nebo ji pievezme Policie CR
k dal$im (restriktivnim) opatfenim.
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Se zachycenymi osobami uz dal zdravotnici nepracuji, jejich problém se nedostane
ke specialistovi, protoze AT ordinace uz vétSinou neexistuji a hlavné¢ ZS bez svoleni
pacienta tyto informace dnes zasilat nikam nesmi, ani jeho oSetiujicimu lékafi.

ZS zistaly uZ jen v nékterych méstech. K I. lednu 2006 bylo v Ceské republice
podle udajii Ministerstva zdravotnictvi v provozu 16 ZS, pticemz nejvice jich je v
Moravskoslezském kraji, rovnych pét. Provozovatelem protialkoholnich zachytnych
stanic jsou ze zakona kraje. (www.alkohol-alkoholismus.info)

3.3 Ustavni 1é¢ba pied rokem 1989
Kfritéria pro Ustavni 1é€bu:

Osoby s tézkymi disledky na télesném ¢i psychickém zdravi.

Osoby s vyraznymi disledky ve spolecenskych vztazich (rodina, prace, zdkon).
Osoby s tézkymi primarnimi nebo sekunddrnimi zménami osobnosti.

Osoby se zavislosti na vice drogéach (napt. alkohol a léky).

Osoby, kterym ambulantni 1écba nepomaha, protoze ji nezvladaji, Spatné pfi ni
spolupracuji, opakované recidivuji.

Nk

UL poskytovaly psychiatrické 1é¢ebny, na kterych byly ztfizovany oddéleni pro
protialkoholni a protitoxikomanickou péci (dale jen oddéleni AT) a nemocni¢ni
psychiatricka oddéleni nemocnic s poliklinikou II. a III. typu, kde se zfizuji pracovisté
AT.

Oddéleni a pracovisté AT poskytovaly ustavni péci osobam, které se 1éCily
dobrovolné a kterym bylo ulozeno ochranné léceni (OL) podle § 72 tr. zak. Dale
osobam na zakladé lékarského doporuceni a povinn€ na zaklad€é rozhodnuti ONV
(vymérem).

(Skala, J. 1987:116)

Po tivodni detoxikaci (hned od pocatku dostava pacient vysoké davky vitaminii B a
C, nastoupi aktivni 1écba (Antabus - disulfiram, antidepresiva), ktera ulehcuje
abstinenci pro prvni meésice, soubézné nasupuje psychoterapie, ktera ma za ucel
presveédcit pacienta o trvalé a disledné abstinenci.

Po celou dobu, tedy hned po nastupu pacient plni disledny a naro¢ny denni
program plny psychické i fyzické zatéze - uci se prozivat prijemné psychické zazitky
bez alkoholu - pacient je veden k odpovédnosti, vytvaii se u n€¢j novy systém hodnot,
proZziva svou pozici pii psychoterapii v malych skupinéch.

Lécba ma presn¢ dany rezim: jsou zafazeny vSechny terapeutické metody, formy a
techniky v jeden celek. Pomoci biologickych lécebnych metod pacient ziskava
nesnasenlivost az odpor k alkoholu (Antabus, averzivni 1éc¢ba). ZvySuje si fyzickou i
psychickou kondici, aby si osvojil prospésné navyky a ucil se zdravému zivotnimu
stylu. Pii vSech svych Cinnostech je stimulovan, aktivizovan a kontrolovéan, aby byla
odvracena jeho pfilisnd pozornost od vlastnich zajmt k z4jmtm o:
maly celek = skupina pacientd, rodina,
vetsi celek = terapeutickd komunita, pracoviste
velky celek = socioterapeuticky klub (KLUS - Klub usilujici o stfizlivost), o spolec¢nost
(Skala, J., 1988:71,72,77,86)
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3.4 Ustavni 1é€ba dnes

Zavislého ptivede do lécebny neziidka az konflikt se zdkonem nebo lécba v
nemocnici. Tam nema pacient pfistup k alkoholu a v plné mife se projevi zavazné
abstinen¢ni ptiznaky.

Po zbaveni se toxickych latek méni pacient sviij postoj k 16cbé a pii rozumném tlaku
ze strany ptibuznych a odbornikii se muze vytvorit piedpoli pro zahajeni 1écby. Po
uvodni detoxikaci, kterd trva Ctyfi aZ pét dni, zaCina psychoterapie, bud’ skupinova,
nebo individudlni.

"Pfi ni se snazime zpracovat jeho minulost, jeho psychicka traumata, ktera nasbiral
béhem zivota," vysvétluje primai zenské protialkoholni 1é¢ebny v Bohnicich Vaclav
Dvorak. Také se zde uci jinému feSeni problémil, nez na jaké byl diive zvykly.
Dopliikem 1é¢by je 1 podavani napiiklad antidepresiv, ktera pomahaji predchazet
vykyvim nélady, nékde se pouziva prosluly Antabus. Ten nepotlacuje touhu po piti,
zato v kombinaci s alkoholem pfivodi zavislému tak nepfijemny stav, ze se pristé pivu
nebo vinu radéji vyhne. (www.alkohol-alkoholismus.info)

Vlastné je léCebny rezim prakticky shodny s tim, ktery se osvédcil uz pred
listopadem 1989 (napt. v 1écebné U Apolinafe v Praze), dnes se oproti minulosti o néco
vice prosazuje individuélni psychoterapie.

V roce 2006 bylo hospitalizovano 11 748 pacientit v celkem sedmndcti
psychiatrickych lécebndch s protialkoholnim oddélenim, jejichz kapacita nestaci.
(www.alkohol-alkoholismus.info)

3.5 Dolécovani, nasledna péce prred rokem 1989

Dolécovani navazuje na zakladni, intenzivni ambulantni, ale predevsim tstavni péci.
Dolécovani sleduje dlouhodoby efekt 1é€by a zdlrazituje proto prevenci recidivy.
Jednou z forem dolécovani jsou tzv. socioterapeutické kluby a intenzivni lécebné
pobyty v pfirod€ (ILPP).

Pacienta nestaci 1€Cit a pak se o n¢j dale nestarat. Naopak, sledovani a dlouhodoba

vvvvvv

byl u¢inén nezbytny zacatek.

SOCIOTERAPEUTICKE KLUBY
Nejen v Praze, ale i v fad¢ jinych mést v republice byly zfizeny kluby lécenych

pacientil a jejich rodinnych piislusniki. Clenové téchto klubli maji dvé povinnosti: sami
abstinovat a druhym k abstinenci pomahat. Napt. socioterapeuticky klub v Apolinafi
(nazyvany KLUS - klub usilujicich o stfizlivost) mél v letech 1948-1985 jiz 1 850
diskusi

V souladu s koncepci tehdejSiho zdravotnictvi pracovali v klubech na seku AT péce
mensi ¢ast, hlavng v CR, pii lazkovych zatizenich PL.
(Skala, J., 1987:93,94)
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INTENZIVNI LECEBNE POBYTY V PRIRODE (ILPP)

Protialkoholni oddéleni PK v Praze v Apolinéti organizovalo ILPP pro své pacienty
pocinaje rokem 1962. Za obdobi 20 let (1962-1981) se jich zucastnilo kolem 5 000
osob, tj. kazdy Sesty az sedmy pacient muzského ¢i zenského oddéleni. ILPP byly
organizovany v nasledujicich forméch jako je: hromadna posilovaci 1é¢ba muzi ¢i Zen
(opakovacky), manzelskd a rodinna terapie, letni tabory déti pacientli, spolecna
komunita pacientl praveé lécenych a pacientt abstinujicich 3 1 vice let.

(Skala, J., 1987:94)

3.6 Nasledna péce dnes

Tteti soucasti 1éCby zavislosti na alkoholu je nasledna péce, pravidelny rezim, ktery
je tolik potfebny, aby se po propusténi z lécebny mohl nemocny zafadit do bézného
zivota. Nékolik tydnii v 1éCebné zdaleka neznamena, Ze je doty¢ny definitivné vyléceny
(ostatné to neni nikdy) Az pii stietu s realitou se pozna, jak dokaze svému predsevzeti
abstinence dostat.

Cloveék po absolvovani tistavniho 1é¢eni miize dochazet do ambulance psychiatra,
ale také vyuzit nabidky nékteré ze svépomocnych skupin. Takovou jsou naptiklad
sdruzeni Anonymnich alkoholikli (AA).

Sdruzeni AA je spoleCenstvi muzil a Zen, ktefi se navzajem dé€li o své zkuSenosti,
sily a nadéje, aby mohli fesit sviij spolecny problém a pomahat ostatnim uzdravovat se z
alkoholismu. Neni spojeno s zadnou cirkvi ani jinymi organizacemi a jejim jedinym
cilem je podporovat své ¢leny v odhodlani piestat pit.

14. prosince 1989 byla oficialné zaloZena ¢eska skupina AA v Praze pod nazvem
,.Serenity Group®. Od roku 1991 zacaly vznikat dal$i skupiny AA v Ceské republice: v
Ostravé, Karlovych Varech, Brg, Pacové atd. V souc¢asné dobé je v Ceské republice 32
skupin AA v osmnacti méestech. (http://www.sweb.cz/aacesko/)

Podle odbornikd z protialkoholni praxe (MUDr, J. Tka¢, MUDr. Pokora, MUDr.
Marek) dnes uz zadné z protialkoholnich oddéleni PL pro své (byvalé) pacienty ILPP -
lécebné pobyty nepotada. To by mély mit dnes na starosti neziskové organizace
-terapeutické komunity ... Podmitiovaci zplsob je zcela na misté, protoze prakticky ani
jedna komunita v republice se neorientuje na alkoholovou zévislost. Prakticky vSechny
se soustiedi na osoby uzivajici nealkoholové, nelegélni drogy.

V celé republice k 31. 12. 2003 pusobilo 24 terapeutickych komunit a pobytovych
zarizeni (Lejckova, P., Mravcik, V., Radimecky, J., 2004)

3.7 Souhrn, poznatky z praxe

Je zfejmé, Zze dnes nemaji lidé, ktefi prosli ustavnim léCenim zddnou povinnost
navstévovat ambulantn€ psychiatrii, poradnu, nebo nékterou zbylou AT ordinaci. VSe je
postaveno na dobrovolnosti a uvazeni jednotlivce. (Vyjma piipadli ochranného 1éceni
podle § 72 tr. zakona) Navic se ukazuje, Ze pro osoby zavislé na alkoholu se po roce
1989 celkové moznosti 1é¢by, zejména ambulantni a nasledné, podstatné zhorsily.
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A to jsou varovné ukazatele v dobé¢, kdy alkoholismu ve spolecnosti neustale piibyva.

V neformalnim rozhovoru k této problematice s piednimi odborniky oboru, MUDr.
Tké&Cem z PL Jihlava a MUDr, Weinbergrem z MPPPO Brno, mné tito 1€kati potvrdili,
7e nas stat (ptislusné odbory ministerstva zdravotnictvi a prace a socialnich véci) po
roce 1990 prestal sledovat alkohol jako drogu a veskera pozornost byla upiena na
oc¢ekavanou invazi nealkoholovych, tedy nelegalnich drog, ackoli zdkon o ochrané¢ pied
alkoholismem a jinymi toxikomaniemi &. 37/1989 Sb. platnosti nepozbyl. (Ustavni soud
rozhodl dne 30. zati 1997 pouze o zruseni § 9 odst. 4 zdkona ¢. 37/1989 Sb. Tento § ve
4. odstavci hovoftil o povinnosti podrobit se tstavni péc¢i z rozhodnuti ONV... - IB)
Presto stat, resp. ministerstvo zdravotnictvi, zcela od protialkoholni politiky ustoupil a
nechal zavedeny a zcela funkéni uceleny systém prevence a lé€by alkoholik,
samovolné rozloZit.

V celé republice zustalo jen ne€kolik aktivnich 1€kait, ktefi se alkoholovou zavislosti

zabyvaji. Na dotaz, zda je v poslednich letech, kdy spotieba alkoholu neustéle stoupa,
néjakd novéa koncepce ministerstva zdravotnictvi k potirdni vysoké miry alkoholismu,
mn¢ pan doktor Weinberger fekl, Ze zadna od listopadu 1989 nebyla a neni. Pouze za
posledni asi tfi roky byl postupné alkohol opét vzat na védomi jako problém, jako
droga, i kdyZ ji pochopitelnd nikdy nepiestal byt. Zadné kroky k uréité revitalizaci
systému dispenzarni péce, nebo snad zvySeny tok financnich prostfedkd, alespont do
stavajicich zafizeni, vedouci k rozsifeni péce, ucinény nebyly, na to nejsou penize...
Prioritou statni politiky v boji proti drogdm zlstaly nelegalni, nealkoholové drogy.
K tomu MUDr. Tka¢ dopliiuje: "Profesiondlové zabyvajici se zavislostmi maji kazdy
rok konferenci adiktologie (nauky o zavislostech), kde je hlavnim tématem néktera
oblast zavislosti. Od roku 1990 nebyl jako hlavni téma alkoholismus ani v jednom
ptipadé a za tuto dobu bylo zminéno okrajové pouze jedenkrat."

Na dotaz, zda se nenapliiuji obavy MUDr. NeSpora z Bohnické PL, Ze jakmile projde
reforma a bude se platit za navstévu 1 pobyt v 1éCebné, stane se lékarskd pomoc pro
mnohé nedostupnd, odpoveédél primai MUDr. Pokora z PL Brno, ze tato obava se zatim
v brnénské 1é¢ebné nepotvrdila. Dale mné potvrdil, Ze zatim je stale pacient v 1é¢ebné
bran jako nemocny a proto pobira nemocenské davky v plné vysi, jako kazdy kdo je v
pracovni neschopnosti. V této souvislosti musim poznamenat, Ze nedavno se v televizni
debaté jeden z poslanct, ¢i senator, vyjadril na dotaz moderatora, zda nemaji vybirané
poplatky v protialkoholnich 1é¢ebnach dopad na odliv pacientd, tak Ze on by pro tyto
lidi poplatky zvysil na trojnasobek, protoZe si za svou zavislost mohou jen oni sami...
To je ovSem z Ust zdkonodarce hodné Spatny signal pro uz tak dost neinformovanou,
ekl bych spiSe Casto matenou, verejnost.

"Pochopitelné politici fikaji: "No, tak dé€lejte vice prevence." To je pochopitelné
nazor velmi komicky, protoZe kdyZ si vezmeme rozpocet Statniho zdravotniho tstavu, a
to, co z toho rozpoctu je mozné vynalozit na néjakou prevenci, letacky a osvétu ... a
porovnate to s vydaji, které vydava alkoholovy primysl na reklamu, no, tak to je
mravenec versus obrnény transportér ... za téchhle podminek v podstaté zdravotnici
mohou hasit pozary a snazit se ty Skody asponl trochu mirnit, ale to podstatné by byl
tieba zakaz reklamy alkoholickych napojl, urcité teda v dobé, kdy elektronickd média
sleduji nezletili"

(http://alkoholismus.zbynekmlcoch.cz/rozhovor s nesporem.htm)

S vySe uvedenym souvisi tak zvana medidlni gramotnost, tedy schopnost ¢lovéka
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vyuzivat sdélovaci prosttedky, (zejména poskytované informace), ale nenechat se jimi
manipulovat. (Nespor, K., Pernicova, H., Csémy, L., 1999:73)

Myslim si, Ze v nasi spolec¢nosti je medidlni gramotnost na pomérné nizké trovni
obecné. O to horsi je situace u déti. Pokud se nechaji manipulovat médii, jimi
nabizenou masovou kulturou, dospéli, rodice, kdo potom muze ucit déti kritickému
postoji, kritickému vnimani pfijimanych informaci? To plati o to vice pfi kontaktu se
vSudyptitomnou reklamou. I to je jeden z velkych ukold socidlni pedagogiky, ktery ma
pied sebou v rdmci primarni spolecenské prevence, ptimo souvisejici se vzdélavanim a
vychovou déti od nejuatlejsiho véku.

4. Statistické udaje
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Statistické udaje spotieby alkoholu nevyznivaji pro nasi malou zemi viibec ptiznivé.
Prvenstvi je sice obecné cenéné, ale tohle neni sport, to je hra o zdravi. Byt prvni na
sveété v piti piva asi nebude tou zlatou medaili, na kterou bychom méli byt pysni...

4.1 Vyvoj spotieby alkoholu u nas

Problémy s nadmérnou spotiebou alkoholu nejsou u nds ni¢im novym. Vyrazny
narist zaznamenali statistikové uz v 70. letech minulého stoleti. Ani dnes neni situace
lepsi, ba praveé naopak. Po ur¢itém poklesu spotteby alkoholu v 80. letech, zacala jeho
spotfeba po listopadu 1989 znovu stoupat. A dnes patiime se spotiebou 10 litra 100%
alkoholu na obyvatele a rok (v€etné novorozencl) ke statim s nejvySSi spotiebou
alkoholu na svété. Nase svétoveé prvenstvi v rocni spotiebe piva na osobu (160 litrti /
rok a osobu (v€etné novorozenct)) je notoricky znamo v celé populaci.

Vyvoj celkové spotieby alkoholu (v litrech na osobu) v Ceské republice

1980 1985 1990 1995 2000 2003
100% alkohol || 3,0 g0 2,9 3,4 3,4 10,2
destilaty (40%) || 5,5 6,6 7,2 7.4 8,3 8,4
pivo | 1485 1468 185,2 156,9 148,9 161,7
Vino I 14,1 15,3 14,8 15,4 16,1 16,3

Zdroj: CSU

Nadmérné pozivani alkoholu nema negativni vliv jen na samotného clovéka
zavislého na alkoholu a jeho rodinu, ale potazmo na celou spolecnost. Podle studie
Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Svétové banky patii alkohol mezi vSemi
navykovymi latkami na prvni misto v poctu ztracenych let v disledku nemoci nebo
smrti, zptisobené jejich uzivanim. UZivani alkoholu podle odhadi celosvétové piisobi
v disledku nemoci a smrti 3,5 procent ztracenych let produktivniho véku, jenom
vyspélé zemé takto prichazeji priblizné o devét procent produktivnich let. Vzhledem k
vysoké spotiebé alkoholu v Ceské republice se tato ztrata odhaduje na vice nez 10
procent.

Podle americkych odhadl z prvni poloviny 90. let minulého stoleti, zaplati stat za
problémy ptlisobené alkoholem dvojnasobek toho, co vybere za alkohol na danich. Podle
japonskych odhadt jsou tyto ztraty v poméru 3:1 a §védské odhady uvadéji pomer jeste
horsi. (Nespor., K., Csémy, L. 1995:114).

Vzhledem k tomu, Ze u nés je spotieba alkoholu stile na vzestupu, da se
predpokladat, ze jsou tyto ztraty, ve form¢e vydajii ze statniho rozpoctu, jesté vyssi.

4.2 Spotreba alkoholu ve srovnani s Evropou

Alkohol je v soucasnosti nejrozsirené;si tvrdou drogou na svéte.

Nadmeérné piti vedouci k poskozeni organismu je ve vyspéelych zemich ale
mnohondsobné  castejsi  — podléeha mu az 40 % dospele populace.
Spotiebu alkoholu v jednotlivych statech dlouhodobé sleduje  WHO. Udaje
shromazd'uje z narodnich oficidlnich statistik o produkci, prodeji, vyvozu a dovozu
jednotlivych druht alkoholickych napojt. Data jsou pfepocitdvana na Cisty alkohol
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(100% alkohol ci etanol), ptiCemz v pivu je uvazovano v pruméru 4,5 procenta
alkoholu, ve vinu 14 procent alkoholu a v destilatech 40 procent. Nasledujici graf
doklada predchozi tvrzeni, ze CR patii ve spotiebé alkoholu na piedni mista ve svété.
Pro srovnéni alespon jak si vedeme podle Svétoveé zdravotnické organizace v ramcei EU:

Priimérnd rocéni spotieba alkoholu (v litrech Cistého alkoholu) na 1 osobu starsi 15 let
v soucasné EU 25 v roce
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Zdroj: WHO-_HFA Database, updated June 2005

Jednotlivé zemé jsou sefazeny podle primérné spotieby Cistého alkoholu na jednoho
obyvatele starsiho 15 let v roce 2001. Nejvice alkoholu na dospélého jedince
pFipadalo v tomto roce v Lucembursku (17,6 litrii), v Ceské republice (6.2 litrii) a v
Irsku (/4,5 litri). Nejniz§i prumérnou spotiebu naopak mela Malta (6,7 litri),
Svédsko (6,9 litrii) a Slovinsko (7,1 litri7). Na jednoho dospé&lého obyvatele soucasné
evropské pétadvacitky ptipadalo v roce 2001 v praméru 11,1 litra Cistého alkoholu.

Nas "vykon" nijak nesnizuje ani fakt, Ze se jedna o registrovanou spotiebu alkoholu,
coz pon€kud zkresluje skutecnou (i doméci) vyrobu a spotiebu v nekterych statech.
Zejména v Polsku, Mad’arsku a na Slovensku.

4.3 Nejnovéjsi statisticka data

Informace uvedené v nésledujici kapitole jsem byl nucen Cerpat zejména na

internetovych stankéch:

http://www.alkohol-alkoholismus.info a http://alkoholismus.zbynekmlcoch.cz,

protoze aktualni statistické tdaje tykajici se alkoholu a jeho uzivani jsou velmi
rozt¥{§téné, nebo nejsou dostupné veiejnosti vibec. CSU uZ nenabizi na vefejné
dostupnych strankach informace tykajici se vyvoje spotieby alkoholu u nds, spotieby
alkoholu ve srovnani se svétem apod.

Na vySe uvedenych strankach publikuji pfedevsim 1€kati zabyvajici se zavislostmi.
Jimi ziskané informace z odbornych oborovych zdrojl Ize pravem povazovat za validni.
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Piehled dostupnych studii ukazuje, ze vydaje souvisejici s alkoholem se v EU
vySplhaly v roce 2003 na 1,3% HDP. To je zhruba stejné jako v piipadé tabakovych
vyrobkd. Mezi takové ndklady patii napiiklad naklady onemocnéni kterd jsou
nasledkem konzumace alkoholu, ztrata produktivity z davodu absentérstvi,
nezaméstnanost a predCasna umrti. Zprava uvadi, Ze vice nez 10% umrtnosti
mladych Zen a zhruba 25% tmrtnosti mladych muzi je mozné pricist konzumaci
alkoholu.

Priizkumy z posledni doby ukazuji, Ze po Portugalcich a Irech jsou Cesi (v pfepotu
na hlavu) tietimi nejvétsimi konzumenty alkoholickych napojh na svété. V piti piva jsou
na celé planeté viibec nejlepsi (bohuzel je to jediné stabilni ¢eské prvenstvi). SkleniCku
st ¢as od Casu neodiekne devadesat procent obyvatel starSich patnacti let (a to si pfitom
sedmdesat procent populace mysli, Ze je alkohol droga jako kazda jina!). Castgji
svodim podléhaji muzi nez zeny, ti piji bez ohledu na vzdélani v podstaté stejné. Mezi
zenami maji sklony k nadmérnému piti predevsim dobie vydé¢lavajici vysokoskolacky.
Nejcastéji holduji alkoholu ptisluSnici vékové skupiny 35 - 44 let. Z prizkumi vyplyva,
7e kazdy &tvrty Cech neodold vabeni minimalng dvakrat tydné a kazdy druhy se alespon
jednou do mésice uvede do "mirné spolecenské nalady".

Nadmérna pravidelna konzumace alkoholickych napoju se u nas tyka priblizné
25% dospélé muzské a 5 % Zenské populace, milion lidi ma s nadmérnym pitim
vazné problémy, dalSich tii sta tisic je na alkoholu zavislych. V poslednim, ctvrtém
stadiu zavislosti na alkoholu se v soucasnosti nachazi asi 1 % zavislych.

Obvykle se vysvétluje vysoka spotieba alkoholu staletym uctivanim kultu piva, za
prvni republiky zpopularizovanym dobrym vojakem Svejkem. Coby vinik se zmitiuje
také temnd doba komunismu, kdy byl alkohol jedinym snadno dostupnym svétlem.
Jenze pohled do statistik zazité ndzory trochu zpochybiuje. JeSté pied druhou
svétovou valkou byli Cesi jen primérni pijani, docela se drZeli i béhem totalitnich
dob. Skute¢né se rozpili az v letech devadesitych. V CR jdeme zcela proti
evropskym trendiim. Zatimco ve vétSiné zemi je konzumace alkoholu stabilni nebo
mirné klesa, u nas poiad lehce roste.

Pfi¢ina bude v né¢em jiném nez sentimentalnim Ipéni na tradici. Jsme jedina zemé,
kde je pivo levnéjsi nez limonada. Nejen pivo, ale i tvrdy alkohol je v ceskych
hospodéch a restauracich na evropské poméry nezvykle levny. Piijmy z prodeje
alkoholu ro¢né znamenaji asi patnactimiliardovy ptispévek do statni kasy. V konecném
dasledku je ale pfijem statni pokladny za prodej alkoholu v Cervenych ¢islech, na coz
doplacime my vsichni.

4. 4 Moznosti FeSeni problému alkoholismu
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A ptitom Ceské republika pfistoupila k "Evropskému akénimu planu o alkoholu",
ktery vyhlasila Svétovd zdravotnickd organizace WHO, na niz se shodli ministii
zdravotnictvi evropskych zemi. K akénimu plénu je tfeba poznamenat, ze jej WHO
vyhlasila uz v poloving€ 90. let, jeho cilem bylo sniZit spotfebu alkoholu do roku 2000 o
¢tvrtinu. (Nespor., K., Csémy, L. 1995:114).

Ve vyspélych zapadoevropskych evropskych statech skutecné doslo k poklesu
spotieby alkoholu, u nas presn¢ naopak!

K uvedenému plénu patii mj. tyto kroky:

- prodej alkoholu omezeny a regulovany statem (v zemich, kde tato opatfeni maji

/Norsko, Svédsko, Velka Britanie/, a proto jsou i ceny daleko vyssi, jsou skuteéné
oficidlni ¢isla spotteby alkoholu niZzsi),
- dodrzovani zakonné hranice 18 let pro podavani alkoholu - prosazovat odejmuti
zivnosti, nebo licence k prodeji alkoholu pfi jejim (hranice 18 let) poruSeni (dosavadni
zakonnad uprava umoziuje jen sankce za piestupek ve vysi do 3.000,- resp. 5.000,-
korun)

- zakaz reklamy na alkohol v elektronickych médiich, jeji vyrazné omezeni v
ostatnich médiich

Mezi dal$i opatieni, kterd maji pfispét ke snizeni nadmérného piti patii doporuceni
Komise EU o vytvoreni obsdhlych vzdélavacich programi, které maji informovat jiz
zaky zakladnich Skol o dusledcich spotieby alkoholu na lidské zdravi, rodinné a
spolecenské vztahy.

(http://alkoholismus.zbynekmlcoch.cz)

Je zteymé, Ze zésadni kroky k napravé neutéSené¢ho stavu musi udé€lat nasi voleni
zastupci tim, ze patficn¢ zméni legislativni ramec, tykajici se problematiky alkoholu,
alkoholismu. Piikladem miize byt tfeba Velka Britanie, kde nelze v obchodé¢ s
potravinami koupit alkoholické napoje a zdkaz prodeje alkoholu po 23. hodiné.

A nejde jen o alkohol, aby zavislosti u nds nebylo malo, nase republika je pravem
povazovéana za "hraci doup¢ Evropy". Zatimco naptiklad ve Francii pfipadd na jeden
vyherni automat 22 000 osob, v CR je tento podil 90 osob na jeden vyherni automat!
(MUDr. Tkéa¢, v neformalnim rozhovoru)

Tedy zménit legislativu, vynaloZit penize na preventivni ¢innosti, které se musi
provadét ne formou jednordzovych prednasek na sttednich Skolach, v lepSim piipadé na
2. stupni zakladnich skol, jak je tomu dosud, ale pracovat na vychové zamérené proti
uzivani alkoholu a na zdravy zpiisob Zivota s détmi od titlého véku. Pracovat s nimi
jeste v dobé, kdy vyvojov€ nemaji potfebu vzdoru a nedlivéry vi¢i poucovani
dospélymi, ale naopak berou jejich slova a ¢iny jako platny fakt, o kterém neni tfeba
pochybovat. A podle mn¢ zacind uz tam velky ukol pro socidlni pedagogy, pro socialni
pedagogiku jako takovou. UCit déti cilené¢ od raného veéku, formou hry a uceni se
prozitkem, zdravému Zivotnimu stylu, Zivotu bez alkoholu a drog. Potom bude daleko
snazs$i pusobit pozd€ji na kognitivni stranku starSich déti a studentti.

Myslim, Ze nejednoho rodice pak miize jejich pétileté ditko prekvapit otdzkou proc
pije alkohol, kdyz mu to tak ni¢i mozek, jak fikala ve Skolce pani ucitelka. Pak uz je na

rodicich, jak se k tomu postavi. Nedélam si iluze..., ale nékde se zacit musi, a nemyslim
si, ze by pomohly né&jaké osvétové prednasky pro dospélé, pro rodice. Prednasky neplati
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ani na mladé lidi, ktefi by jesté podle zdkona neméli mit s alkoholem Zadné zkuSenosti...

"To ovSem souvisi i s otdzkou zdravotni vychovy: V celych 85% zaujimaji mladi lidé
naprosto negativni stanovisko k zdravotné-vychovnym materidlum, s nimiz se dosud
setkali. Mozna, ze jednim z diivodi nepiijiméani téchto informaci je to, zZe zobrazuji
"lidské trosky ". Odbornici se shoduji v nazoru, ze zdravotné vychovné publikace by
m¢ély vice informovat a méné vyhrozovat. Informovanost piece jen vede k zamysleni,
vyhrizky vsak k systému obran. To plati i pro Skolni vyuku."

(Marhoulova, J., Nespor, K. 1995:69)

4.5 Shrnuti

U alkoholismu stfedni generace jde o to, ze pravé lidé stiedni generace jsou z
hlediska socidlnich roli, které zastdvaji, patefi spolecnosti. Z hlediska
spolec¢ensko-ekonomického jde o pracovniky v produktivnim veéku, od kterych
spolecnost ocekava, mimo jiné, odvadéni dani, jde o zivitele rodin. Z hlediska
spoleCenského v uz§im smyslu o manzele, rodi¢e déti, které maji vychovavat jako
budouci platné ¢leny spolecnosti - s tim uzce souvisi pievzaté vzorce chovani, které si
poté piindsi z orientacni do nové vznikajici rodiny (odhlédneme-li od genetického
zatizeni, které zvySuje riziko alkoholismu troj az Ctyfnasobn¢). To znamena, ze se
mnohdy problém nemusi vyiesit odchodem (Casto i pred¢asnym) z rodiny alkoholika a
pfipadnym zalozenim vlastni rodiny, ale prav€é naopak. Problémy pak narlstaji
geometrickou fadou.

Opomijeni konsekvence rozpadu rodiny na samotné zaklady fungovani statu je
trestuhodnou nedbalosti, nebo zdsadni ignoraci moci. Statistika jednoznacné varuje,
rozvadi se 50% manzZelstvi (zdroj: ro¢enka CSU), neoddané pary Ziji ve spoleéné
domacnosti ¢asto velmi rozvolnénym zpisobem. Na tom vSem se zneuZzivani alkoholu a
alkoholismus nemalou mérou podili.

Na druhou otdzku, poloZenou v uvodu, zda je nemocné spolecnost si na zdkladé
shromazdénych vyse uvedenych Udajli nutné musim odpovédét ano! Spolecnost je
nemocna. A potfebuje pomoc. Alkoholismus a masové zneuzivani alkoholu je jen
jednim z viditelnych syndromti, ktery o celkové zchatralosti organismu vypovida.
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II. PRAKTICKA CAST

5. Realizace vyzkumu

35



V prvnim segmentu praktické ¢asti prace jsem se zaméfil na dotaznikové Setfeni
mezi pacienty protialkoholniho oddéleni psychiatrické 1écebny v Brn¢ a v Jihlave, tedy
na pacienty podstupujici ustavni lécbu. Soucasné jsem provedl toto Setfeni mezi
pacienty 1écicimi se ambulantn€ v Méstské psychiatrické protialkoholni a protidrogové
ordinaci, ul. Masarykova a Psychiatrické ambulanci Hapalova v Brné€. Dotaznikové
Setfené probihalo v obdobi listopad 2007 az leden 2008. Toto Setfeni jsem mohl
realizovat jen diky neocenitelné pomoci prim. MUDr. Pokory z PL Brno, prim. MUDr.
Tkace z PL Jihlava, prim. MUDr. Weinbergra z MPPPO Brno a MUDr. Marka z PA
Elysium Brno, ktery mn€ pomohl po odborné strance s korekci a usmérnénim rozsahu
dotazniku tak, aby byl stru¢ny a pro pacienty pfijatelny. K tomu je tfeba dodat, Ze
puvodni verze dotazniku obsahovala pouze 7 otdzek, které jsem po konzultaci s vedouci
prace doplnil jest¢ o dvé dalsi (ot. €. 1 a 8).

Ve druh¢ ¢asti praktické prace jsem provedl dotaznikové Setfeni v bézné populaci,
mezi lidmi, ktefi nejsou na alkoholu zavisli. Zajimalo mé¢, jaké postoje maji lidé k
uzivani alkoholu, naduzivani alkoholu, jak jsou tolerantni k jeho uzivani ve spolecnosti,
roding, reklam¢ na alkohol.

Zajimala mé informovanost lidi o U¢incich alkoholu, jeho navykovosti, ndzory na
intervenci spolec¢nosti.

Vyzkum prostiednictvim dotaznikového Setfeni probihal podle predem stanoveného
planu:

stanoven cil a hypotézy
vybér vyzkumné metody, vybér predmétné skupiny vyzkumu
sbér informaci
zpracovani dat - kvantitativni analyza, ptehledné tabulky ke kazdé otazce, ptipadné
grafické znazornéni
popis ziskanych vysledkt
interpretace vysledkl

5.1 Cil vyzkumu, hypotézy

V ramci vyzkumu se chci pokusit odpovedét na otazky spojené s vysokou spotiebou
alkoholu u nas.

Muj nazor je takovy, ze u nas je alkohol bran potad vic jako 1€k, nez jako droga.
Vzdyt kdo by neznal ono zndmé doporuceni dat si po ranu hlt kotalky "na spaleni
Cerva". Navic 1 1€kati ¢asto doporucuji lidem s nizkym tlakem dat si sklenku ¢ervené¢ho
vina na srovnani tlaku. Je to podle mé tim, Ze u nas neni Zadoucim a progresivnim
zpusobem provadéna osvéta, namisto ni na clovéka ptisobi denné z médii "tuny reklam"
na alkohol. Vzdyt' i nejpopularnéjsi sport u nas, fotbal, ma hlavniho sponzora pivovar a
cela nejvyssi liga ma na prvnim misté v ndzvu 1 logu oznaceni jeho piva. Kdykoli je
tedy v médiich zpravodajstvi z nejvyssi fotbalové soutéze, je zminén na prvnim misté
alkohol. Pivo a fotbal tak u nas patii neodmyslitelné k sobé. Hlavnim sponzorem nasich
olympijskych vyprav je tentyz pivovar uz nekolik sezon.
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Hlavni otazka vyzkumu tedy zni:
Proc¢ je tak vysoka spotieba alkoholu v nasi spole¢nosti?

Odpovéd’ na ni nemtize byt jednozna¢na a bude jisté obsahovat vice faktora.

V ramci vyzkumu se chci pokusit odpovédet na otazky spojené s vysokou spotiebou
alkoholu u nas, verifikovat, ¢i falzifikovat hypotézu, Ze jsou jejimi piicinami:

- Nedostate¢nd informovanost o t€incich alkoholu a jeho navykovosti - alkohol ani neni
povaZovan za drogu a pivo neni povazovano za alkohol.

- Klicova socialni role rodiny v postoji jednotlivce k alkoholu, potazmo pti vzniku
zavislosti - pfevzaté a posilované vzorce chovani (tim, jaky je vztah jednotlivych ¢lenti
k alkoholu, v€asnost podavani détem pii rodinnych setkanich, dostupnost alkoholu), ale
také potom pii ndprave - usili alkoholika 1éCit se.

- Vliv (pijacké) party, kamaradi

- Tlak a pfetizeni v zaméstnani a tlak na vykon, nebo naopak nezaméstnanost

- Stres, pocity selhani a nepotfebnosti

- Podcenovani volno-¢asovych aktivit, jako je naptiklad sportovni vyZziti

5.1.1 Plan vyzkumu

Hlavni ¢ast vyzkumu jsem zdmérné zacilil na 1écené pacienty, ktefi alkoholové
zavislosti podlehli, nasli v sobé odvahu a odhodlani se 1€¢it a jejich odpovedi na otazky
poloZzené v dotazniku proto povazuji za validni, tito 1idé nemaji diivod néco skryvat.
Dotaznik vychazel z jedné znamé - konstanty , kterou byl pravé fakt, Ze vSichni
respondenti jsou zavisli na alkoholu.

Druhou ¢ast vyzkumu jsem vénoval zjisténim postojii k alkoholu a alkoholismu v
bézné populaci, mezi lidmi, ktefi nejsou na alkoholu zavisli.

5.1.2 Pouzité metody

Zvolil jsem dotaznikové Setieni, protoze jind metoda pro me, jako nemedicinského
interventa, nepfichdzela ve specializovaném prostfedi PL a ambulanci v tivahu.

Pro zjisténi vztahu osob, které nejsou na alkoholu zévislé, tedy urcitého vzorku
bézné populace, jsem zvolil dotaznik z diivodu nizké ¢asové narocnosti pro respondenta
1 zadavatele a snadnéj$i vyhodnoceni vystupnich dat.

5.1.3 Struktura dotazniku, typy otazek

V prvnim dotazniku, pro pacienty, ktefi se 1é¢i ze zavislosti na alkoholu, jsem pouzil
dva zakladni druhy otdzek - otdzky uzaviené a s mnohondsobnou volbou odpovédi.
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Tento dotaznik obsahuje devét otdzek. Pét otdzek je s mnohondsobnou volbou
odpovédi, tfi otazky s uzavienymi odpovéd’'mi a jedna otédzka Skalova.

V obecném dotazniku, pro ndhodné vybrané osoby jsem pouzil tfi zédkladni druhy
otazek - otdzky uzaviené, s mnohondsobnou volbou odpovédi a otazky skalové.

Dotaznik obsahuje 19 otdzek. Devét otazek je s mnohonasobnou volbou odpovédi,
pét otazek Skalovych a pét otazek uzavienych.

5.1.4 Zpisob zadavani dotaznikii

"Dotaznik pro PL" jsem nechal distribuovat mezi 1é€ené pacienty zcela podle
uvazeni jejich osetrujicich 1ékait, ktefi nejlépe vi, ktery moment denniho rezimu je pro
podobnou ¢innost nejvhodné;si.

Moje podékovani patii stejnym dilem panu MUDr. Markovi z Elysium centra v Brné
za pomoc pii korekci dotazniku pro 1é¢ené pacienty se zavislosti na alkoholu, panu
primaii MUDr. Pokorovi z protialkoholniho oddéleni PL v Brné¢ a primati MUDr.
Tkacovi z PL v Jihlavé, za nejvetsi podporu pii distribuci a sbéru dat od jejich pacientd,
primaii MUDr. Weinbergerovi z MPPPO v Brné€ za cenné rady a za spolupraci pii sbéru
dat.

Dotaznik, ktery jsem nazval "obecny dotaznik" pro zjisténi vztahu k alkoholu a
alkoholismu v béZné populaci, jsem zcasti nechal distribuovat prostfednictvim své
osetfujici lékarky, zCasti jsem jej predkladdal lidem v mém okoli, na pracovisti a
podobné. V kratkosti jsem jim vzdy vysvétlil, co je cilem Setieni a ubezpecil je, Ze se
jedna o pfisné¢ anonymni dotaznik. Vyplnéné dotazniky jsem od respondenti vybiral
tak, Ze je sami vkladali mezi uZ vyplnéné dotazniky, aby nebylo moZné zjistit jejich
individudlni ndzory.

5.1.5 Zpisob zpracovani dat

Odpovédi vsech respondentl jsem nejdiive zadal do zdkladni tabulky. Sebrané data
byla nasledné zpracovana v aplikaci Microsoft Excel za pouziti vzorct countif pocet2 a
vhodnou kombinaci dal§ich béznych operatord. Na tomto misté¢ bych chtél pode¢kovat
za ucinnou pomoc svému starSimu synovi, ktery se postaral o vySe uvedenou
technickou stranku zpracovani dat.

V prvnim dotazniku pro 1é¢ené pacienty jsem u uzavienych otazek €. 3, 5 a 6 provedl
statistické vyhodnoceni, stejn¢ jako u €. 4, otazky Skalové.

Pro zjednoduseni méfeni postojit u otazek ¢. 1, 2, 7, 8, a 9 (s mnohonasobnou
volbou) byly respondentiim piedem dany vymezené moznosti volby odpovédi. Tyto
kvalitativni ukazatele bylo mozno snaze vyhodnotit za pomoci kvantitativni analyzy a
provést tak statistické vyhodnoceni odpovédi.

Stejny postup jsem zvolil i u obecného dotazniku, kde se jednalo o uzaviené otazky
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¢. 3,5, 15, 18, 19, skalové otazky €. 2, 4, 6, 7 a 17. A otazky s mnohonasobnou volbou
odpovédi ¢. 1, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14 a 16.

Ke kazda otazce je zhotovena piehlednd tabulka, u nékterych otazek je pro vétsi
prehlednost piipojen také graf.

5.1.6 Popis vysledkii

Vyzkumu se v prvni ¢asti dotaznikového Setfeni zcastnilo 102 respondenti z
protialkoholnich odd¢€lenich PL a ambulantnich ordinaci, z toho 84 respondentti z PL v
Brn¢ a Jihlaveé, 18 respondenti z ambulanci v Bmé. Z celkového poctu 102
respondentti je 29 Zen.

K tomuto dotazniku musim jesté uvést, Zze 18 kust formulaiti bylo vyplnéno v PL
Brno pied doplnénim o otdzka €. 1 a €. 8. Proto je tato mala ¢ast dotaznikli zpracovéana
samostatné. Otdzky spolecné pro oba typy dotaznikl jsou zahrnuty do konecnych
celkovych vysledki

Druhé casti dotaznikového Setfeni, ke zjisténi vztahu lidi k pozivani alkoholu
obecné, se zucastnilo 46 respondenttl, z toho 14 zen.

5.2 Dotaznik pro pacienty, 1é¢ici se ze zavislosti na alkoholu

Vék:
Rozvrstveni respondentti (vSech 102), ktefi se zucastnili tohoto Setfeni podle vékovych
kategorii:

MuZi Zeny
15-20 let 3 % 3 %
21-30 let 19 o 10 %
31-401 et 32 o, 34 %
41-50 let 30 o 28 %
51-60 let 15 o 24 %
61-70 let 1 o 0 %

I podle téchto statistickych ukazateld by se dalo dovodit potvrzeni toho, Ze pokud
zavislost na alkoholu nastupuje ve své termindlni ¢tvrté fazi po 10 az 15 letech (Skala,
J. 1988), zaCinaji muzi s ablizem alkoholu dfive nez Zeny. Viz v€kova kategorie 21-30
let: muza alkoholikti 19 %, Zen alkoholi¢ek 10 %.

Vzdélani:
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MuZi Zeny
Zakladni 8,5 % 11,0 %
SOU bez 42,5 % 17,5 %
maturity
SOU s maturitou 255 % 18,0 %
SOS, gymnéazium 11,0 % 46,0 %
VS 12,5 % 75 %

Potvrzuje se odborniky (viz http://alkoholismus.zbynekmlcoch.cz) dlouhodobé
sledovany trend, Ze mezi muZi piji nejcastéji osoby s niz§im vzdélanim - zde 51 %
alkoholikli, zatimco mezi Zenami je nejvic alkoholi¢ek mezi osobami se stfednim a
vy$§im vzdélanim - zde 71,5 %

Otazka ¢. 1

Zde je tieba zminit skutecnost, Ze v prvni verzi dotazniku nebyla obsaZena, proto na
tuto otazku odpovidalo celkem 84, nikoli vSech 102 respondent.

V jaké rodiné jste vyristal(a) ?

Muzi Zeny
uplné 73 % | 58 %
neuplné (jen s jednim z rodicl) 17 % 21 %
rozvracené (Casté rodicovské
hadky, 10 %| 17 %
prip. nasili)
jiné 0%| 4 %

Ukazuje se zajimava souvislost neliplné/rozvracené rodiny s otdzkou €. 7: "Kdo vam
poprvé nabidl alkohol?" Zatimco alkoholi¢ky, které vyrtstaly v uplné rodiné, uvadi
prvni poddani alkoholu z rukou kamaradky v 57 % ptipadd, Zeny z neuplnych rodin
uvadéji prvni napiti u kamarada-ky v rovnych 70 % piipadu.

Z toho by se dalo usuzovat, Ze mladé divky, které bézn€ nemaji tolik tendenci pit
alkohol s kamarady, v parté¢, mozna vice vyhledavaji kvuli naruSenym pomérim v
rodiné utodisté a nasledné unik k alkoholu pravé ve vrstevnickych skupinich. Zeny,
které citlivéji neZ muzi vnimaji zdzemi rodiny, mohou byt pii jejim naruSenim vice
ohrozeny ucasti v pijackych partach.

Pro potvrzeni, ¢i vyvraceni této domnénky by bylo nutno provést hlubsi Setieni
(rozhovor, kazuistika).
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Otazka ¢. 2

Co bylo hlavnim (prvnim) impulsem k VaSemu odhodlani kontaktovat lécebné
zarizeni, nebo vyhledat odbornou pomoc?

Muzi Zeny
zdravotni problémy 25 % 21 %
rodinné problémy 35 o 33 9
problémy v zaméstnani 19 % 19 %
problémy finanéni 8 o 10 o
problémy spolecenské 6 % 10 %
jiné 7 % 7 %

Nejcastéji uvadeji respondenti jako hlavni divod rodinné problémy, muzi v 35 %,
zeny v 33 % odpovédi. Na druhém misté jsou uvadény zdravotni problémy u 25 %
muzl a 21 % Zen, na tfetim misté jsou problémy v zaméstnani u 19 % muzii a 19 % Zen.
Finan¢ni problémy uvadi 8 % muzt a 10 % zen, spolecenské problémy 6 % muzi a
10% zen.

Odpovédi respondentli Castecné potvrzuji hypotézu, ze kliCovou roli v postoji
jedince k alkoholu i pfi usili alkoholika 1é€it se, hraje rodina.

Otazka ¢. 3

Setkal jste se se spoleCenskym odmitanim kviili své zavislosti na alkoholu?

Muzi Zeny
ano 43 % 63 %
ne 57 % 38 %

Odpovédi na tuto otazku potvrzuji vSeobecné zndmou skutecnost, Ze nase spolecnost
je daleko méné tolerantni k alkoholismu Zen, neZ muZz.
V korelaci s odpovéd'mi na otazku €. 2 se neprokdzala domnénka, Ze spolecenské
odmitdni mize mit vyznamny vliv na odhodlani alkoholika podstoupit 1é¢bu.
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Otazka ¢. 4

Vénujete se néjakému sportu, tieba jen rekreacné?

Muzi Zeny
ano, (celkem) pravidelné 33 % 17 %
ano, obc¢as 37 % 13 %
uz ne, nemam na to ¢as 18 % 38 %
ne 12 % 33 %

Zde se ukazuje, ze u muzl provozovani sportovnich aktivit vyznamnéjsi vliv na
potlacovani alkoholismu nemad. SpiSe nepiimo potvrzuje hypotézu o vlivu (pijacke)
party kamaradi, kdy po spoleném tréninku, zapase jdou spole¢né€ na pivo, na drink. A
to plati bohuzel i1 pro profesiondlni sportovce, jak se mize vefejnost pomeérné casto
dozveédét ze zpravodajstvi médii.

Nepotvrdila se tedy hypotéza, ze sportovani ma vyznamny vliv (uvolilovanim
endorfinu po ndmaze) na snizovani abuzu alkoholu u muZz.
Odpovédi zen alkoholi¢ek vykazuji zcela opacny pfistup ke sportovani. Dvé tietiny
téchto zen sport neprovozuje. Jista korelace mezi zneuzivanim alkoholu namisto
navozeni dobré ndlady po sportovani (dopamin - endorfinova teorie) se zde nabizi.

Otazka ¢. 5

Jste nezaméstnany?

Muzi Zeny
ano 39 % 38 %
ne 61 % 62 %

Vliv nezaméstnanosti jako jedna z vyraznych pfi€in alkoholismu se neda z tohoto
vysledku odvodit, nicméné jej ani nevyvraci. Pro potvrzeni, ¢i vyvraceni premisy vlivu
nezaméstnanosti na zvySeny alkoholismus by bylo tfeba polozit jednu samostatnou a
dalsi doplnujici otdzky, nejlépe otevien¢ho typu. (To ale nebylo vzhledem k cilené
skuping¢ respondentil a unosné mife rozsahu dotazniku, mozné)
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Otazka ¢. 6

Vykondvdte, nebo vykondval(a) jste zaméstndni, kde jste Casto pod tlakem, ve stresu?

Muzi Zeny
ano 65 % 62 %
ne 35 % 38 %

Vysledné odpovédi ukazuji na potvrzeni hypotézy o vlivu tlaku a pretizeni v
zaméstnani na abuzus alkoholu. V této souvislosti se vSak nabizi otdzka, zda byl
pricinou alkoholismu stres v praci, nebo tlak a problémy v zaméstnani nastaly v
dasledku abuzu alkoholu. Tedy, zda byl stres v praci pricinou, nebo disledkem
alkoholismu?

Tuto pochybnost do zna¢né miry mohou vyvratit odpovédi na otazku ¢. 8, kde na
dotaz: "Co bylo podle Vas hlavni pricinou toho, Ze jste se stal(a) zavislym na
alkoholu?", odpovédélo 54,5 % muzl, ze stres v praci, nebo pozivani alkoholu pro
odstranéni zabran pied jednanim.

Odpovédi zenské casti respondentli uz tolik piesveédC¢ivé nejsou, na otazku ¢. 8
odpovédélo 38 % Zen, ze pfiCinou byl stres v praci, nebo poZivani alkoholu pro
odstranéni zdbran pred jednanim.

Z vyse uvedeného lze usuzovat, ze muzi fesi Castéji neZ Zeny stres v zaméstnani
sklenkou alkoholu po praci, casto ve spolecnosti (pijacké) party (viz odpovédi na otazky
¢. 7 a 8), coz by potvrzovalo hypotézu, ze muzi zvySené konzumuji alkohol jako

kompenzaci stresu v zaméstnani.

Otazka ¢. 7

Kdo vam poprvé nabidl alkohol? Kolik Vam bylo let?

Muzi Zeny
piibuzny 17,0 % 32,0 %
kamarad(ka) 65,0 % 57,0 %
partner(ka) 25 % 45 %
jiné (sam) 155 % 6,5 %
prumeérny vek 16 17

Kvantitativni analyzou odpovédi 1ze usuzovat na potvrzeni hypotézy o vyznamném
vlivu (pijacke) party, kamaradii na abuzus alkoholu. Zv1asté s prihlédnutim k faktu, ze
tyto odpovédi uvedly osoby, které zavislosti na alkoholu skute¢né propadly.

K otadzce prvniho napiti - d& se predpokladat, Ze alkoholici v odpovédich mini spise,
nez prvni (ndhodny) kontakt s alkoholem, pocatek jeho zamérného, pravidelného
uzivani. Usuzuji tak podle toho, ze odpovédi na stejnou otdzku polozenou v obecném
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dotazniku (viz nize) vykazuji vyrazn€ nizsi pramérny vék prvniho poziti alkoholu: 13,2
roku u muzu a 15, 8 roku u zen.

Otazka ¢. 8

Co bylo podle Vis hlavni pFi¢inou toho, Ze jste se stal(a) zavislym na alkoholu?

Muzi Zeny
pretiZeni, stres v praci 26,5 % 21 %
pocit nepotiebnosti, 12.0 % 38 %

marnosti

bez alkoholu nesmély(a),
pomahal mé& k piekonani 28,0 % 17 %
zabran pied jednanim
vliv $patné party,
,.kamaradu‘

jiné 11,5 % 14 %

220 % 10 %

Zde se ukazuje vyrazny rozdil mezi, na alkoholu zavislymi, Zenami a muzi. Zeny
uvadéji na prvnim misté pocit nepotfebnosti a marnosti (stres, distres). Navic v kolonce
"jiné" vSechny upfesnily svou odpovéd’ jako "rodinné problémy", nebo piimo "byvaly
manzel, partner". Celkem pocit nepotfebnosti, marnosti a rodinné problémy uvedlo 52
% dotdzanych zen. Z toho lze dovodit urcité potvrzeni hypotézy o tom, Ze stres, pocity
nepotiebnosti a pocit selhani v osobnim a rodinném zivoté ma vyznamny vliv na
zvySenou konzumaci alkoholu, pfedevs§im u zen.

U muzl Ize povazovat vysledek za potvrzeni hypotézy, Ze pticinou abuizu alkoholu
je u muzi predevsim stres v zaméstnani a vliv party kamaradl (pijacké party).
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Otazka ¢. 9

Kdo, nebo co Vam (nejvic) pomaha v usili vytrvat v 1é¢bé a nepit alkohol?

MuZi Zeny
rodina 46 % 53 %
pratelé 7 % 9 %
zameéstnani 8 % 6 %
ziﬁalztni pevna 32 9% 2 %
jiné 6 % 6 %

Zde vysledek odpovédi potvrzuje predpoklad o kli¢ové socidlni roli rodiny v postoji
jednotlivee k alkoholu, tedy 1 pti jeho Usili o ndpravu - léeni. Potvrzuje se, Ze dobré
rodinné zdzemi, zajem na udrZeni rodinnych vztahd, hraje v motivaci alkoholika vytrvat
v 1é€be, nejvyznamngjsi roli.

Z respondenti stfedniho veku, tedy lidi ve veku 31 - 50 let, ktefi se zacastnili tohoto
Setfeni, odpoveédé€ly na otazku ¢islo 9 "kdo jim pomahd vytrvat v 1écbe" plné dvé tietiny
(ptesn€ 66,7 %), ze je to prave rodina. A to jesté navic v kolonce "jiné" jsou nejcastéji
uvadény uptesnujici odpovédi jako pritel, pritelkyné, manzelka, déti.

Vystizné to napsal jeden pacient ambulantni 1é¢by v Brné€: "zachovani ticty vlastnich
deti"

5.3 Interpretace vysledkii specialniho dotazniku

Analyzou kvantifikovanych empirickych dat se po vyhodnoceni jednotlivych otazek
s urcitou mirou pravdépodobnosti, danou metodou tohoto Setfeni, podafilo prokazat

vrwe

socialni roli rodiny v postoji jednotlivce k pozivani alkoholu, i pii ndpravé - usili
alkoholika 1€é¢it se.

Dale se podatilo potvrdit dil¢i hypotézu, ze muzi zvySené konzumuji alkohol jako
kompenzaci stresu v zaméstnani. U Zen se tato domnénka nepotvrdila.

Doslo spise k ur¢itému potvrzeni hypotézy o tom, ze stres, pocity nepotiebnosti,

marnosti maji vyznamny vliv na zvySenou konzumaci alkoholu Zen.

Naopak se nepotvrdila domnénka, Ze sportovani ma vyznamny vliv na snizovani
abuzu alkoholu u muzti. U zen tato domnénka mize mit urcité opodstatnéni, pro jeji
potvrzeni by vSak bylo nutno Setfeni doplnit o samostatnou otdzku na toto téma.

Nepodatilo se prokdzat platnost domnénky, Ze spolecenské odmitdni miize mit
vyznamny vliv na odhodlani alkoholikt podstoupit 1écbu. Daleko nejvyznamnéjsi roli
zde hraje rodina.

Vliv nezaméstnanosti jako jedné z vyraznych pficin alkoholismu se nedala z jedné
uzaviené otdzky vérohodné potvrdit, i kdyz ji ani nevyvraci. Pro potvrzeni, ¢i vyvraceni
premisy vlivu nezaméstnanosti na zvySeny alkoholismus by bylo tfeba polozit
samostatnou otazku, nejlépe otevieného typu.

5.4 Obecny dotaznik ke zjiSténi vztahu béZzné populace k
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pozivani alkoholu

Otazka ¢. 1

Jaky je Vas nazor na alkohol - alkoholické napoje?

Muzi Zeny
patfi k zivotu 28 % 14 9%
kazdy se rad (n¢kdy) napije 50 9% 43 9
J4 se bez néj obejdu 19 % 43 %
bez néj by bylo na svéte 1épe 3 9 0 %

Podle oc¢ekavani polovina muzi a témet polovina Zen zvolila univerzalni odpovéd

"b". Zajimavéjsi jsou odpovedi Zen, které ve 43% uvedly, Ze se bez alkoholu obejdou,

vV

alkoholu. Zarovent muzi zaujimaji mnohem vic nejvstiicnéjsi postoj k alkoholu.

Otazka ¢. 2

Mpyslite si, %e se v CR vypije alkoholu vice, ne je priimér v Evropé?

MuZi Zeny
urcité ano 6 % 21 %
ano 56 % 43 %
ne 38 % 29 %
urCité ne 0 % 7 %

Ukazuje se, ze tfetina lidi viilbec nevi o nasem prvenstvi na svété v piti piva a
bronzové piicce v celkové spotiebé alkoholu na osobu a rok!

Asi je nékde chyba, aspont bychom o téchto faktech méli byt dobie informovani,
kdyz uz proti tomu piisluSna mista nic ned¢laji.

Otazka ¢. 3
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Myslite si, Ze by se méla zvysit zakonem stanovend vékova hranice pro uZivani
alkoholu ze soucasnych 18 let?

Muzi Zeny
ano 22 % 29 %
ne 78 % 71 %

Prestoze témet dvé tietiny respondentl jsou si védomy skutecnosti, Ze se u nas pije
vic nez v Evropé (a tim 1 ve svété), pro zvyseni zakonné hranice pozivani alkoholu z 18
let, se vyslovila pouha ¢tvrtina z nich.

Ukazuje to, na celkovou vysokou toleranci vii¢i alkoholu v nasi spolecnosti.

Otazka ¢. 4

Vadi Vam reklama na alkoholické ndapoje v médiich, zejm. v televizi?

Muzi Zeny
zakézal(a) bych ji 19 % 36 %
vadi mn¢ hodné 6 o 7 %
trochu mné vadi 6 o 14 o,
prilis mné nevadi 4 g 29 o,
Vﬁbec’mné 28 14
nevadi % %

Zeny zaujimaji radikalni postoj k této problematice dvojnasobné Gastéji nez muzi.
Opét se potvrzuje vyssi tolerantnost k alkoholu u muzské ¢asti respondentd. Vice
napovi odpovédi na otazku €. 5.
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Otazka ¢. 5

Ma podle Vas reklama na alkoholické napoje v médiich vliv na jeho zvySenou
konzumaci?

Muzi Zeny
ano 56 % 43 %
ne 44 % 57 %

Prestoze je ziejma korelace mezi touto otdzkou a otazkou ¢islo 4, vyslovilo se pro
zakaz reklamy na alkohol jen 19 % muzi, i kdyz si je védomo jejiho vlivu na zvySeny
konzum alkoholu 56 % muzi.

Zajimavé je, Ze ackoli vliv reklamy na zvyseny konzum alkoholu piipousti méné Zen
nez muzu, pro jeji zakaz se vyslovilo vyrazné€ vétsi procento zen (36 %), nez muzi.

Otazka ¢. 6

PovaZujete desetistupriové pivo za alkoholicky napoj, ktery je svymi ucinky
srovnatelny s tvrdym alkoholem - destilaty?

MuzZi Zeny
urcité ano 9 % 36 %
spiSe ano 28 % 21 %
spiSe ne 38 % 29 %
urcité ne 25 % 14 %

Potvrzuje se hypotéza, ze pivo neni v nasi spolecnosti stale jesté povazovano za
alkohol, minimalné€ neni vniman jako alkohol se stejnym ucinkem jaky maji destilaty.

Ptesto je pro mé fakt, ze 63 % muzl a 43 % Zen vnima pivo jako neSkodny napoj,
vice nez zardzejici. Lze to povazovat za jasny signdl neinformovanosti az nevédomosti
o ucincich a navykovosti alkoholu.

Otazka ¢. 7
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Mpyslite si, Ze se da uskutecnit nav§téva, ¢i oslava napi. u piibuznych, znamych bez
alkoholickych napoji?

Muzi Zeny
urCité ano 28 % 43 %
ano 59 % 57 %
ne 9 % 0 %
urCité ne 3 % 0 %

Ocekéavané odpovédi. Prestoze se vétSina muzu stavi k alkoholu velmi vstiicné, dveé
tretiny z nich uvadi, Ze navstévu u piibuznych bez alkoholu Ize uskutecnit. Otazkou
zUstava, jak je tato moznost napliiovana v praxi.

Otazka ¢. 8

Jaky madte nazor na to, kdy? desetileté dité na velké rodinné oslavé vypije (jako
pripitek oslavenci) misto limonady néjaky slabsi alkoholicky napoj (vermut)?

MuZi Zeny
urc1te’§c:’: nic nestane, to 9 9% 0 %
neublizi

. s u . . 25 % 21 %
jen vyjimecéné se to da omluvit

o, (o)
asi by se to nemélo stat 38 % S0 %

28 % 29 %

nesmi se to stat ani vyjimecné

Caste¢né se potvrzuje hypotéza, Ze je naSe vefejnost neinformovand o uéincich
alkoholu a jeho navykovosti. Také to ¢astecné potvrzuje domnénku o vysoké toleranci
ve spolecnosti vii€i pozivani alkoholu. Plati to hlavné pro muZskou ¢ast respondentd,
kdy tfetina z nich by klidné desetiletému ditéti dovolila vypit misto limonady lihovinu o
obsahu alkoholu 16 az 18 %. Varovné je, Ze totéz plati o ptin€ Zen, matek.

Otazka ¢. 9
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V jaké rodiné jste vyrustal(a)?

Muzi Zeny
liplné 97 % 100 %
neuplné (]er.lvso jednim z 3 9 0 %
rodicl)
Otazka ¢. 10
Pijete alkoholické napoje?

Muzi Zeny
ano, denné 3 % 7|%
ano, ¢asto 3 % 0|%
pr11621fovsj[ne, podle chuti, 72 % 57| %
jako vétSina
vyjimecné, parkrat do roka 19 % 29| %
ne, nepiji vibec, jsem 3 9 71 %
abstinent

Ukazuje se, ze v nasi populaci neni lidi zdrzenlivych v piti alkoholu mnoho,
abstinenttl je jesté min.

Otazka ¢. 11

P¥i jaké prileZitosti nejcastéji pijete alkoholické ndpoje?

MuZi Zeny
od Zizné 3 % 7 %
k navazani, ¢i upevnéni
spolecenskych, pracovnich 6 % 0 %
kontaktl
jen tak 0 % 7 %
k zahnani Spatné nélady, 9 % 7 9%
stresu
pii posezeni s piateli 66 % 64 %
jiné 9 % 7 %
ne nepiji 6 % 7 %

Dve¢ tretiny lidi pije alkohol pfi posezeni s prateli. Z toho Ize usuzovat na potvrzeni
hypotézy, Ze role party pratel ma vliv na zvySenou konzumaci alkoholu.

Otazka ¢. 12
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Vzpomenete si jak jste se poprvé dostal(a) k alkoholu - pii jaké to bylo prileZitosti?

Muzi Zeny
na rodinné oslavé 33 % 29 %
u kamarada(ky) 13 % 14 %
v hospodé 13 % 0 %
na zabav¢ 22 % 36 %
na "becce" 6 % 0 %
doma 13 % 14 %
jinak 0 % 7 %

Z vysledkt se d4 odvodit potvrzeni hypotézy o klicové roli rodiny (zde 44 %

Mrwe

Stejné tak se zde potvrzuje hypotéza o vyznamné roli kamarada, pijacké party - zde
odpovédi "u kamarada, na zébavé, v hospodé na becce" celkem u 54 % muzi a 50 %
zen.

Otazka ¢. 13

Kdo vam poprvé nabidl alkohol?

Muzi Zeny
nejblizsi ptibuzny 25 % 21,0 %
sourozenec 0 % 70 %
blizky piibuzny 16 % 14,5 %
vzdaleny piibuzny 0 % 7.5 %
kamarad(ka) 53 % 36,0 %
partner(ka) 0 % 0,0 %
jiné 6 % 14,0 %
Priimérny vék 13,2 15,22

Vysledné statistické ukazatele potvrzuji vystupy z odpovédi na otazku ¢. 12. Prvni
napiti alkoholu podaného z rukou piibuzného uvedlo 41 % muzi a 36 % zen. V
upfesiiyjicich odpovédich u moznosti "jiné" uvadi vétsina "sdm/sama".

RovnéZz se potvrzuje hypotéza o vyznamné roli kamaradl, pijacké party. V
odpovédich muzii je prvni napiti alkoholu z rukou kamarada v 53 % a u Zen ve 36 %
pripada.

Varovanim je prumérny vek, kdy se u nds poprvé ¢lovek napije alkoholu. A to Ize
jesté s velkou pravdépodobnosti usuzovat na to, Ze prvni napiti se alkoholu ve 14 letech
(v praméru) nebylo posledni pfed dovrSenim 18 ti let. Navic je tfeba brat v potaz, ze se
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jedna o statisticky, aritmeticky primér odpovédi. Nejsou vyjimkou odpovédi, ze se tak
stalo poprvé v osmi, ale i v péti letech. O upfimnosti téchto odpovédi nepochybuji.
Méné¢ presveédcive ptisobi odpoveédi, ve kterych je uvadéno prvni napiti v 18 letech, zde
se mozna projevila autocenzura a snaha upfednostnit odpovéd’, ktera je ve spole€nosti
zadouci, pred odpovédi pravdivou.

Otazka ¢. 14

Jak se dividte na problém zavislosti na alkoholu a vysoké spotieby alkoholu u nas?

Muzi Zeny

je to spolecensky problém, stat
by to m¢l fesit, tfeba zménou 4 % [ 50 %
nekterych zakont

je to ryze individualni problém,
kdo nechce, ptece alkohol pit 56 % | 50 %
nemusi

Ukazuje se, ze lidé u nas vnimaji problém alkoholismu az necekané casto jako
spoleCensky problém, ktery by mél feSit stat. Je tieba vidét, ze je vyjadien obecny
souhlas se zménou zékont. Jak by respondenti odpovidali, pokud by otazka zné€la napf.
"Souhlasite se zdrazenim alkoholu a jeho omezenou dostupnosti?” lze pouze
spekulovat.

Presto je to vyrazny signal vefejnosti smérem k moci zakonodarné a vykonné. Je
vyrazem toho, Ze lidé vnimaji alkoholismus jako problém naSi spolecnosti a jsou
ochotni akceptovat zdkonné zmény a nasledna opatieni, které by at’ na strané sanace sité
statnich zdravotnickych zafizeni (AT ordinaci, 1é¢eben), nebo restriktivnich opatfeni
(uvedenych v podotézce), piineslo s sebou tak ¢i tak dalSi vydaje hrazené¢ z kapes
danovych poplatniki, nas vsech.

Otazka ¢. 15

Mpyslite si, Ze se da zavislost na alkoholu vylécit?

Muzi Zeny
ano 81 % 71 %
ne 19 % 29 %

Upftesnéni k vykladu uvedeného vysledku piinese nasledujici otazka €. 16.

Otazka ¢. 16
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Mpyslite si, Ze Clovek zavisly na alkoholu, ktery uspé$né absolvoval lécbu a abstinuje
vice jak pét let, se miiZe napit alkoholického ndpoje v malém mnoZstvi, napi. jedno
Ppivo, a nevrdti se tim do stejného stavu zavislosti jako pied lécbou?

Muzi Zeny

po jednom pivu se nemuze nic stat 3 % 0 %

po tak dlouhé dobé jedno pivo vypit
muze, nesmi ale vypit vic

nemél by vypit ani to jedno pivo 41 % 21 %

31 % 14 %

nesmi pit zadny alkohol, jinak se vSe

Urati 25 % | 64 %

Tii Ctvrtiny respondentll (66 % muzi a 81 % zen) vi, Ze abstinujici alkoholik nesmi
napit zadného alkoholu.

Zarazejici je pomérné vysoky pocet muzi (33 %), ktefi si mysli, Ze abstinujici
alkoholik vypit pivo mize. To ma zfejmé souvislost s nasledujicim konstatovanim.

Ve vztahu k otdzce ¢. 15 se ukazuje, Ze s vysokou pravdépodobnosti povazuje
vétSina populace trvale abstinujiciho alkoholika za vyléceného.

To svéd¢i ve prospéch potvrzené hypotézy, ze jedna z pficin vysokého uzivani
alkoholu u nds spocivd v neinformovanosti a mylném, zkresleném ndzoru na
navykovost alkoholu a nebezpecnosti zavislosti na alkoholu, ktera je doZivotni.

Otazka ¢. 17

Vénujete se néjakému sportu, tieba jen rekreacné?

Muzi Zeny

ano, (celkem) pravidelné 44 % 29 %
ano, obcas 44 % 29 %

uZ ne, nemam na to ¢as 3 % 21 %
ne 9 % 21 %

Vysledna skladba odpovédi na tuto otazku potvrzuje fakta, zjiSténd v dotazniku
predloZzeného alkoholikiim, Ze u muzi provozovani sportovnich aktivit vyznamnéjsi
vliv na potlacovani alkoholismu nema.

Mezi alkoholiky provozovalo sport celkem 68 % dotazanych, u bézné populace je
tento vysledek 88 %. Presto nevykazuji postoje k alkoholu (v bézné populaci), u
sportujicich muzii oproti nesportujicim, nijak vyznamné odlisSnosti, které by snad mohly
sveédcCit o vetsi vstiicnosti k pozivani alkoholu u nesportovcet.

Mezi alkoholickami se vénovalo sportu jen 28 % z nich. Urcity vztah neptimé umeéry
mezi zneuzivanim alkoholu oproti navozeni dobré nalady po sportovani se u
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alkoholi¢ek nabizi. Vysledné odpovédi zen v bézné populaci, kde sportuje 58 % z nich,

Ize s jistou davkou opatrnosti oznacit za potvrzeni domnénky, Ze u Zen ma provozovani
sportovnich aktivit vyznamny vliv na potlatovani abuzu alkoholu.

Tedy se potvrzuje hypotéza, ze podcenovani volno-casovych aktivit, jako je napriklad
sportovni vyzZiti, mize mit u Zen vyznamny vliv na zvySeny konzum alkoholu.

Otazka ¢. 18

Jste nezaméstnany?

Muzi Zeny
ano 0 o 7 %
ne 100 % 93 %

Vzhledem ke stoprocentni zaméstnanosti muzské ¢asti a 93 procentni zaméstnanosti
zenské Casti, nelze provést srovnani postoji k alkoholu mezi nezaméstnanymi a
zaméstnanymi respondenty.

Otazka ¢. 19

Vykonavate zaméstndni, kde jste casto pod tlakem, ve stresu?

Muzi Zeny
ano 69 o 57 %
ne 31 % 43 %

Ukazuje se, ze muzi Cast&ji hodnoti svou praci jako stresujici oproti Zenam. (Nakolik
opravnéné, neni predmétem tohoto Setieni). Vysledek Setfeni mezi alkoholiky
naznacuje, ze muzi také oproti zenam zvySené konzumuji alkohol jako kompenzaci
stresu v zaméstnani.

5.5 Interpretace vysledkii obecného dotazniku

54



Analyza kvantifikovanych vysledki jednotlivych odpovédi naznacuje, Ze Zeny maji
daleko mén¢ apriorn€¢ kladny vztah k alkoholu, nez muzi, téméf polovina jej podle
svych slov k Zivotu nepotiebuje.

Muzi naproti tomu zaujimaji ve vSech polozenych otazkach vzdy daleko liberalnéjsi
postoj k alkoholu - k jeho uzivani, reklam¢ na alkohol v médiich, Skodlivosti a
navykovosti alkoholu viibec. Dvé¢ tfetiny muzii ani nepovazuji pivo za alkoholicky
napoj. Tietina muzi by dokonce desetiletému ditéti dovolila vypit misto limonady
lihovinu o obsahu alkoholu 16 az 18 %. Alarmujici je, Ze totéz plati o pétiné€ Zen, matek.

Tyto vysledky svédc¢i o tom, Ze v nasi spole€nosti je tolerance k pozivani alkoholu
vysoko nad unosnou hranici, kterd by byla jest¢ vysvétlitelnd rozumnymi argumenty.
Jednou z pficin tohoto stavu se jevi neznalost a neinformovanost lidi o skuteénych
ucincich alkoholu na lidsky organismus, pfedevs§im na mozek. To souCasné potvrzuje
hypotézu, Zze jedna z pfi¢in vysokého uzivani alkoholu u nds spocivd v
neinformovanosti a mylném, zkresleném nézoru na navykovost alkoholu.

Dv¢ tietiny respondent uvadi, ze piji alkohol pii posezeni s prateli. Z toho lze
usuzovat na potvrzeni hypotézy, ze role (pijacké) party pratel méd vyznamny vliv na
zvySenou konzumaci alkoholu. To plati predevsim o muzich.

Podle mého nazoru vyse uvedené vysledky Setfeni nevyvraceji hypotézu o hlavni roli
rodiny v postoji jednotlivce k alkoholu, spiSe naopak. Potvrzuje se kli€ovéa socidlni role
rodiny (od détstvi) v_postoji jednotlivce k alkoholu Témeét polovina respondentil se
poprvé napila alkoholu z rukou pfibuzného. Prostiedi rodiny je prvni a nejvyznamnéjsi
prostfedi, kde dochazi k socializaci a vychové Cloveka. Je ziejmé, ze lidé, kteti od
détskych let vyrhstaji obklopeni svymi nejbliz§imi, ktefi sami alkohol piji pii kazdé
ptilezitosti a dokonce jej davaji 1 svym (malym) détem, budou nutn¢ alkohol povazovat
za béznou soucast zivota, podobné jako ostatni nédpoje a potraviny.

Prevzaté a posilované vzorce chovani z orientacni rodiny, hraji podle mé klicovou
roli v postoji (vétsinou velmi kladném) jednotlivce k alkoholu a ve svém dusledku k
nadmérném piti alkoholu v nasi spolecnosti.

Pro m¢ je milym piekvapenim vysledek u otdzky Cislo 14, kde téméf polovina lidi
shledava vysokou spotifebu alkoholu a alkoholismus u nas jako spolecensky problém,
ktery by stat mél fesit, tfeba i zménou nékterych zdkonl. To je vyznamny signdl ve
spolecnosti, ktera je uz 18 let smérovana k individualismu.

ZAVER

Sametova revoluce, ktera meéla prinést osvobozeni ze zalafe nesvobody a
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vSudyptitomného Spiclovani..., pfinesla podle mého nézoru jen piechod do jiné cely -
diktatu penéz, majetku a zoufalé honby za nimi. Nemame cas si udélat chvilku pro své
nejblizsi, protoze vSechen zabira nikdy nekoncici a stuptiujici se bezohledna honba za
penézi, kariérou, moci.

Pod vSespasitelnymi a dogmatickymi pojmy typu "neviditelna ruka trhu, ekonomicka
reforma, neexistence tieti cesty (pfitom kuponova privatizace byla flagrantni tieti cestou
a dluzno dodat ze cestou nepovedenou, kterd rozvoj nasi spoleCnosti neposunula
kuptedu, ale vratila do kapitalismu 30. let minulého stoleti), nemoznost = neochota
rozliSovat Spinavé penize" (ta byla pfimou pozvankou pro nejriznéj$i mafie a
"investory" , ktefi si k nam pfisli jen vyprat $pinavé penize). O co vic mizeme dnes jen
tiSe zavidét jinym postkomunistickym zemim, které se nenechaly vmanipulovat do
ekonomického experimentu nékolika viziondit z Prognostického tstavu... Myslim tim
priklad Slovinska, které privatizuje statni podniky postupné, s rozvahou a jen
zajemcum, ktefi jsou z oboru, maji zdjem na jejich fungovani a jsou schopni domaci
podniky rozvijet. Podobné je na tom i Polsko, které teprve v soucasné dob¢ uvazuje o
privatizaci menSich a stfednich statnich podnikii! Ty velké si stat drzi jako slepici
nesouci zlata vejce.

Narovnani pokfivené moralni patete naroda, kterou téZce zasdhla v d€jinach uz Bila
hora a v novodobé¢ historii Mnichov 1939, tnor 1948 a srpen 1968, se po listopadu
1989 nedostavilo. Prilezitosti a moci se chopili dravi komunisti, ktefi jen ¢ekali na svou
prilezitost. S "tlustou ¢arou za minulosti" jim narostla kiidla. Ekonomiku ovladly staré
stranické kontakty a klientismus.

V daleko vétsi mife nez jsme si ochotni pfipustit na nas ptisobi roz€arovani az
zoufalstvi z toho Ze s tim nejsme schopni nic ud€lat, Ze se spolecnost vyviji jinak, nez
jsme si na zacatku 90. let predstavovali. Patiim také ke stiedni generaci a takto jsem si
vyvoj v nasi spolecnosti nepfedstavoval ani v tom nejhorSim snu. Z prosperujicich
strojirenskych podnikd, které byly (v ramci tehdejSich moznosti) konkurenceschopné ve
svéte, se po ndjezdu zlatokopl kupdnové éry staly torza, nebo zanikly uplné. Jediny
velky primyslovy podnik, ktery prosperuje, je Skoda - auto Mlada Boleslav, ktery byl
nastésti privatizovan jeSt€¢ pred kuponovym Silenstvim, klasickou cestou. Jinak se
predvalecnd slava ¢eského priimyslu asi navzdycky stala jen minulosti.

Vidim okolo sebe vrstevniky, ktefi zcela rezignovali a vratili se ke starym
osvéd¢enym zvyklim z doby pied listopadem 1989. Stahli se znovu do sebe, do svych
ulit (mnozi po neuspeésnych pokusech o poctivé podnikani) a vénuji se jen své roding,
pokud jim zlstala pohromad¢, anebo se denné chodi ze vSeho vypit do hospody (to
vétSinou), kde travi celé dlouhé vecery. Podnik, ve kterém dfive pracovali uz davno
neexistuje, nebo ma v poradi desatého majitele a ten neplati, stejné jako ti pfed nim a
pokud ano, tak jen minimalni mzdu a zbytek dostdvaji na €erno na ruku, aby pan
podnikatel usetfil na danich. Ti lidé nejsou hloupi, dobfe vi, Ze je to do budoucnosti
bude stat mozna zivoieni za diichody vymétené z oficialné pobiranych platii. Ale co jim
zbyva, sami s tim nic nezmizou... Jediné, co pak pro sebe ud¢élat mohou, aby chmurné
mySlenky zahnali, Ze "jdou na jedno", které jim pomiiZze na Cas zapomenout v parte lidi
s podobnymi starostmi.

KdyZ se v této souvislosti vratim k sociologické teorii vzniku zavislosti, otazka
nestoji tak, jest-li maji pijacké party vliv na zvySeny abuzus alkoholu, otdzka zni, pro¢
vznikaji a pro¢ jich neustdle ptibyva. Nespokojenost se spoleCenskym vyvojem,
moralnim upadkem, je podle mého nézoru vyraznym faktorem, ktery zvySuje spotiebu
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alkoholu u nés. Dale zvySeny spoleCensky tlak na vykon v zaméstnani, az dogmaticky
preferovany konzumni zplsob zivota (naSi ekonomové si pochvaluji, ze HDP tadhne
neustale se zvySujici spotfeba domdcnosti...), povrchnost a neupifimnost vztahii (s
bezduchym konzumem souvisejici) at’ uz partnerskych, nebo pracovnich, zenou ¢asto
¢loveéka k tniku do "uklidiiujici a nezistné" naruce alkoholu.

Ale alkohol nepopijeji jen lidé kvtli "blbé nalad€" ve spolecnosti, samoziejme.
Vstiicnost ke konzumaci alkoholu a jeho uznavané funkci spolecenského pojitka,
odreagovani, se u nas bere jako norma. Piji vSichni, Uspésni oslavuji své uspéchy,
zklamani a netspésni zapijeji sviij zal. Do jisté miry tomu tak bylo u nas vzdycky. Ale
rozvolnéni pravidel, demokracie, kterou si mnoho lidi plete s anarchii, nartst
alkoholismu Sroubuje do nebezpecnych vysin.

Zacit musime kazdy sam u sebe, jinak to asi nepujde, tézko predpokladat, Ze by
zména piiSla "shiry". Je nutné zménit mysleni a pfistup, (nejen) k pozivani alkoholu.
Kazdy z nds miiZze ovlivnit své bezprostiedni okoli, kdyZ uz ni¢im jinym, tak svym
ptikladem, kdy ve spole¢nosti (ptatel, blizkych) alkohol bud’ zcela odmitne, nebo si da
jen jednu, dvé sklenky a dal piji nealko. Jednak tim déla néco pro své zdravi a jednak
tim dokaze sob€ i ostatnim, Ze bavit se da i bez alkoholu. A Ze spolecnost pratel je
ktery tak ¢ini pfed svymi détmi, je tento piiklad jeSt€¢ mnohondsobné cennégjsi. Tou
nejlepsi prevenci je vlastni chovani, ptiklad.

Vétim, Ze byt nepatrnou mérou, mize prakticka cast této prace, tedy vyzkum, 1épe
feCeno dotaznikové Setieni, které jsem provedl (nejen) mezi l1éCicimi se alkoholiky,
prispét k poznani, kam ma socialni pedagogika v otazce problematiky alkoholismu
napfit nejvice své usili pfi svém zakladnim a hlavnim poslani a tim je spolecenska
prevence (patologickych jevit).

Vysledky Setfeni naznacuji, ze hlavni pricina vysoké spotreby alkoholu v nasi
spolecnosti, spociva v klicové socialni roli rodiny, v jejim pisobeni na postoj jejich
¢lenti k pozivani alkoholu od détskych let.

Potom cilovou skupinou musi byt nutné rodina. Obavam se, ze na tu jsou socialni
pedagogové kratci. Urcité, pokud by ve svém usili zistali osamoceni. Je zfejmé, Ze
nutn¢ musi dojit ke zméné piistupu statniho aparatu. Zmena piislusnych zakont je jen
malym krickem na cesté za zdravéjsi spolecnosti.

Co ale socialni pedagogika od pocatku ovlivnit miize, je vychova déti v predskolnim
a Skolnim zatizeni. Cilovou skupinou by mély byt pro socidlni pedagogy, podle mého
nazoru, predevsim déti od nejutlejsSitho véku. Tedy od chvile, kdy se dostanou do
institucionalizovaného kolektivu matetskych Skol. Pak se s nimi bude 1épe pracovat i v
pozd¢jsim veéku, plisobit na jejich postoje (nejen) k alkoholu. Neni snad nutno dodavat,
7Ze 1 to je spojeno minimaln¢ se zménou koncepce vyuky (vychovy a vzdélavani),
poéinaje MSMT. Moderni piistupy k vyuce, uéeni a vychova prozitkem jsou podle
mého nazoru témi piistupy, které u déti mohou ptinést pomérné rychle vysledky, které
nedocilime hodinami nudnych vyklada ani tunami propagacnich letdkt, varujicimi pred
ucinky alkoholu.

Podle mé& nejvice mize ovlivnit postoj k alkoholu ve spolecnosti zase ptiklad.
Nejlépe vysilany v televizi misto reklam na alkohol, kterd by mély byt zrusena. A pro
nas "televizné serialovy" narod, nejlépe priklad (hereckych) celebrit.

Pokud by se zacali znami herci, a umélci viibec, vyjadrovat k pozivani alkoholu jako
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k néemu, co je nemoderni, nepfijatelné az hloupé, zkratka, Ze kdo pije neni "in
(podobna kampan bézi v USA uz nékolik let a spotieba alkoholu se tam na rozdil od
nasi republiky snizuje), pomérné rychle by to vétSina spolecnosti vzala za své. Pri
soubéZné uz zminované moderni vychové a vzdélavani déti a piipadné restrikei k
prodeji alkoholu, musi nutné dojit ke snizovani spotteby alkoholu a tim k ozdravéni nasi
spole¢nosti.

Otazkou zlstava "pouze" to, jak je k tomu motivovat... Pfikladem mohou byt herci,
kteti alkoholu dfive propadli, a kteti nyni Uspé€Sné dlouhodobé abstinuji. Takovych
osobnosti neni malo a jejich jména lze snadno nalézt na seridznich internetovych
strankach, zabyvajicimi se problematikou alkoholismu, kde sviij problém oteviené
pfiznavaji a k problematice abtizu alkoholu u nas néktefi kriticky vystupuji. Jen jim
dopfat vice sluchu a v médiich vice prostoru, (ktery zabira reklama na alkohol).

Lze fici, Ze cile nastinéného v uvodu bylo dosazeno. Hlavnimi pii¢inami vysoké
spotieby alkoholu a alkoholismu u nas se jevi dvé, které spolu tizce souviseji. Tou
prvni a zakladni je selhani statu, ktery zcela pustil ze zfetele alkohol jako drogu a
rezignoval na svou funkci dohledu nad jeji spotfebou a regulaci. Nechal samovolné
rozlozit uceleny a fungujici systém zdravotni, preventivné 1é¢ebné péce, aniz nabidnul
a realizoval jakykoliv jiny, aktualnéjsi a pozadavkim spolecenskych zmén odpovidajici,
funk¢ni systém.

Druhou stranou téZe mince je kli¢ova funkce rodiny, kterd velmi Casto selhava v
prevenci uzivani alkoholu zejména u svych nejmladSich ¢lent, déti. A to 1 vlivem
neinformovanosti rodict, tedy lidi stfedni generace, o nebezpeci t€inkti alkoholu, volné
reklamy v médiich, snadnou dostupnosti apod. Tedy tim, co ma v kompetenci stat.
Ohromny pozitivni potencidl zdravé fungujici rodiny se naopak projevuje v motivaci,
jejich na alkoholu zavislych ¢lent, k 1é¢bé.

RESUME

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou abtizu alkoholu v nasi spole¢nosti a
jeho neumérné vysokou spotfebou vibec. Klade si otazky po divodu tak vysoké
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spotfeby a snazi se na né¢ odpoveédeét. Je rozdeélena na dveé ¢asti, na Cast teoretickou a
praktickou. Prvni, teoretickd cast prace, obsahuje kapitoly jedna az cCtyfi, druhd,
prakticka Cast, je zpracovana v kapitole pét.

Uvodni kapitola pojednava o uzivani alkoholu v jeho historickych souvislostech.
Dalsi uz je vénovana alkoholové zéavislosti, teoriemi o jejim vzniku, jejimi typy a stadii.
V8ima si rozdili mezi alkoholovou zavislosti muze a zeny. V dalsi, tfeti kapitole,
porovnava rozdily v 1écbé zavislych na alkoholu pted listopadem 1989 a dnes, hodnoti
soudasnou neutd$enou situaci. Ctvrta kapitola se zabyva statistickymi udaji o vyvoji
spotteby alkoholu, jejim dopadu na celou spole¢nost a moznostmi feSeni problému
vysoké spotieby alkoholu a alkoholismu.

V praktické ¢asti, v posledni kapitole, se bakalafskd prace zabyva vyzkumem,
dotaznikovym Setfenim, provedenym mezi pacienty lé¢icimi se ze zavislosti na
alkoholu a obdobnym Setfenim mezi béznou populaci. Vysledky empirickych dat
analyzuje a vyvozuje z nich odpovidajici zavéry.

ANOTACE

Tato bakalarska prace pojednadva o neumérné spotiebé alkoholu v nasi spolecnosti, s
tim izce souvisejici alkoholové zavislosti, a 0 moznostech jeji 1é€by dnes, v porovnani s
moznostmi a kompetencemi 1ékai pred rokem 1989. Zabyva se aktualnimi
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statistickymi udaji a vyzkumy tykajicimi se ablizu alkoholu u nas a nabizi moZznosti
feSeni tohoto neutéSeného stavu.

Prakticka cast je vénovéana analyze empirickych dat ziskanych v dotaznikovém
Setfeni. S jejich pomoci se pokousi odpovédét na hypotézy poloZzené v tivodu.

ANNOTATION

This bachelor labour treats of excessive usage of alcohol in our society, alcohol
addiction and treatment choices of this addiction. I compared medical options nowadays
and before 1989. My labour puts mind to actual statistic data and researches about
excess expense alcohol usage in our conditions. I think this labour offers solutions to
this disconsolate stadium.

Practical part is devoted to analysis of empirical data gaines in examination of
checklists. Thanks to this examination I try to answer hypotheses put in introduction.
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alkohol, alkoholismus, mistuzus, abuzus, zavislost, prevence, zdchytna stanice,
ambulantni 1écba, ustavni 1éc¢ba, néasledna péce, psychoterapie, medidlni gramotnost,
respondent, postoje, rodina
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PRILOHA P1: SPECIALNI DOTAZNIK PRO LECENE PACIENTY
V PL / AMBULANTNE

ANONYMNI DOTAZNIK
(odpovédi kiizkujte)

Pohlavi: Vék:

O O O O O O O O O
muz Zena 1520 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 vice
Vzdélani:

O O O O O
Zakladni SOU bez maturity SOU s maturitou SOS, gymnazium v

1. V jaké rodiné jste vyriistal(a)?

O aplné

O netplné (jen s jednim z rodict)

O rozvracené (Casté rodicovské hadky, pfip. nasili)
OJing ..o

2. Co bylo hlavnim (prvnim) impulsem k Vasemu odhodlini kontaktovat 1é¢ebné
zarizeni, nebo vyhledat odbornou pomoc?

O zdravotni problémy

O rodinné problémy

O problémy v zaméstnani

O problémy finan¢ni (napt.dluhy)

O problémy spolecenské (napt. konflikty s okolim)
O Jiné oo

3. Setkal jste se se spole¢enskym odmitanim kviili své zavislosti na alkoholu?
(napf. neucta vlastnich déti, opovrhovani ze strany rodiny, znamych, sousedd,
spolupracovniki)

O ano O ne



4. Vénujete se néjakému sportu, tieba jen rekreacné?
O ano, (celkem) pravideln¢
O ano, obcas

O uz ne, nemam na to ¢as
O ne

5. Jste nezaméstnany?

O ano O ne

6. Vykonavate, nebo vykonaval(a) jste zaméstnani, kde jste Casto pod tlakem, ve
stresu?

O ano O ne

7. Kdo vam poprvé nabidl alkohol?

O ptibuzny

O kamarad(ka)

O partner(ka)

Ojing .ooovveieieeieeeeee

-- Kolik Vam bylo let? ........c.cce......e.

8. Co bylo podle Vas hlavni pri¢inou toho, Ze jste se stal(a) zavislym na alkoholu?

O pretiZeni, stres v praci

O pocit nepotiebnosti, marnosti

O bez alkoholu jsem byl(a) nesmély(4), pomahal mn¢ prekonat zabrany pied jednanim
( napt. s lidmi na kterych mné zalezelo, obchodnim jednanim apod.)

O vliv $patné party, ,.kamarada“

O JINE .ottt

9. Kdo, nebo co Vam (nejvic) pomaha v usili vytrvat v 1é¢bé a nepit alkohol?

O rodina O pratelé O zaméstnani O vlastni pevna vile



PRILOHA P2: GRAFICKE ZNAZORNENI DAT A ODPOVEDI NA

SPECIALNI DOTAZNIK
Vék
35+ —
30 @ 15-20
251 m 21-30
20+ 0 31-40
0,
% 15 0 41-50
10 m 51-60
5. ob61-70
| vice
04
Muzi Zeny
Vzdélani
50+ —
40+
30
%
201 o Muzi
104 O Zeny
0,
Zakladni SOUbez  SOUs SOS, V8
maturity ~ maturitou  gymnazium
ot. €. 1 Prvniimpuls k léceni
354
30
25| O zdravotni problémy
20 @ rodinné problémy
% 0 problémy v zaméstnani
151 O problémy finanéni
10 B problémy spolecenské
5. o jiné
0«
Muzi Zeny




4. Vénujete se néjakému sportu, tieba jen rekreacné?

0 Muzi
O Zeny
ano, (celkem) ano, ob¢as uz ne, nemam ne
pravidelné na to ¢as
7. Kdo vam poprvé nabidl alkohol?
O pibuzny
m kamarad(ka)
O partner(ka)
Ojiné

Muzi Zeny

9. Kdo, nebo co Vam (nejvic) pomaha v usili vytrvat v
lécbé a nepit alkohol?

m| jiné
Zeny O vlastni pevna vile
O zaméstnani

W pratelé

O rodina




Zeny

17

Primérny vék prvniho naliti alkoholu

16

Muzi




PRILOHA P3: OBECNY DOTAZNIK KE ZJISTENI NAZORU NA
POZIiVANI ALKOHOLU

ANONYMNI DOTAZNIK
(odpovédi kiizkujte)

U otazek, kde vahate mezi vice odpovéd'mi, zaSkrtnéte potiebny pocet

Pohlavi Vék

O O O O O O O O O
muzZ Zena 1520 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 vice
Vzdélani

O O O O O
Zakladni SOU bez maturity SOU s maturitou SOS, gymnazium VS

1. Jaky je Vas nazor na alkohol - alkoholické napoje?
O patii k zivotu O kazdy se rad (n¢kdy) napije O ja se bez n¢j obejdu

O bez n¢j by bylo na svété 1épe

2. Myslite si, Ze se v CR vypije alkoholu vice, neZ je primér v Evropé?
Ourcitt ano Oano DOne O urcité ne
3. Miyslite si, Ze by se méla zvySit zakonem stanovena vékova hranice pro uZivani
alkoholu ze soucasnych 18 let?
O ano O ne

pokud ano, na kolik ?.........cc.........

4. Vadi Vam reklama na alkoholické nipoje v médiich, zejm. v televizi?

O zakézal(a) bych ji O vadi mné hodné O trochu mn¢ vadi O prili§ mné
nevadi
O vibec mné nevadi O vitam ji



5. Ma podle Vas reklama na alkoholické napoje v médiich vliv na jeho zvySenou
konzumaci?

O ano O ne

6. PovaZujete desetistupiiové pivo za alkoholicky napoj, ktery je svymi tuéinky
srovnatelny s tvrdym alkoholem - destilaty?

O urgité ano O spiSeano O spiSe ne O urcité ne

7. Myslite si, Ze se da uskute¢nit navstéva, ¢i oslava napft. u pribuznych, znamych
bez alkoholickych napoja?

Ourcittano Oano One O uréité ne

8. Jaky mate nazor na to, kdyzZ desetileté dité na velké rodinné oslavé vypije (jako
pripitek oslavenci) misto limonady néjaky slabsi alkoholicky napoj (vermut)?

[ urcité se nic nestane, to mu neublizi

O kdyz je to jen vyjimecné, tak se to da omluvit

O asi by se to nemélo stat

O urcité to neni spravné, nesmi se to stat ani vyjimecné

9.V jaké rodiné jste vyrustal(a)?

O uplné

O netplné (jen s jednim z rodict)

O rozvracené (Casté rodicovské hadky, ptip. nasili)
OJing .oooovveiieieeeeeeeeee

10. Pijete alkoholické napoje?

O ano, denné

O ano, Gasto

O ano, prilezitostn€, podle chuti, jako vétSina
O ano, ale jen vyjimec¢né, nekolikrat do roka
O ne, nepiji vibec, jsem abstinent

11. Pii jaké prileZitosti nejcastéji pijete alkoholické napoje?

O od zizné

O k navazani, ¢i upevnéni spolecenskych, pracovnich kontakti
O jen tak

O k zahnani $patné nalady, stresu

O pii posezeni s prateli

OIJiné ..o

O ne nepiji



12. Vzpomenete si jak jste se poprvé dostal(a) k alkoholu - pri jaké to bylo
prilezitosti?

O na rodinné oslave O wu kamarada(ky) O v hospod¢ O na zabave

O na "becce" O doma O koupil(a) O jinak ..oooveevrieiieieiieee,

13. Kdo vam poprvé nabidl alkohol?

O nejblizsi pribuzny (rodic, prarodic)

O sourozenec (bratr, sestra)

O blizky piibuzny (bratranec - sestienice, stryc - teta)
O vzdaleny ptibuzny

O kamarad(ka)

O partner(ka)

I T

-- Kolik Vam bylo let? ........c..ccc........

14. Jak se divate na problém zavislosti na alkoholu a vysoké spotieby alkoholu u
nas?

O je to spolecensky problém, spole¢nost, potazmo stat, by to mél fesit, tieba zménou
nekterych zakonl
O je to ryze individualni problém, kdo nechce, piece alkohol pit nemusi

15. Myslite si, Ze se da zavislost na alkoholu vylécit?

O ano O ne

16. Myslite si, Ze ¢lovék zavisly na alkoholu, ktery uspésné absolvoval 1é¢bu a
abstinuje vice jak pét let, se miize napit alkoholického napoje v malém mnoZstvi,
napf. jedno pivo, a nevrati se tim do stejného stavu zavislosti jako pred 1é¢bou?

O po jednom pivu se nemiize nic stat

O po tak dlouhé dobé jedno pivo vypit miize, nesmi ale vypit vic
O nemél by vypit ani to jedno pivo

O nesmi pit Zadny alkohol, jinak se vSe vrati



17. Vénujete se néjakému sportu, tieba jen rekreacné?
O ano, (celkem) pravideln¢

O ano, obcas

O uz ne, nemdm na to Cas

One

18. Jste nezaméstnany?

O ano O ne

19. Vykonavate zaméstnani, kde jste casto pod tlakem, ve stresu?

O ano O ne



PRILOHA P4: GRAFICKE ZNAZORNENI DAT A ODPOVEDI NA
OBECNY DOTAZNIK

Dosazené vzdélani dotazovanych

45-

40+

354

30 @ Zakladni

251 m SOU bez maturity
20 o0 SOU s maturitou
15- m SOS, gymnéazium
10 mVSs

Muzi Zeny

Grafy k otazce ¢. 3

Muzi

O ano

| ne

@ ano

W ne




45+
40+
351
30+
251
20+
151
101

4. Vadi Vam reklama na alkoholické napoje v médiich, zejm. v
televizi?

m zakazal(a) bych ji

] @ vadi mné hodné

O trochu mné vadi

| O pfili§ mné nevadi
B Vibec mné nevadi

@ vitam ji

MuZi Zeny

5. Ma reklama vliv na zvySeni konzumace alk.
napoja?

60

50 |+
40 +—
30 +
20 |+
10 +—

O ano

B ne

Muzi Zeny




6. Povazujete desetistupfiové pivo za alkoholicky napoj, ktery
je svymi u€inky srovnatelny s tvrdym alkoholem - destilaty?

40+ _
35
30+
25+ w o urcité ano
20 m spiSe ano
151 — O spiSe ne
10+ O urcité ne
54
0 . g
Muzi Zeny
7. Myslite si, ze se da uskutecnit navstéva, ¢i oslava napfr. u
pfibuznych, znamych bez alkoholickych napoji?
0O urcité ne
Zeny One
B ano
@ urcité ano
Muzi
6 10 20 éO 40 50 60




8. Nazor na podani alk. napoje 10ti letému ditéti na rodinné

Muzi Zeny

oslavé

@ urcité se nic nestane, to
mu neublizi

M kdyZ je to jen vyjimecné,
tak se to da omluvit

O asi by se to nemélo stat

O urcité to neni spravné,
nesmi se to stat ani

vyjime¢né

10. Pijete alkoholické napoje

100+

80+

/

60+

/

40-

/

20+

Muzi Zeny

W ne, nepiji vibec, jsem
abstinent

O ano, ale jen vyjimecné,
nékolikrat do roka

O ano, prilezitostné, podle
chuti, jako vétSina

m ano, Casto

@ ano, denné

11. P¥i jaké prilezitosti nejcastéji pijete alkoholické napoje?

70

60

50

40

30

20

10

Muzi Zeny

@ od zZizné

B k navazani, ¢i upewnéni
spolecenskych, pracownich

kontakt(
Ojen tak

Ok zahnani Spatné nalady, stresu

W pii posezeni s prateli




12. Vzpomenete si jak jste se poprvé dostal(a) k alkoholu - pfi
jaké to bylo prilezitosti?

@ na rodinné oslavé
m u kamarada(ky)
0O v hospodé

O na zabawe

m na "becce"

m doma

m koupil(a)

O jinak

Muzi Zeny

13. Kdo vam poprvé nabidl alkohol?

@ nejblizsi pfibuzny
@ sourozenec

O blizky pribuzny

O vzdaleny pfibuzny
m kamarad(ka)

o partner(ka)

m| jiné

Muzi Zeny




15. Myslite si, ze se da zavislost na alkoholu vylécit?

100

80

60

40

| Muzi
m Zeny

70
60
50
40
30
20
10

16. Myslite si, Ze Clovék zavisly na alkoholu, ktery ispésné
absolvoval Ié¢bu a abstinuje vice jak pét let, se mize napit

alkoholického napoje v malém mnozstvi, napf. jedno pivo, a
nevrati se tim do stejného stavu zavislosti jako pred Iécbou?

Muzi

Zeny

O po tak dlouhé dobé jedno pivo
wpit mizZe, nesmi ale vypit vic
59,375

W nemél by wpit ani to jedno pivo
9,375

O nesmi pit Zddny alkohol, jinak
se vSe wrati 3,125

O po jednom piwu se nemuze nic
stat




17. Vénujete se néjakému sportu:

one
0O uZ ne, nemam na to ¢as
| ano, ob¢as

@ ano, (celkem) pravidelné




