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Uvod

Zavislost na alkoholu neboli alkoholismus je vazny a velice rozsifeny problém
populace na celém svété. Postihnout miize kohokoliv, a to ve vSech vékovych kategoriich.
Tato prace zkouma dopad alkoholu na jedince a celkové na dospélou populaci. Alkohol je
od nepaméti spojovan s oslavami a radosti, ale jeho konzumace s sebou nese velka rizika.
Tato rizika jsou ve vSech rovinach ¢lovéka a alkohol ma vliv na jeho fyzickou, psychickou,
ale i socialni stranku. Zavislost na alkoholu je ¢asto podcefiované téma, protoze v dnesni
dobg je alkohol tolerovany spole¢nosti a stal se tzv. spoleCenskou drogou. Ke konzumaci
alkoholu se kazdy z nas nékdy dostal anebo dostane, proto je alkoholismus tak zajimavé
a podstatné téma, protoZe kazdy z nas ma stejnou $anci na to, stat se zavislym na alkoholu.
Je dulezité si uvédomit, Ze zavislost na alkoholu je nemoci, a to nemoci, kterd vétSinou
postihuje i okoli nemocného a musi se 1éCit. Prevence je v této tématice velice dulezita a je

ji vénovana podkapitola v této préaci.

Cilem této prace je ptispét k celkovému chapani problematiky alkoholismu
u dospélé populace. Popsat tuto problematiku a zjistit soucasny vztah dospélych jedinct

k alkoholu.

V prvni kapitole této prace se budu zabyvat vymezenim zakladnich pojmi, které
jsou nezbytné ke spravnému pochopeni problematiky alkoholismu u dospélé populace.
Konkrétné prvni kapitola ¢tenaie obeznami s pojmy alkoholismus, alkohol, zavislost

a v neposledni fadé zde bude vymezeno obdobi dospélosti.

Druhé kapitola bude pojednavat o alkoholismu u dospé€lych jedincii konkrétné. Tato
kapitola se zam¢fi na ptiCiny a disledky uzivani alkoholu u dospé€lé populace a zahrne
i témata intoxikace alkoholem a alkoholické psychozy. Dale ¢tenate obezndmi s prevenci
a 1é¢bou alkoholismu u dospélych, které jsou v této problematice naprosto klicové. Vice
se zaméti se na nekolik typi léceni alkoholismu jako je napt. ambulantni ¢i ustavni 1é€ba

nebo psychoterapie.

V tieti kapitole se pomoci kvantitativniho vyzkumného Setteni pokusim zjistit, jaky
ma vztah dospéla populace k alkoholu. Zamétim se zde na n€kolik otazek, jako napf.
za jakych okolnosti nej€astéji dospéli jedinci konzumuji alkohol, z jakych divodi, kde
a s kym nejcastéji konzumuji alkohol anebo zda alkohol napliuje jejich ocekavani

v danych situacich.



1 Vymezeni zakladnich pojmii

V prvni kapitole této prace jsou vysvétleny zakladni pojmy, které povazuji za velmi

dilezité k pochopeni problematiky alkoholismu u dospélé populace.

1.1 Alkoholismus

Alkoholismus mé spoustu definic, ve zkratce se jednd o nadmérnou konzumaci
alkoholu, ktera vede k zavislosti, tedy k alkoholismu. Dle Profouse (2011) se o alkoholismus
jedna tehdy, pokud pozivani alkoholickych napoji zplsobuje dlouhotrvajici a Spatné
fesitelny problém v rodiné€ nebo zptisobuje problémy zdravotni, spole¢enské nebo problémy
se zakonem. Jedinci ¢asto nemohou fesit problémy vlastnimi silami, a tak by si méli nechat
podat pomocnou ruku od rodiny, nejblizSich ¢i od odbornych lé¢ebnych zafizeni. Profous

., Alkoholismus zacind tam, kde se jiz za alkohol plati nécim jinym nez penezi.

Kalina ve své publikaci uvadi, Ze o alkoholismus se jednd, pokud dochazi k nadmérné
konzumaci alkoholu. Toto tvrzeni jesté dopliuje o vznik terminu: ,, Termin alkoholismus je
pripisovan svedskému lékari Magnussu Hussovi, ktery jej poprvé pouzil v r. 1849. Teprve
0 sto let pozdeji (v r. 1951, diky WHO) vsak zacal byt alkoholismus oficialne povazovan
za medicinsky problém. Pritom prvni definice pijactvi jako nemoci pochazi jiz z roku 1784,
jejim autorem byl americky lékar Benjamin Rush, ktery mj. sepsal téz prvni ucebnici

psychiatrie v USA. “ (Kalina, 2003, s. 151).

PoZivani alkoholu je v Ceské republice pravné upraveno. Vychozim zékonem je
»zakon ¢. 65/ 2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi ucinky navykovych latek, ve zneni
pozdéjsich predpisu Dostupné z: (Klinika adiktologie 1. Iékatské fakulty Univerzity
Karlovy a VFN, 2019). Muzeme se setkat s tim, ze alkohol patii mezi tzv. legalni drogy,
pfedevsim diky jeho dobré dostupnosti. Jedna se v§ak o velky omyl, protoze prodej alkoholu
nebo podavani alkoholu 0sobam mladsim 18 let je ptisné zakazano. ,, Alkoholickym napojem
je kazdy napoj, ktery obsahuje vice nez 0,5 % objemovych etanolu. “ Dostupné z: (Klinika
adiktologie 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VFN, 2019).

’

Uc¢inky na lidsky organismus pii nadmérném uZivani alkoholu jsou rtizné a li§i
se podle jednotlivych skupin s charakteristickymi rysy. Témito skupinami jsou déti
a dospivajici, Zeny a poté osoby ve vysSim véku. U déti a dospivajicich se zavislost

na alkoholu tvoti podstatné rychleji nez u dospélych jedinct. ,, To ma za ndsledek, Ze dochazi



K naruseni vytvareni siti mozkovych bunek, které probihd v obdobi dospivani a tim padem
nedochazi ke spravnému vyvoji ditete. “(Nespor, 2011, str. 53). Existuje zde 1 vyssi riziko
smrtelnych intoxikaci, nez u dospélych a pod vlivem alkoholu dochézi také k vaznym
zranénim. Charakteristickym rysem pro skupinu déti a dospivajicich je uzivani Sirokého
spektra navykovych latek najednou ¢i Casté prechazeni od jedné latky k dalsi, toto
experimentovani mize opé€t zvysit riziko otrav a dalSich zdravotnich komplikaci (Csémy,
Nespor, 1996). Zeny jsou dalsi rizikovou skupinou a reakce jejich organismil na alkohol je
silng€j$i a méné predvidatelna nez u muzl. Vyssi konzumace alkoholu je vétSinou nasledkem
zatézové zivotni udalosti, nejCastéji spojené s problémy v rodiné ¢i v partnerském zivotg.
U pijicich Zen jsou Casté zdravotni problémy a mezi né fadime zvySeny vyskyt depresi
a uzkostnych stavii nebo napt. sexualni dysfunkci. Nespor (2011) uvadi, ze k specificky
zenskym problémim patii poskozeni plodu v t€hotenstvi, v diisledku pozivani alkoholu
¢i jinych navykovych latek a mezi nejtragictéjsi patii fetalni alkoholovy syndrom ditéte.
Typické je, ze zena, ktera je zavisla na alkoholu, se za své piti stydi a vétSinou pije o samoté
a take alkohol kombinuje s riznymi léky, nejcastéji psychofarmaky (Csémy, NeSpor, 1996).
Posledni skupinou jsou lidé ve vyssim véku, tedy ve stari. Zavislost na alkoholu ve stafi
muze vznikat po odchodu do diichodu nebo po umrti manzela/manzelky. Stati lidé vétSinou
konzumuji alkohol z divodu samoty, a proto je dobré pii 1é¢bé zajistit fungujici socialni
vztahy. Typickymi znaky pro alkoholiky ve vy$§im véku jsou mensi odoInost vii¢i alkoholu,
tim padem zvySené riziko tézkych intoxikaci. ZvySené riziko vzniku poruch paméti
a cévnich mozkovych piihod z divodu zvyseni krevniho tlaku po konzumaci alkoholu.
Alkohol je pro starsi jedince nebezpecny z diivodu toho, ze vétSina z nich uziva né¢jaké 1éky,
protoze jsou dlouhodobé 1éCeni napf. s vysokym krevnim tlakem nebo srde¢nimi
onemocnénimi a alkohol v kombinaci s nékterymi léky napf. proti bolestem miize byt

obzvlast’ nebezpecny. Vhodnou 1écbou u starSich lidi jsou psychoterapie (NeSpor, 2011).

1.1.1 Alkohol

Alkohol, chemicky etylalkohol ¢i etanol patfi mezi nejrozsirenéjsi a nejvice uzivané
navykové latky. Spole¢né s nikotinem patii do skupiny legalnich drog a je velmi dobie
dostupny ve vétsiné Casti svéta. Ve vétsin€ zemi v poslednich dvaceti letech prudce vzrostla
konzumace alkoholu, diky velké reklamni propagaci, ktera je zamétena predevS§im na mladé
lidi a také diky jiz zminované dobré dostupnosti této navykové latky. V konzumaci alkoholu

jsou velké genderové, ale 1 vékové rozdily. Nadmérné uzivani této latky zptisobuje jedincim



zdravotni potize, ale velmi siln¢ postihuje i nejbliz§i z okoli zavislého jedince, predevsim

rodinu, ale také celou spoleénost (Fischer a Skoda, 2014).

Alkohol dle mnohych autori (napf. Ehrmann jr., Ehrmann, Schneiderka, 2006;Kalina
a kol., 2015 aj.) se ptipravuje lihovym kvasenim piirodnich latek, které obsahuji velky podil
sacharidu a jedna se nejcastéji 0 brambory, obili, nejriznéjsi druhy ovoce apod. Jde tedy
0 kvaSeni cukrt, ke kterému se pouzivaji kultivované kvasinky a druhy zpusob, Kterym
alkohol vznika je synteticky. Tuto skutenost potvrzuji Fischer a Skoda, ktefi ve své
publikaci ptimo uvadéji: ,, Etanol (etylalkohol, lih, spiritus), ktery je hlavni psychoaktivni
slozkou alkoholickych ndapojii, se vyrabi alkoholovym kvasenim rostlinnych produktii

s obsahem sacharidii a pripadné naslednou destilaci. “ (Fischer, Skoda, 2014, s. 92)

Alkohol se tadi prevazné mezi latky tlumivé, i piesto, Ze jsou jeho t¢inky na lidsky
organismus velmi vSestranné. Mimo jiné ndm poskytuje chutové prozitky, ptisun vody,
elektrolytd a zivin, ale nejéastéji je vyhledavan pravé pro jeho ucinky na lidskou psychiku.
Mezi né patii pocit zvySené schopnosti, vykonnosti a odstranéni z&bran, lepsi nélada
a psychické rozpolozeni, dale odstranuje Uzkost a tlumi vnimani fyzické, ale i psychicke
bolesti. Alkohol zpusobuje pfedevsim Utlum centralni nervoveé soustavy, a to n¢kolika jejich
Casti, pro ¢lovéka je nejvice nebezpeény Utlum center vitalnich funkci, které se nachazeji

v prodlouzené mise (Heller, Pecinovska ed., 2011).

Etanol se uziva pouze peroraln¢ a po jeho poziti se prevazné sliznici tenkého stieva
rychle vstfebava do krevniho obéhu ¢loveéka. Velmi malé mnozstvi alkoholu mtze byt
vyluGovano v moci, dechu ¢i potu, ale vétsina je v jatrech metabolicky pifeménovana
na acetaldehyd a poté na kyselinu octovou. Pravé acetaldehyd je odpovédny za fyziologické

uginky, které vyvolava konzumace alkoholu ve vétsi mite (Fischer a Skoda, 2014).

1.1.2 Zavislost

Dle Westa (2016) se pojem zavislost da definovat mnoha variantami, v minulosti byl
tento pojem definovan rizné a stejné tak je tomu i v soucasnosti. Existuje mnoho definic,
pfiemZ jsou riznorodé, ale vSechny se ubiraji stejnym smérem. Nejvice smérodatna by
pro nas méla byt definice, ktera je podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10).
Syndrom zavislosti je: ,, Soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavii, ktery
se vwiji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu,
porusené ovladani pri jejim uZivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé

nasledky, priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvySenad tolerance



pro drogu a nékdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pritomen
pro specifickou psychoaktivni substanci (napr. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu
latek (napr. opioidy) nebo pro sirsi rozpéti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich
substanci. “ (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [UZIS], 2022)

Dle Nespora (2011) by se definitivni diagndza zavislosti méla stanovovat, pouze

pokud béhem jednoho roku dochazi ke tfem nebo vice z nasledujicich jevii napf-.:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat drogu;

b) potiZe v sebeovladani pti jejim uzivani;

¢) télesny odvykaci stav: Pokud je navykova latka uzivana, z diivodu, aby se zmensila
touha a ptiznaky po piedchozim uziti latky, nebo pokud dochazi k télesnému odvykacimu
stavu po uziti navykove latky;

d) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi Cili vénovani vétSiny Casu
k ziskavani nebo uzivani navykové latky na tikor sebe svého okoli;

e) pokracovani v uzivani latky ptes jasny diikaz zjevné Skodlivych nasledkii: napf.

poskozeni jater ¢i deprese.

Z vySe uvedeného se tedy daji odvodit znaky zavislosti. Prvnim z nich je silna touha
uzivat latku, napt. pokud je postizeny schopny si uprostied noci pro navykovou latku jet
¢ipokud poziti latky chape jako spravné feSeni pro ne€kolik situaci. Dalsim znakem je
zhorsené sebeovladani, napf. pokud doty¢ny zacina s uzivanim 2-3 davek navykové latky
a pozdéji mnozstvi latky pfi uzivani ptibyva nebo pokud nad sebou pii uzivani latky ztraci
kontrolu a mysli si, Ze s vétSim mnozstvim latky se vyiesi jeho problémy, ale ve vétSin¢
ptipadi problémy akorat nartstaji. Tietim znakem, ktery si uvedeme je rust tolerance,
kdy postupem ¢asu pii uzivani latky doty¢nému sta¢i mensi mnozstvi k dosazeni stejného
ucinku jako na zacatku uZzivani, tim padem vétSinou dochézi k uzivani vétSiho mnozstvi
navykové latky (Nespor, 2011).

Kalina a kol. (2015) dale uvad¢;ji definici zavislosti podle Americké psychiatrické
asociace (DSM-V), ktera se velmi podoba definici dle Mezinarodni klasifikace nemoci a 1i§i
se jen v par bodech, zni tedy: ,, Problematicky vzorec uzivani alkoholu, ktery vede ke klinicky

vyznamnému poskozeni nebo problému a ktery se manifestuje behem 12 mésicii nejméné

dvéma znaky: “ (Kalina a kol., 2015, str. 193). Napi:



1. Alkohol je casto uzivan ve vétSim mnozstvi
2. Netspésné pokusy zastavit uzivani alkoholu
3. BaZzeni ¢i silna touha po pozivani alkoholu

4. Traveni vétSiny Casu pitim alkoholu, jeho ziskavani ¢i zotavovani se z jeho ucinki

atd. (Nespor, 2018).

Rychlost vypéstovani si zavislosti na alkoholu zavisi na dispozicich jedince, dale také
na dobg, kdy jedinec za¢al uzivat alkohol. Cim vétsi dispozice ¢lovék m4, ¢im mladsi za¢ne
uzivat alkohol, tim rychleji za¢ne zavislost na alkoholu vznikat. Pokud za¢ne pravidelné
uzivat alkohol jedinec, ktery ma vrozenou dispozici, zacne byt zpravidla zavisly na alkoholu

do 35 let veéku (Heller, Pecinovska ed., 2011).

Vyvoj zavislosti na alkoholu je nejvice popisovan podle amerického alkohologa E.
M. Jellineka, a to ve ¢tyfech nasledujicich vyvojovych stadiich zavislosti:

1. stadium (inicialni, poc¢atec¢ni): V tomto stadiu jedinec uziva alkohol, kvuli jeho
psychotropnim uéinktm, uvédomuje Si, Ze pije vice nez ostatni a alkohol pije pfedevsim

proto, ze neumi vyiesit svoje probléemy normalni cestou, tak pije, aby zapomnél.

2. stadium (prodromalni, varovné): Dochazi k zvysSeni tolerance k alkoholu, stoupa
jeho spotieba a je nepfitomna narusena kontrola nad mnozstvim alkoholu. V této fazi
dochézi k vycitkam z piti a jedinec se zacina stydét za své jednani. Mohou se zde objevovat

okénka tzv. palimpsesty, tedy Ze si jedinec nepamatuje pribéh intoxikace.

3. stadium (rozhodné, krucialni): V tomto stadiu tolerance k alkoholu stale stoupa,
v disledku cast€jsi konzumace dochazi ke konfliktim, ¢asto i se zdkonem. Okénka jsou
piitomna prakticky po kazdé konzumaci alkoholu a nad pitim chybi kontrola. V této fazi je
jedinec ptesvédcen, ze pokud by chtél, tak by mohl ptestat, ale ve skute¢nosti uz potiebuje
alkohol kazdy den, dale dochézi ke zméné osobnostnich vlastnosti, hodnot a preferenci.
Jedinec ve tieti fazi dava piednost skuping lidi, kteti také konzumuji alkohol ve vétsi mife,

protoze mu poskytuji oporu a zaroven dochazi k rozpadu vztaht s ostatnimi.

4. stadium (terminalni, kone¢né): V této fazi se za¢ina tolerance k alkoholu sniZzovat,
¢lovek se rychle opije a alkohol konzumuje nepietrzité. Objevuji se psychicke, ale i fyzicke
poruchy a dochazi k socidlnimu Upadku, protoze vztahy jsou naprosto naruseny a nékdy
i pietrzeny, alkoholici v tomto stadiu dokazou travit ¢as, prakticky s kymkoliv, kdo s nimi

bude pit a je jim jedno, o koho se jedna. Dochazi zde ke staviim bezmocnosti, doty¢ny neni

10



schopen fungovat ani s alkoholem a bohuzel uz ani bez néj a uvédomuje si, Ze ma problém
s pitim(Fischer a Skoda, 2014).

1.2 Obdobi dospélosti

Jednoznacna definice toho, co je dospélost, bohuzel neexistuje. To, Ze uderem 18.
narozenin se ma z dospivajiciho stat dospé€ly ¢lovék, neznamena, Ze jim opravdu je. Hlavnim
faktorem dospélosti je zralost a tu neurcuje vék, ale zkuSenosti a téch ma vétSinou Clovek
v 18 letech velmi malo. Mezi lidmi jsou ve zralosti velké interindividudlni rozdily.
Biologické rozdily samoziejmé také hraji svoji roli, ale vice nez to jsou to praveé zkuSenosti
S rtizn€ ndrocnymi zivotnimi situacemi, které¢ kdyzZ jedinci vyiesi, tak je to posune dopiedu
a maji hned vice zkuSenosti, tim padem jsou zralejsi. Mezi zakladni charakteristiky zralé
dospélosti patii ekonomickd sobéstaCnost, nezavislost a samostatnost fungovani, dale
schopnost se dobie adaptovat v novych zivotnich situacich, kontrola emoci a odolnost vici
zatézi fyzické i psychické a schopnost spolecenského a pracovniho uplatnéni (Thorova,

2015).

Obdobi dospélosti ma nekolik vyvojovych etap, déleni obdobi dospélosti neni
tak dulezité jako obdobi détstvi a dospivani, pfesto vSak nachazime rozdily v mysleni,
jednani a citéni mladého dospélého, tedy kolem 20. roku zivota, padesatiletého Clovéka
¢i starého jedince, kterému je napt. 80 let. Dospélost tedy délime na 4 zakladni etapy a témi
jsou: 1. Casna dospélost, zhruba od 20 do 25-30 let, tomuto obdobi jesté nékdy piedchazi
tzv. nezrala dospélost, za 2. Stfedni dospélost, kterd je cca. do 45 let, dale 3. Pozdni
dospélost, tato ctapa je do zafatku stafi tedy zhruba do 60-65 let a posledni etapou je
Jiz zminéné stafi, které nasleduje po pozdni dospélosti a trvéa az do smrti jedince (Krej¢irova,

Langmeier, 2006).

Obdobi mladé dospélosti je pomérné dynamické obdobi, kdy se ¢lov€k proménuje
z nezralého ve zralou osobnost. V této etapé je fyzicky vyvoj prakticky ukoncen, ¢lovék
se nachazi na svém vrcholu, co se tyce fyzickych a kognitivnich schopnosti, coZ znamena,
ze napt. mize dosahovat téch nejlepSich vysledkli ve sportech apod. Psychika mladych
dospélych jesté neni tolik stabilni a stale se vyviji, jak uvadi Thorova (2015): ,, Mladi lidé
Jjednaji impulzivne, jsou soutézivi, predvadi se. Radi riskuji a experimentuji, ,, vyhledavaji
adrenalin*, precenuji svoje dovednosti, chybi jim schopnost sebereflexe, stavi se do opozice
proti prikaziim a zakazum. * (Thorova, 2015, str. 440). Mladym dospélym tedy ¢asto chybi

schopnost sebekontroly, ktera se teprve vyviji, a ¢asto nemaji zabrany. Dikazem miiZe byt
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statistika dopravni nehodovosti, mladi fidi¢i jsou velkym rizikovym faktorem pfi vzniku
dopravnich nehod, obzvlasté pokud je s nimi v auté dalsi mlada osoba nebo pokud poziji
alkohol. Mladi lidé obvykle v této etapé piestavaji byt zavisly na rodi¢ich a postupné
si vytvareji emoc¢ni, fyzickou a ekonomickou nezavislost. Postupné zacinaji vznikat nova
pratelstvi, partnerské vztahy, ale i kariéra a jednim z nejvétSich ukolt této etapy je vytvoteni

stabilniho vztahu pro vznik rodiny (Thorové, 2015).

Dle Thorové (2015) je stfedni dospélost etapa, kdy je ¢lov€k uz vyzraly, zkuseny
a vysoce produktivni, tedy nejvice prospeSny pro spole¢nost a plni si svoje plany, které
si naplanoval a urcil v mladé dospélosti. Jedinci v tomto obdobi podavaji nejvétsi vykony
Vv oblasti kariéry, tedy ve véd¢, uméni apod., kromé jiz zminénych sportovnich ¢innosti
a velmi fyzicky naro¢nych aktivit, v téchto oblastech jedinci nejvice vynikaji v mlade
dospélosti. Ve stfedni dospélosti dochazi také ke spousté konfliktim, jak uz v pracovnim
zivoté, kdy ptichazi konkurence, tedy mladi se spoustou energie a napady, tak i v rodinném
zivoté. Co se tyCe socialnich tkoll, tak ty jsou v tomto obdobi velmi rozdilné, protoze
nékteti jedinci mohou do manzelstvi teprve vstupovat, jini uz mohou mit 10 let za sebou
a toto plati i v pracovni oblasti a v oblasti mezilidskych vztahti. Od tohoto se odrazi riizné
zivotni cile, které za¢inaji mit velky vyznam, protoze si ¢lovek uvédomuje, ze uz ma ptalku
zivota za sebou a chce vSe stihnout. Na pfelomu stiedni a pozdni dospélosti dochazi také
K tzv. krizi stfedniho véku, coZ je pojem, ktery ,,oznacuje obdobi negativniho emocniho

stavu riizné sily vyvolané skalou urcitych podnétu* (Thorova, 2015, str. 448).

Pozdni dospélost je obdobi zhruba do 65 let véku, které je charakterizovano
jako obdobi nejzakladnéjsich krizi, spojenych pfedevs§im se strachem ze starnuti a smrti,
ale naopak je také oznacovano jako ,,zlaté¢ obdobi*, kdy ma ¢loveék na sebe po odchodu déti
vice Casu a méné starosti. ,, Snad nejlepsi celkova charakteristika této zZivotni etapy je obdobi
bilancovani. ** (Krej¢itova, Langmeier, 2006, str. 188). Podle Thorove (2015) mezi vyvojoveé
ukoly tohoto obdobi patii sniZzeni vykonnosti, utlumeni nebo trvalé ukonceni pracovnich
aktivit, dale chapani smyslu Zivota piedevsim v jeho celistvosti, siln€j$i konfrontace se smrti
a v neposledni fadé dochadzi ke zméné Zivotniho stylu a nalezeni naplné Zivota. Postupné
dochazi k psychickému, ale i fyzickému chatrani a za¢ina proces viditelného starnuti, ktery
je z pocatku vidét predevsim hlavné na téle, ale projevuje se i na psychice (Krej¢ifova,

Langmeier, 2006).

Poslednim obdobim je etapa staii a dlouhovekosti, ktera je vétSinou vymezovana

nad 70 let. ,, Pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmeén ve strukture a funkcich
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organismu, které podminuji jeho zvysenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti
jedince a jez kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti. “ (Krej¢itova, Langmeier, 20006,
str. 202). Thorova (2015, str. 463) pise, Ze ,,je treba rozlisovat normdlni a patologické
starnuti, jehoZ soucdsti jsou nemoci nebo prodélané trauma.* Starnuti byva individuélini
a nezalezi pouze na dédicnosti, ale také na naSem chovani, tedy na zivotnim stylu, kterym
zijeme. Je prokazano, ze lidé, ktefi maji dostatek pohybu, stravuji se zdravym zplisobem
a jsou psychicky v pohodg, se dozivaji vétsiho véku nez lidé, ktefi piji alkohol, koufi a sedi
doma a ocekdvaji smrt. Mezi kognitivni zmény ve stafi patii zhorSeni smyslového vnimani,
paméti a pokles inteligence. Co se tykd emocnich zmén, tak osobnost starého cloveéka je
hlavné vysledkem celého jeho ptfedchoziho vyvoje, snizuje se intenzita emoci a Clovék

se stava emocné stabilnéjsim (Krejcitova, Langmeier, 2006).
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2 Alkoholismus u dospélé populace

Tato kapitola je hlavni kapitolou mé bakalaiské prace. V této kapitole najdeme
pri¢iny a dusledky uzivani alkoholu a prevenci a 1é¢bu uzivani alkoholu u dospélé populace.
k dostatecné informovanosti obyvatelstva o disledkach uZivani alkoholu a na prevenci bude
kladen velky diiraz, snizi se pocet alkoholové zavislych a situace v Ceské republice, ale i

ve svété bude lepsi.

2.1 Priciny a disledky uzivani alkoholu u dospélé populace

Pfi¢iny, pro¢ lidé za¢nou uzivat alkohol, mohou byt nejriznéjsi. V nasledujici
kapitole se podivame na to, pro¢ lidé ve vétsing ptipadl uzivaji alkohol a jaké jsou dusledky.
Dle Hellera (2011) ve spole¢nosti pievlada mylny nazor, ze alkoholismus neni choroba
a ze alkoholové zavisly ¢lovek se do svych problému dostal svoji vlastni vinou, dilezité je
poznamenat, Ze tomu tak neni, protoZe jak zavisly, tak lidé z jeho okoli by si méli uvédomit,

ze alkoholismus je vazna choroba, kterou je tfeba 1€Cit.

Zavislost na alkoholu a jeho Skodlivé uzivani se fadi do oblasti zneuzivani
navykovych latek a jedna se tedy o socidln¢ patologicky jev a chovani. K objasnéni pfi¢in
socialng patologického chovani dle Fischera a Skody (2014, str. 31) pouzivime nékolik

teoretickych piistupt a to sice:
1. biologicko-psychologicky
2. socialné psychologicky
3. sociologicky ptistup

Prvni piiklady biologicko-psychologickych teorii mizeme objevit uz v antice
a sttedov€ku. Pokud jedinec trpél poruchami temperamentu, mél nejriznéjsi fyzické
anomalie ¢i jednal nemoralnég, jeho Spatné chovani bylo odvozovano napt. dle Aristotela
Z nerovnovahy télnich tekutin. Pozd¢ji vznikaly teorie zaloZené na evolu¢ni biologii, podle
kterych jedinec, jehoZ vyvoj byl narusen, miiZze jednat socialné patologicky ¢i deviantng.
Do této skupiny fadime i tzv. konstituéni teorie, kde se ,, na zdakladé zhodnoceni souboru
zdedenych télesnych a dusevnich viastnosti jedincii pokousi k jednotlivym télesnym typum
priradit urcité psychické viastnosti, véetné sklonu chovat se deviantné.* (Fischer, Skoda,

2014, str. 33). Jednou z nejznamé;jsich typologii je némecka typologie Ernsta Kretschmera,
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ktery na zaklad¢ hluboké analyzy vyc€lenil ¢tyfi télesné typy jedinct, ke kterym piitadil
jak patfiéné psychické vlastnosti, tak pravé jiz zminovanou tendenci Kk socialné

patologickému chovani (Fischer, Skoda, 2014).

Dalsi skupinou teorii jsou socidln¢ psychologické teorie. Tato skupina teorii vnima
tyto jedince za nositele né&jaké abnormity. Z psychopatologického hlediska je deviantni
chovani povazovano za chorobu a mélo by se 1éc¢it. Pivodni teorie, které fadime do této
skupiny, vnimaji jako divod vzniku socidln¢ patologického chovani, pravé psychiku
a na pocatku zrodu téchto teorii stoji S. Freud a jeho psychoanalyza. Teorie socidlniho uc¢eni
je teorii, kde pfi¢iny deviantniho chovani souvisi s vybranymi osobnostnimi
charakteristikami a nedostatecnou socializaci, ve smyslu nerespektovani spoleenskych

norem (Fischer, Skoda, 2014).

Posledni pftistupem k socidlné patologickému jedndni je sociologicky piistup,
pouzivany v sociologickych teoriich, ktery Fischer a Skoda popisuji nasledovné:
., Sociologicky pristup se pri zkoumani spolecensky nezadouciho az neprijatelného chovani
zaméiuje na souvislost v riiznych spolecenskych kontextech.  (Fischer, Skoda, 2014, str. 37).
Jelikoz je dnesni spoleCnost velmi variabilni, tak tento pfistup zkouma vznik a existenci
nejraznéjSich vrstev a skupin, mezilidské vztahy a celkovou strukturu uvnitt spolecnosti.
Do sociologickych teorii se fadi teorie kulturniho pfenosu, diferencialni asociace, anomie,
subkultur a teorie etiketace (Fischer, Skoda, 2014).

S problematikou zavislosti na alkoholu a pfi¢inami uzivani souvisi dva pojmy,
a to sice opojeni a slast. Je tfeba se opojeni a slasti vyhybat, nebo nds miize opojeni a slast
obohatit? Alkohol a jiné navykové latky, pokud jsou uzivany v malé mife, ¢i obCasné,
S sebou mohou pfinaSet tlevu, pocity Stésti az euforie, mohou ndm pomoci odstranovat
nepiijemné pocity a bolest nebo ndm pomoci v navazovani novych kontakt a komunikaci
celkoveé. Pokud je ¢lovek schopny tyto vlastnosti alkoholu piijmout jako dopliiujici dar, ktery
podpoii jeho moZnosti a schopnosti, jedna se o princip opojeni. Pokud se v§ak ¢loveék necha
pohltit témito vlastnostmi a bere alkohol jako néco, co mu nahradi jeho chybéjici schopnosti,

jedna se o princip slasti (Heller, Pecinovska, 2011).

Jednou z nejcastéjSich pficin uzivani alkoholu jsou problémy v partnerstvi,
manzelstvi ¢i rodiné. Dobré vztahy s dobrymi lidmi jsou zakladnim kamenem v Zivoté
kazdého cloveéka. Dobré vztahy pomahaji odbourdvat stres, davaji ndm pocit bezpeci

a celkové nam pomahaji vést zdravy zpusob Zivota. Pokud vznikne néjaky problém
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v mezilidskych vztazich, at’ uz se jedna o pratelstvi i partnersky vztah, spousta lidi radé¢ji
séhne po lahvi alkoholu, protoZe neuméji ¢elit konfliktim a nesnazi se nalézt spravné feseni.
Pravé v mezilidskych vztazich vznikaji ty nejzadvaznéjs§i problémy a konflikty.
Nejnebezpecnéjsi moznosti je tzv. sdilena zavislost, kdy oba jedinci piji alkohol a pokud
se jeden pokusi abstinovat, druhy ho do problému zatahne zpét a naopak. DalSim piikladem
partnerské zéavislosti mize byt ,,vztah néco za néco®, kdy jeden z partnerti pije alkohol

a odpousti druhému napft. hrubost ¢i nevéru (Nespor, 2006).

Nespor ve své publikaci uvadi piiklad: ,,Pan R. ma rodinny problém, proto pije,
protoze pije, ma jesté vetsi rodinny problém, proto jesté vice pije. “ (NeSpor, 2006, s. 93).
Tento vyrok nemusime vztahovat pouze na rodinné problémy, ale takto vétSinou vznika
zéavislost na alkoholu u mnoha jedincti, pokud museji ¢elit né¢jakym problémtm. Jedince
potka v Zivoté n¢jaky problém, nemtize snadno nalézt jeho feseni, a tak se opije, kviili tomu,
7e se opil, tak mize mit problémy napf. doma ¢i v praci, jelikoZ jsou tyto problémy
nepiijemné, tak Clovék pfed nimi utece opét k alkoholu, tim padem problémy neiesi,
ale nabaluje na n¢ dalsi a takto vznika bludny kruh. Pokud si jedinec véas neuvédomi svoji
zéavislost nebo pokud mu nékdo nepodd pomocnou ruku, mize to skoncit velice Spatné.

(Nespor, 2006)

Do této kapitoly bych jesté zafadila faktory, které zvysuji pravdépodobnost rozvoje
zavislosti na alkoholu. Dle Fischera a Skody (2014) tyto faktory mizeme délit na genetické
a biologické predispozice, psychické faktory a faktory socidlni. Neni jednoznacné urceno,
ze by existovaly genetické informace, které by vedly k vétsi pravdépodobnosti vzniku
zéavislosti u potomki rodict, zavislych na alkoholu. Avsak bylo provedeno nékolik vyzkumu
na toto téma a bylo zjisténo, Ze pokud jsou rodie alkoholici, je zde zvySena
pravdépodobnost, ze jejich potomci budou také zavisli na alkoholu, jde pfedevSim
0 kombinaci genetické vybavy a prostfedi, v kterém jedinci vyrlstaji a ziji. Konkrétné
se jedna o geny, které kontroluji receptory ptijemnych pociti v mozku a mohou byt
v defektni form& ¢i o snizenou produkci hormonu endorfinu, ktery je jinak nazyvan
hormonem §tésti a zlepSuje ndladu. Mezi psychické faktory patii urcity zplisob chovani,
prozivani, spojeného predevsim s negativnim emocionalnim ladénim, kdy jedinci trpi pocity
ménécennosti, maji niz§i miru sebekontroly, vétsi labilitu a nedokézou posoudit a vyhodnotit
sebe ¢i okolni situace odpovidajicim zpiisobem. Déle pokud trpi depresemi a uzkostnymi
stavy ¢i maji vét§i miru neuroticismu, dal§im ptikladem muize byt, pokud maji snizeny pud

sebezachovy a citlivost k ohroZeni. VSechny tyto psychické faktory pfispivaji ke vzniku
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zavislosti. Posledni skupinou jsou socidlni faktory, mezi které radime pievazné vliv rodiny,
blizké socialni skupiny, tedy party kamaradu, dale vliv Zivotniho prostredi, ve kterém jedinci
ziji a v neposledni fadé¢ socidlni konformitu neboli soudrznost skupiny. Socidlni faktory patii
mezi ty nejpodstatnéjsi pii vzniku zavislosti, protoze mit rodinu a patfit do néjaké socialni
skupiny a byt v ni akceptovany je jedna ze zakladnich potieb kazdého ¢lovéka. (Fischer,
Skoda, 2014)

Uginky alkoholu zavisi na davce, druhu vypitého alkoholu a na prostiedi a situaci,
ve kter¢ je alkohol konzumovan. Nejcastéji po konzumaci alkoholu ve vétSi mife nastava
stav, ktery nazyvame jako prostou opilost. Malé davky alkoholu ptisobi stimula¢né, zatimco
vys$8i davky alkoholu maji tlumivy u¢inek. Mezi kratkodobé nezadouci G¢inky patii snizena
sebekritiCnost a poruchy chovani, vétSinou doprovazené agresivitou, halucinace, bludy
a poruchy védomi aZ jeho ztrata. Mezi dlouhodobé nezadouci ucinky patii poskozeni
gastrointestinalniho traktu, tedy poruchy traveni, prijymy, dale poSkozeni jater az jaterni
cirhdzy, poruchy ob&éhoveho systému- napi. poruchy krvetvorby a anémie. Dal§imi
komplikacemi jsou poruchy spanku, uzkostné a depresivni stavy, poSkozeni nervového

a endokrinniho systému apod. (Kalina a kol., 2015).

Kromé¢ diisledkt, které postihuji zdravi jedince, existuji 1 socidlni dasledky, které
taktéz byvaji nemalé. V nasi spole¢nosti je relativné velka mira tolerance k uzivani alkoholu.
Pokud ovSem dojde k piekroCeni této normy, tak se jedinec dostdva do situace,
kdy ho spole¢nost odmita, kritizuje a opovrhuje jim. Dochazi tedy ke spolecenské izolaci
a z divodu toho, ze ¢lovek je tvorem spole¢enskym, tak dochadzi k porucham chovani, ¢asto
k delikvenci. Alkoholismus je spojen se ztratou pracovniho nasazeni a také navyku
spojenych s vykonavanim trvalého povolani. Jelikoz klesa zajem pracovat, dochazi ke ztraté
zaméstnani a veSkerych socialnich vztaht, které jsou se zamé&stnanim spojeny. Alkoholismus
se velmi dotyka rodiny, pokud je v rodin€ n€kdo zavisly na alkoholu, dalo by se fict, Ze je
zavisla celd rodina, protoze zavislost jedince se tykd vSech c¢lenli a pfinasi do rodinného
prostiedi spoustu negativnich podnéti. Pokud je v rodin¢ alkoholik, dochazi k zpfetrhani
rodinnych vztahi a vazeb, Casto zaCind pit i druhy z partner a dochazi k neplnéni

rodi¢ovské role a k zanedbéavani funkce socialni a materialni. (Fischer, Skoda, 2014).
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2.1.1 Intoxikace alkoholem, alkoholické psychozy

Intoxikace alkoholem neboli otrava alkoholem je stav, ktery nastava, pokud jedinec
vypije pfili§ mnoho alkoholu, tedy vice alkoholu, nez je jeho télo schopno zvladnout.

Intoxikace ma 4 stupné a déli se podle hladiny alkoholu v krvi ndsledovné:
., 1. Lehka opilost—excitacni stadium (alkoholemie do 1,5 %o)
2. Opilost stredniho stupné — hypnotické stadium (alkoholemie do 1,6 %o)
3. Tezka opilost — narkotické stadium (alkoholemie vice nez 2 %o)

4. Tézka intoxikace se ztratou védomi, hrozici zdstavou dechu a obéhu — asfyktické

stadium (alkoholemie nad 3 %o). “(Kalina a kol., 2015, str. 52).

Otrava alkoholem je doprovdzena mnoha télesnymi ptiznaky, které mohou byt rizné
Vv zavislosti na mnozstvi alkoholu v krvi. Charakteristickymi pfiznaky jsou porucha
rovnovahy a svalového napéti, zpomaleni reak¢éni doby a také nauzea neboli nevolnost
a zvraceni. Pokud dojde k vyssim stadiim intoxikace, nastavaji poruchy védomi a muize
hrozit az smrt. Zajimava je patologicka intoxikace alkoholem, coz je stav, kdy k intoxikaci
dochazi velmi brzy a nahle po poziti alkoholu. Dochazi k agresivnimu a nasilnému chovani,
coz neni pro jedince obvyklé, pokud je ve stavu sttizlivosti, dale k porucham védomi,
halucinacim a bludim. Tento stav se vyskytuje velmi vzacné a hladina alkoholu v krvi neboli
alkoholemie je mnohem niz$i nez hladina, ktera by intoxikaci opravdu vyvolala, na tento

stav si jedinci vétSinou nepamatuji (Kalina a kol., 2015).

Alkoholické psychézy, obecné psychotické poruchy vyvolané uzivanim
psychoaktivnich latek jsou dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) definovany takto:
,,Soubor psychotickych fenoménu, které se objevuji behem pouziti psychoaktivnich latek
nebo po nem, které vsak nelze vysvétlit pouze akutni intoxikaci a nejsou soucasti odvykaciho
stavu. Porucha je charakterizovana halucinacemi (typicky sluchovymi, ale casto ve vice
nez jen v jedné senzorické modalité), percepcnimi zkomolenimi, bludy (Casto paranoidni
nebo persekucni povahy), psychomotorickymi poruchami (vzruSenim nebo stuporem)
a abnormalnim afektem, ktery se miize objevit v rozsahu od intenzivniho strachu az k extazi.
Védomi je obvykle jasné, ale urcity stupen jeho zastieni miiZze byt pritomen, nikoliv vsak
tézky stav zmatenosti.(UZIS, 2022). Mezi alkoholické psychozy fadime delirium tremens,
alkoholickou halucindézu a paranoidni psychozu, dale Korsakovu psychdzu, nebo napf.

alkoholickou demenci. (Heller, Pecinovska, 2011).
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Delirium tremens je jedna z nejzavazné&jsich alkoholickych psych6z a mize koncit
smrti. Pokud pacient zemrte, tak je to vétSinou kvili rozvratu vodniho a minerdlniho
hospodaistvi organismu. Delirium se nejéastéji vyskytuje kolem 30. az 50. roku Zzivota,
ale postupem ¢asu se objevuji mladsi pacienti. Nejvyssi pravdépodobnost rozvoje deliria
tremens je, pokud jedinec nardz a necekané pterusi doposud dlouhodobou, nepietrzitou
a obrovskou konzumaci alkoholickych napoju. ,, Rizikovymi faktory pro rozvoj deliria jsou
zejména pritomnost infekce, ICHS, alkoholické hepatopatie a anémie. “(Heller, Pecinovska,
2011, str. 74). Rozvoji deliria mohou ptedchéazet nékteré projevy odvykaciho stavu jako je
napt. poceni, tachykardie, nervozita, podrazdénost a svalovy tfes. Pfiznaky deliria jsou
halucinace (pfedev§im zrakové, mohou se objevovat i1 sluchove), neklid, uzkostné stavy
a mezi somatické priznaky patfi tachykardie, vysoky tlak, horecky, nevolnost, dehydratace
a je zde riziko vzniku epileptickych zachvati. Dle Csémyiho a NeSpora (1996) zahrnuje
lécba: péci o minerdlni a vodni hospodatstvi, farmakologickou lé¢bu psychomotorického
neklidu, 1écbu hepatoprotektivy, nélezitou oSetfovatelskou péci a lécbu prostiedim
a adekvatni 1écbu dalSich nejCastéji internich komplikaci jako je napf. anémie
nebo bronchopneumonie. Alkoholicka halucindza a alkoholicka paranoidni psychéza maji
spolecné priznaky. Jedna se predevSim o sluchové halucinace, které se Casto dostavuji
Vv noci, dale bludy, pfedevsim Zzarlivecké a pronasledovani. U alkoholické halucinozy je
ucinna farmakoterapie, u paranoidni psychozy se s farmakoterapii uzivaji jesté
psychoterapie. Korsakovova psychoza se zac¢ina objevovat obvykle kolem 50. roku véku a je
narusenou orientaci a vStipivost pii zachovani zazitkti. Objevuji se zde mezery, které byvaji
vyplnény konfabulacemi a pacienti témto smyslenkam sami véti. Posledni psychozou je
alkoholick4d demence, ktera je nejméné zdvaznou psychdzou. Podoba se stafecké demenci,
protoze se jedné o celkovy ubytek vSech dusevnich schopnosti, ale zaroven se 1iSi, protoze
se dostavuje podstatné diive a to kolem 50. Roku zivota, nékdy 1 dfive. Lécba Korsakovy
psychozy a alkoholické demence spociva Vv procvicovani paméti pacientli a ve vitaminové

terapii, pfedevsim hlavné vysoké davky vitaminti sk. B (Heller, Pecinovska, 2011).

2.2 Prevence a lécba uzivani alkoholu u dospélé populace

Prevenci obecné délime na primarni, sekundarni a tercialni. Cilem prevence neni jen

predavani informaci, co vS§e mohou nadvykové latky zpiisobit, ale pfedevsim to, aby se cilova

nejvetsi pozornost. Cilem primérni prevence je zabranit vzniku zavislosti na alkoholu nebo
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jinych navykovych latkach nebo oddalit zavislost do co nejpozdéjsiho véku, kdy uz jsou
jedinci odolngjsi. Sekundérni prevence se uziva, pokud uz zavislost vznikla, ale jeji cilem je
zabranit jakémukoliv poSkozeni a dalSimu uzivani latky, jinymi slovy sekundarni prevence
ma za cil zabranit rozvoji zavislosti u osob, které jsou zavislosti ohrozeni. Tercialni prevence
se uziva, pokud je osoba zavisla a snazi se predejit Skodam jak zdravotnim, tak socidlnim.

V USA se pouziva nasledujici déleni prevence, které je dle mého nazoru smérodatné;si
(Nespor, 2011).

Obrazek ¢. 1: Rozdéleni prevence podle americkych prament

Rozdéleni prevence podle americkych pramenii

Druh intervence | Cilova populace

Vseobecna Obecna populace, napr. cela trida
prevence

Selektivni prevence | Osoby se zvysenymi rizikem, které navykové latky
neuzivaji (napr. déti s poruchami chovéni)

Indikovana Ti, u kterych neni mozné diagnostikovat skodlivé uzivani
prevence nebo zavislost na navykovych latkach, ale kteri vykazuji
znamky uzivani téchto latek

Lécba Ti, kdo navykové latky skodlivé uzivaji nebo jsou na nich
zavisli

Udrzovani stavu a | Zavisli nebo zneuzivajici navykové latky ve stabilizovaném
prevence recidiv stavu

Zdroj: Nespor (2011, s. 156)

VsSeobecna primarni prevence je zaméfena na béznou populaci, univerzalni
preventivni strategie jsou konstruovany tak, ze jsou uréeny pro velmi Siroké publikum a neni
tfeba hled¢t na jednotlivé rizikové faktory, pouze na vékové slozeni a obecnou prevalenci
skupiny. Programy vSeobecné primarni prevence jsou nejcastéji poskytovany na zakladnich
¢i stiednich Skolach od metodikl prevence ¢i tfidnich ucitel, ale mohou byt poskytovany
i od piislusnikl bezpe¢nostnich sbort. Selektivni primarni prevence se zaméfuje na osoby,
u kterych je vétsi pravdépodobnost vzniku zavislosti. Tito jedinci jsou vice ohrozeni a je zde
duraz na to, aby vzdélani probihalo piimo od preventisti. Indikovana primarni prevence
se zamétuje na osoby, které jsou extrémné vystaveni plisobeni rizikovych faktorti anebo
se U nich jiz vyskytuji znamky rizikového chovani. Jedna se o jedince, ktefi jiZ experimentuji
S navykovymi latkami, ale jeSt€ u nich nemlzZe byt provedena diagndza zneuZzivani latek.
Cilem indikované prevence neni jen oddaleni zavislosti, ale i sniZeni mnoZstvi a druhti
uzivanych navykovych latek a zmirnéni dtsledkt jejich uzivani. V této Grovni prevence je
tieba, aby poskytovatelé intervence méli nejvyssi vzdélani, které je v této oblasti mozné.

Vsechny tfi typy prevence maji spolecny cil, a to zabranit dopadim vyvojového
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znevyhodnéni a socialnitho vyc€lenéni déti a mladdeze a zabrénit uzivani drog

a experimentovani s nimi v budoucnu (Kalina a kol., 2015).

Dle Csémyiho a Nespora (1996, str. 20) se ,, Preventivni strategie déli do dvou
skupin. sniZovani nabidky (mensi dostupnost navykovych latek) a sniZovani poptavky (mensi
zajem o navykové latky).” Tyto pristupy jsou klicové v oblasti prevence a vzajemné
se posiluji. Ne vzdy je prevence u¢inna, ale naopak miize uSkodit a podpofit u jedinct bazeni
po navykovych latkach. Jednd se pfedev§im o rizné piednasky o navykovych latkach
a obecné média, nejsou nejvhodnéjsi nastrojem. Piikladem mohou byt nejriznéjsi reklamy,
které jsou vétsinou cilené na mladé lidi a maji za ukol u nich touhu po alkoholu ¢i jinych
latkach vzbuzovat. Zastra$ovani, rizné citové apely nebo prosté informovani o alkoholu je
vétSinou neucinné. Mezi G¢inné metody patii snizovani dostupnosti navykovych latek nebo
napt. tzv. peer programy, coz jsou programy, které¢ se nejCastéji vyuzivaji u déti, a jde

predevsim o aktivni ti€ast vrstevnikt, ktefi jsou pfedem ptipraveni (Csémy, NeSpor, 1996).

Léceni alkoholismu muize probihat nejriznéj$imi zpasoby, avSak prvnim krokem je
detoxifikace. Detoxifikace ma za cil ocistit organismus od navykové latky a pomoct
pacientovi pfekonat mozné abstinen¢ni piiznaky, které mohou nastat. Detoxifikace mtize byt
provadéna za pomoci farmak, coz je Castéj$i varianta anebo bez nich. Pii farmakoterapii
Disulfiram, pfezdivany Antabus. Tento 1€k ma vychovny ucinek, protoze v kombinaci
s alkoholem vyvolava zvraceni, zalude¢ni potize a zavraté. Detoxifikace mize probihat
VvV domacim prostfedi, ale také na oddélenich pro lécbu zavislosti ¢i v nemocnic¢nim
komplexu, kde je pacient na nemocni¢nim lazku a 1é¢i se zde vétSinou akutni piipady,

V neposledni fad¢ ambulantné v detoxifikacnich zatizenich (Csémy, Nespor, 1996).

Lécba alkoholismu mize probihat mnoha zpiisoby a mit rizné formy. Dulezité je
si vybrat spravny program, tak aby byl co nejvice vyhovujici a G¢inny pro pacienta. Lécba
alkoholismu by méla zahrnovat vysetieni celé¢ho téla a 1écbu télesnych i psychickych obtizi.
Mimo jiné milze zahrnovat psychoterapie, které mohou byt bud’ individudlni, nebo
skupinové (ty jsou Castéji praktikované) a mezi né fadime i1 manzelské a rodinné terapie.
Dale relaxacni techniky nebo jogu a s tim souvisejici cviceni, béh, turistiku, tedy celkové
pohybové aktivity pfispivaji ke zlepSeni kondice a nalady. Léceni muze zahrnovat

zavislé dobrou oporou a navstévy zasadné prispivaji ke zlepseni zavislosti (Nespor, 2006).
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Prikladem lécebnych klubti mize byt nejzndméjsi sdruzeni, kterym jsou Anonymni
alkoholici (AA). Anonymni alkoholici jsou sdruzeni napfi¢ celym svétem a toto sdruzeni
vzniklo uz v roce 1935. ,, Zakladnim principem Anonymnich alkoholikii je prostrednictvim
pomoci druhym pomahat sobe. *“ (Nespor, 2018, str. 96). Pro AA je typické, Ze se tcastnici
oslovuji pouze kifestnimi jmény, aby byla zachovana jejich anonymita, dale na setkdnich
dochazi k vypravéni osobnich piib&éhti a vétSinou je zde i mala piestavka, kdy se podava
néco na zub, kdva a Caj, a to prispiva k uvolnéni atmosféry. Potadaji se zde i sbirky, kde
ucastnici dobrovolné ptispivaji na pronajem prostorti, obcerstveni apod. DalSim typickym
prvkem pro Anonymni alkoholiky je patronstvi. Patronstvi se mize délit na skupinové,
kratkodobé a dlouhodob¢ patronstvi. Jedinci, ktefi Castéji navstévuji setkani AA, se stavaji
patrony né¢jakého novacka a vezmou si ho tzv. pod kitidla a pomdhaji mu 1 ve volném case,
zvySuji jeho motivaci k pfekonani zavislosti apod. AA se fidi programem 12 kroku,
Vv kterych najdeme ptiznani si zavislosti, motivaci ke zbaveni se zavislosti, pfiznani si svych

chyb a slib k jejich napraveni apod. (NeSpor, 2018)

2.2.1 Ambulantni a ustavni lé¢ba

Lécba alkoholismu ma mnoho forem, pii¢emz zékladni rozd€leni je ambulantni
l1écba, Gistavni 1éCba a denni stacionafe. Ambulantni 1écba by méla byt takovym prvnim
krokem a jakymsi cednikem. V mnoha ptipadech ambulantni 1é¢ba zabira a neni nutna
hospitalizace, pokud ov§em motivace a podpora blizkych zavislého neni dostacujici a piti
se jiz uplné¢ vymyka zrukou zéavislého 1 pfes veskerou snahu, musi se mnohdy piejit
k tGstavni 1é¢bé. Vyhodou je, Ze pacienti dochazeji do specializovanych zafizeni, které maji
upravene oteviraci doby tak, aby zavisli nemuseli byt v pracovni neschopnosti a mohli
nadale Zit své zivoty, tak jak jsou zvykli a byt v pracovni zatézi. V ambulantnich zatfizenich
jsou nabizeny nejrtiznéjsi terapie, jak individualni, tak i sezeni v psychoterapeutickych
skupinach, které ¢asto spolupracuji i srodinami nemocnych. Ambulantni lé¢ba je Casto
mnohem naroc¢néjsi a tézs8i nez 1écba Ustavni, protoze ten hlavni krok je na zavislém a jeho
rodin€. Pokud zavisly ptestane dochdzet do téchto zatizeni a zacne opét konzumovat alkohol,

musi se pfistoupit k 1é¢bé ustavni (Profous, 2011).

Ustavni 1é¢ba by se méla volit, pokud zavisly neusp&l v ambulantni 16¢b& nebo byva
potiebna i pti zdravotnich a psychickych komplikacich, které vznikly v dasledku piti. Pokud
je jedinec léCeny ambulantné, dochdzi na terapie jednou, maximalné dvakrat tydné.

Pti Gstavni 1écbé je zavisly pod neustalym dohledem odbornikli. Sleduji jeho fyzicky
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i psychicky stav. Zavisly jedinec ma upravenou stravu a také dostatek pohybu,
aby dochazelo k postupné zméné Zzivotniho stylu. Pii 1é¢b€ se vyuziva soubézné vice
postuptl, jako jsou individudlni terapie, skupinové terapie, dale také manzelské a rodinné
terapie nebo napft. relaxacni techniky a joga a tyto postupy jsou vyuzivany kazdy den, nékdy
i n8kolikrat denn& (Nespor, 2006). Ustavni 1é¢ba se dle Peska (2018) déli na kratkodobou,
ta trva do 3 mésict, na sttednédobou, ktera se ukoncuje do 6 mésicii a na dlouhodobou, ktera
trva déle nez pul roku. Pobytova 1é¢ba probihd ve zdravotnickych zafizenich, jako jsou
psychiatrické lécebny nebo psychiatrické oddéleni nemocnice, kde je 1é¢ba vétSinou hrazena
pojistovnou a pacienti jsou pod neustalym dohledem terapeutt, psychiatrii apod. Pobytova
lééba mize probihat i v soukromych nezdravotnickych programech. Vyhodou takovéto
1écby je vetsi kvalita ubytovani a stravovani, individualnéji ptizpisobené terapie casovym
ale 1 jinym moZnostem klientd. Nevyhodou je vétsi financni naro€nost a také vétSinou
nepfitomnost 1ékare, kteti jsou v zdravotnickych zafizenich vzdy v pohotovosti v piipadé

télesnych, ale 1 psychickych komplikaci (PeSek, 2018).

Denni stacionafe jsou podobné jako ambulantni 1écba, s rozdilem, Ze pacienti jsou
V pracovni neschopnosti a dochazeji do dennich stacionaiti rano a odchazeji v odpolednich
hodinach po nékolika terapiich. Vyhodou je moznost spoluprace s rodinou zavislého. Denni
stacionafe se Casto vyuzivaji na samém konci ustavni 1éCby, aby se pacientim usnadnil

navrat do kazdodennich Zivot (Nespor, 2006).

2.2.2 Psychoterapie

Jednim z ucinnych psychoterapeutickych smérii a nejvyznamnéjSich terapii je
Kognitivné-behavioralni terapie. Ta vznikla v 70. letech 20. stoleti, splynutim kognitivni
a behavioralni terapie. KBT se zaméfuje na zménu 4 oblasti psychiky, které jsou vzajemné
propojeny. Jedna se o mysleni, emoce, télesné reakce a zjevné chovani. V tomto druhu
terapie je kladen dlraz na terapeuticky vztah, ktery musi byt velmi osobni, klient se musi
citit v naprostém bezpeci a mit divéru v terapeuta. KBT se zaméfuje na feSeni problémd,
které vétSinou maji ndsledujici schéma: Néjaka konkrétni situace, v které mam urcité
mySslenky, emoce, télesné reakce a poté se chovam néjakym problémovym zplisobem, ktery
vzdy vede k negativnim dasledktim. V KBT se hledaji métitelné cile a pomoci domacich
ukolt pro klienty, terapeutickych otazek a také hledani pozitivnich stranek osobnosti klienta

se krok po kroku jednotlivé cile plnia dochazi k rozieseni problému (Pesek, 2018).
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Skupinové psychoterapie jsou nejcastéji uzivanou formou terapii pro lidi, ktefi jsou
zavisli na alkoholu. Skupinové psychoterapie vyuzivaji riizné terapeutické metody, ale také
skupinovou dynamiku, tedy interakce a vztahy, které probihaji ve skupiné. Skupina
se vétsinou sklada z 2 terapeutl, zpravidla z muze a zeny a pfiblizné z 10 klientt, ktefi
by méli mit podobny problém a veék. Toto sezeni probiha jednou az dvakrat béhem 14 dni
atrva cca. hodinu a pil. V ramci této skupiny plsobi na klienty pocit soundlezitosti
a porozuméni, klienti si pfedavaji navzajem vlastni zkuSenosti a dovednosti a mohou
dostavat zpétnou vazbu od ostatnich. Terapeuti by méli zajistit, aby se klienti citili v bezpeci

a mé¢li by mit fadny vycvik a ptipravu (Pesek, 2018).

Rodinna terapie patii velmi podstatné k efektivnim 1é¢ebnym programiim. Rodina
muize byt zdrojem patologickych problémt, ale zaroven muiZe byt i1 zdrojem obrovskeé
emoc¢ni podpory. Fungujici rodinné vztahy pomahaji k pozitivnim myslenkdm a motivuji
k boji se zavislosti. Nejcastéji se rodinna terapie vyuziva u nezletilych pacientu, terapie tedy
probiha s rodi¢i jedince, anebo u alkoholové zavislych, dospélych jedinctu, kdy pomaha
pritomnost a podpora partnera/partnerky. Rodinné a partnerské terapie mohou byt bud’
jednorazové, nebo pravidelné a pti téchto terapiich se Ucastnici uci spravné vyjadiovat
a prohlubovat své emoce, otevien¢ komunikovat a fesit rodinné problémy (Csémy, NeSpor,

1996).

Specifickym druhem terapie miize byt napi. Gestalt terapie. Podle Csémyiho
a Nespora (1996) se v gestalt terapii nachadzeji prvky dynamické a strategicke terapie
a psychodramatu. V této terapii se jedinci uci orientovat na pfitomnost, a to jim pomaha
zlepsit sebeuvédoméni a zodpoveédnost za vlastni ¢iny. Terapeut mize jedince napt. nechat
mluvit s lahvi alkoholu, aby si uvédomil télesné pocity, které v minulosti zazival pii jeho

piti a nechal tyto pocity, aby se projevily a opustily mysl jedince nadobro.

Jednou z dalsich druht terapii pouzivanych v 1é¢bé zavislosti je muzikoterapie.
Muzikoterapii miizeme rozdélit na aktivni a receptivni. Pti aktivni muzikoterapii se vyuziva
zpévu, hrani na hudebni nastroje napt. bubinky, triangly, ¢inely apod. Pomoci hudebnich
nastrojui a prace s hlasem mohou klienti vyjadfit své pocity nebo vztahy k jinym lidem apod.
Receptivni muzikoterapie vyuziva poslechu hudby a ta mize zménit naladu pacienta
a vyvolat silné emoce. Pokud je pacient smutny, v depresich je mozné pomoci hudby zménit
jeho néladu na lep$i. Muzikoterapie se uziva u pacientli jakéhokoliv véku a je mozné ji
kombinovat s jinymi terapeutickymi technikami, nejcastéji s relaxaénimi a jogou (Csémy,
Nespor, 1996).
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Dle Nespora (2006) probéhlo v minulosti nékolik vyzkumti, kde se jedinci pravidelné
vénovali cvifeni jogy a poté u nich zjistili vyrazny pokles spotiteby alkoholu i jinych
navykovych latek. Relaxa¢ni techniky a joga mohou predchazet problémim zptsobenym
alkoholem a také pomoci lidem, ktefi tyto problémy uz maji. J6ga mtize pozitivné ovlivnit
zivotni styl jedinci a pomaha odbourdvat stres a unavu. ZlepSuje sebeovladani jedinct,
a pomaha lépe vnimat pocity. Koordinace a télesnd zdatnost jsou nezbytnou soucasti 1éCby
zavislosti a joga pomaha tyto prvky posilovat a pii spravné volbé cviki se jedna o nenaro¢na

cviceni, které postupem casu zvladne kazdy (NeSpor, 2018).
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3 Vyzkumné Seti‘eni se zaméirenim na uzivani alkoholu u
dospélé populace

Prakticka Cast bakalafské prace charakterizuje zvolenou metodu vyzkumného
Setfeni, vyzkumny soubor, definuje vyzkumny problém a zabyva se dil¢imi vyzkumnymi

cili. Dale jsou zde interpretovany vSechny vysledky a zavéry vyzkumného Setieni.

3.1 Projekt vyzkumného Setieni

Bakalarska prace se tyka konzumace alkoholu u dospélé populace. Cilem

vyzkumného Setieni je pomoci dotazniku zjistit, jaky vztah maji dospéli jedinci k alkoholu.
Vyzkumny problém je stanoven takto:

Jaky vztah zaujimaji dospéli jedinci k alkoholu?
Vyzkumné otazky jsou stanoveny nasledovné:

Vyzkumna otéazka ¢&. 1: Zjistit, zda alkohol napliiuje o¢ekavani dospélého jedince
¢i nikoliv?

Vyzkumna otazka €. 2: Zjistit za jakych okolnosti dospéli jedinci nejéastéji

konzumuji alkohol?

Vyzkumna otazka €. 3: Zjistit, jaké alkoholické napoje jsou nejéastéji konzumovany
dospélymi jedinci?

Vyzkumna otazka €. 4: Zjistit, zda zavislost na alkoholu dospélého jedince

ovliviiyje jeho socidlni prostiedi?

V praktické ¢asti bakalarské praci jsem se rozhodla pouzit kvantitativné orientovany
vyzkum. Kvantitativni vyzkum vyjadiuje zjisténé hodnoty pomoci Cisel, na rozdil
od kvalitativniho vyzkumu, ktery pouziva spiSe vyznam a slovo. Vyhodou kvantitativniho
vyzkumu je, ze zkouma velké skupiny lidi a umoznuje tedy ziskat velké mnozstvi
potiebnych informaci. Metodou vyzkumu je nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce,
ktery dovoluje ziskat pravé jiz zminéné velké mnozstvi dat a zaroven umoziuje, si zanechat
odstup od dotazovanych, tim padem je zajiSténa anonymita dotazovanych respondenti

a objektivita vyzkumu. Hlavnim cilem vyzkumu je vysvétlovani jevi (Gavora, 2010).

Dotaznik obsahoval celkem 16 otazek s uzavienymi odpovéd’'mi a byl rozdéleny na 2

sekce. Pokud u otazky ¢. 13 respondent zvolil odpovéd” “ano*, byl pfesmérovan do dalsi
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sekce, kde se nachazely tii otazky, tykajici se pravé otazky €. 13, kterou rozsifovaly
a upiesiovaly. Pokud respondent zvolil odpovéd’ “ne*, byl pfesmérovan na konec dotazniku

a pozadan o jeho odeslani. Respondenti odpovidali na otazky v dotazniku nékolika zptsoby.

U otazek ¢. 3,4, 5,6, 8,9, 10 a 11 respondenti odpovidali pomoci Likertovy skaly,
ktera se pohybovala od 1 do 4. Vyznam $kaly u otdzek ¢. 3,9, 10 a 11 byl nasledujici: 1-
Rozhodné souhlasim, 2- Spise souhlasim, 3- SpiSe nesouhlasim, 4- Rozhodné nesouhlasim.
U ostatnich otazek ¢. 4, 5, 6 a 8 byl vyznam Skaly nasledujici: 1- Kazdy den, 2-
Jednou/dvakrat do tydne, 3- Jednou/dvakrdt do mésice, 4- Viibec nebo jen vyjimecné (tzn.
Jjednou az dvakrat do roka). Kromé Likertovy Skaly byly voleny otazky uzaviené s volbou
odpovédi, jednalo se tedy o otazky €. 1, 2, 7, 12, 13, 14, 15 a 16. Pro ziskani informaci
k identifikaci vyzkumného souboru slouzily otazky ¢. 1 a 2. Vyzkumny problém a vyzkumné

otazky zjisStovaly nasledujici polozky dotazniku:

e Definice vztahu dospélé populace k alkoholu se tykaly otazky ¢. 3, 4, 11
a otazka ¢. 12.

e Napliovani ocekavani alkoholu u dospélych jedincti zkoumala otazka ¢. 10.

e Okolnosti, za kterych nejcastéji dospéli jedinci konzumuji alkohol,
zajistovaly otazky ¢. 5, 6 a otazka ¢. 9.

e Preference alkoholickych napoji u dospélych jedinci se tykala otazka €. 7
a otazka ¢. 8.

e Socialni prostfedi dospélého jedince ve vztahu k alkoholu zajistovaly otazky

¢. 13, 14, 15 a otazka ¢. 16.

Zakladnim vyzkumnym souborem ve vyzkumném Setfeni byla dospéla populace.
Vybérovy soubor byl prosty a ndhodny. Dotaznik byl vytvofen ptes online nastroj Google
Forms a ndsledn¢ byl distribuovan elektronicky pies socidlni sité. Konkrétné byl
distribuovan pies socidlni sit’ Instagram a Facebook, kde ho mohl vyplnit kdokoliv, kdo je
na téchto sitich zaregistrovany. Vyzkumného Setfeni se zacastnili muzi a Zeny od 18 let az
do vé€ku nad 60 let. Dotaznik vyplnilo celkem 235 respondentii. Vék respondentli jsem
rozdélila do 5 skupin. Z celkového poctu respondentli patfilo 116 respondentii (49,4 %)
do vékového rozmezi 18-25 let, 47 respondentti (20 %) do v€kového rozmezi 26-35 let, 36
respondentti (15,3 %) do vékového rozmezi 36-45 let, 29 respondentt (12,3 %) do ve€kového
rozmezi 46-60 let a 7 respondentd (3 %) do v€ku 61 let a vice. Dotaznik vyplnilo celkem
162 zen (68,9 %) a 73 muzi (31,1 %).
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3.2 Vysledky vyzkumného Setieni

Otazka ¢. 1- Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka €. 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentt Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Muz 73 31,1 %

Zena 162 68,9 %

Celkem 235 100 %
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Graf ¢. 1: Pohlavi respondentii

V polozce dotazniku €. 1 bylo zjiStovano pohlavi respondenti. Na dotaznik

odpovédélo celkem 235 respondentil a z toho bylo 162 Zen (68,9 %) a 73 muzt (31,1 %).
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Otazka ¢. 2 - Kolik je Vam let?

Tabulka €. 2: Vek respondenti

Vek respondentti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-25 let 116 49,4 %
26-35 let 47 20 %
36-45 let 36 15,3 %
46-60 let 29 12,3 %
61 let a vice 7 3%
Celkem 235 100 %
140
120 116
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g 60 49.4 47
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20 20 I15.3 l12'3
73
0 !
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Kolik je Vam let?
H Pocet (n) Procenta (%)

Graf €. 2: Vek respondentii

Vyzkumné Setteni bylo urc¢eno pro dospélou populaci. V této polozce byl zjistovan
v&k dotazovanych. Z celkového poctu respondentt bylo 116 ve vékovém rozmezi 18-25 let
(49,4 %), 47 ve vékovém rozmezi 26-35 let (20 %), 36 ve vékovém rozmezi 36-45 let (15,3

%), 29 ve vékovém rozmezi 46-60 let (12,3 %) a 7 respondentli ve véku 61 let a vice (3 %).
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Otazka ¢. 3- Konzumujete alkohol a mate k nému priznivy vztah? (Mysleno tak, Ze

pokud se naskytne prileZitost, rad/a si dam alkohol s chuti.)
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Graf ¢. 3: Vztah dospélych jedincii k alkoholu

Z grafu ¢. 3 vyplyva, ze dospéli jedinci maji k alkoholu spiSe kladny vztah nez
zaporny. 97 respondentl (41,3 %) odpoveédélo na otazku, zda konzumuji alkohol a maji
k nému ptiznivy vztah, ze spiSe souhlasi a 54 respondenti (23 %) odpovédélo, ze rozhodné
souhlasi. Déle graf ¢. 3 znazortiuje, Ze 47 dotazovanych (20 %) odpovédélo, ze spise
nesouhlasi a jen o 10 respondenti méné, tedy 37 dotazovanych (15,7 %) odpovedélo,

7e rozhodné nesouhlasi.
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Otazka ¢. 4 — Jak ¢asto konzumujete alkohol?
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Graf ¢. 4: Jak casto konzumuji dospéli jedinci alkohol

V polozce dotazniku €. 4 byli respondenti dotazovani, jak casto konzumuji alkohol.
Graf ¢. 4 znazornuje, ze 15 dotazovanych (6,4 %) odpovédélo, Ze konzumuji alkohol kazdy
den. Naopak 61 dotazovanych (26 %) odpovédélo, Ze alkohol nekonzumuji viibec nebo jen
vyjimecné, tedy jednou az dvakrat do roka, coz je z celkového poctu 235 respondentti
ptekvapujici €islo. Témeft identicky pocet respondentit odpovédél na tuto otdzku moznostmi
jednou/dvakrat do tydne 79 dotazovanych (33,6 %) a jednou/dvakrat do mésice 80
dotazovanych (34 %), coz se dalo piedpokladat, protoze vétsi ¢ast dospélé populace si

alkohol alespoti ob¢as dopfteje.
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Otazka €. 5 - Kde nejéastéji konzumujete alkohol?

200 177
180
160
*2 139
S 140
_8 120
8. 101 104
2 100
% 80 64 74 70
=t 55
g 60 46 43
40
, | m —
Doma V restauraci, v hospodé V nocnich klubech, v V prirodé
barech

Kde nejéastéji konzumujete alkohol?

M Kazdy den M Jednou/dvakrat do tydne M Jednou/dvakrat do mésice H Vibec nebo jen vyjimecné

Graf ¢. 5: Kde nejcastéji konzumuji dospéli jedinci alkohol

Cilem této polozky dotazniku bylo zjistit, kde nejcastéji konzumuji dospéli jedinci
alkohol. Z grafu ¢. 5 vyplyva, ze dospéli jedinci nejéastéji konzumuji alkohol doma, protoze
15 respondentt zvolilo odpovéd’ ,.kazdy den pravé u této moznosti, coz je nejvice oproti
ostatnim moznostem. Naopak nejméné dospélych jedinci konzumuje alkohol v ptirod¢, jak
muzeme na grafu ¢. 5 vidét. V nocnich klubech a v barech si dospéli jedinci piilis nedavaji
alkohol, pouze 11 respondentti uvedlo, Ze konzumuji alkohol na tomto misté kazdy den. 104
dotazovanych uvedlo, Ze si davaji alkohol v restauraci nebo v hospodé¢ jednou/dvakrat
do mésice, coz je dle mého nazoru takovy standard. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze
dospéli jedinci preferuji konzumaci alkoholu vice doma neZ napt. v barech ¢&i v jinych
zafizenich, coz miZe byt zplisobeno tim, Ze alkohol je v téchto zatizenich Casto drahy

a pokud si n¢kdo koupi 1dhev alkoholu a vypije si ji doma, tak ho to vyjde mnohem levnéji.

32



Otazka ¢. 6-S kym nejcastéji konzumujete alkohol?
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Graf €. 6: S kym nejcasteji dospéli jedinci konzumuji alkohol

Graf ¢. 6 zndzoriuje odpovédi respondentli na otazku, s kym nejCastéji konzumuji
alkohol. Nejvice respondentii konzumuje alkohol s kamarady, protoze 25 respondentt
odpovédelo ,kazdy den* pravé u této moznosti. Naopak nejméné dospélych jedincii
konzumuje alkohol samo, tuto moznost zvolilo 168 respondentti, jak mizeme vidé€t na grafu.
Nejveétsi pocet respondentit u moznosti ,,s rodinou* a ,,s partnerem/s partnerkou* volilo
odpovéd’ viibec nebo jen vyjimecné. Odpoveéd’ ,;s kamarady* na otazku, s kym nejcastéji
dospéli jedinci konzumuji alkohol, byla ofekavand, protoze vétSina respondentli spadala
do vékového rozmezi 18-25 let a v tomto vékovém obdobi spousta jedincti ¢asto navstévuje

nejruznéjsi vecirky, spojené pravé s alkoholem nebo tyto vecirky potada u sebe doma apod.

Alkohol tak trochu patii k této vékové kategorii a je jeji nedilnou soucasti.
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Otazka ¢. 7 - Kolik sklenic alkoholického nipoje bézné vypijete?
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Graf €. 7: Kolik sklenic alkoholického napoje dospéli jedinci bezné vypiji

V polozce dotazniku ¢. 7 bylo cilem zjistit, kolik sklenic alkoholického néapoje
dospéli jedinci bézné vypiji. Tato otazka byla v dotazniku specifikovana tim, Ze standartni
sklenice alkoholu je 0,5 litru piva, 2 dl vina nebo 5 cl 40 % destilatu pro lepsi pfedstavivost
respondentli. Nejvice dotazovanych, tedy 90 respondentii (38,3 %) zvolilo odpovéd’, ze
vypiji 2-3 sklenice alkoholického népoje. 60 respondentti odpovédelo, ze vypiji 3-5 sklenic
alkoholického napoje a 27 respondentii odpovédélo, ze vypiji vice nez 5 sklenic
alkoholického ndpoje. Identické procento dotazovanych (17 %) odpovédélo na tuto otdzku
moznostmi ,,dam si maximalné 1 sklenici alkoholického napoje* a ,,nekonzumuji alkohol
vibec®. To znamend, ze vétSina dospélych jedinct, kdyZz konzumuje alkohol, tak si bézné

da vice nez jednu sklenici, ale zase ne vice jak 5 sklenic alkoholického néapoje.
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Otazka ¢. 8 - Jak ¢asto konzumujete nasledujici alkoholické napoje?
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Graf ¢. 8: Jak casto konzumuji dospeli jedinci nasledujici alkoholické napoje

Polozka dotazniku €. 8 se zabyvala otazkou, jak ¢asto konzumuji dospéli jedinci
vybrané alkoholické napoje, cilem tedy bylo zjistit, jakd kategorie alkoholickych napojt
je nejvice konzumovana. Z grafu ¢. 8 vyplyva, Ze nejvice konzumovanou kategorii
alkoholickych nédpoji je pivo. 16 respondentl uvedlo, Ze konzumuji pivo kazdy den. 50
dotazovanych uvedlo, ze si pivo daji jednou/dvakrat do tydne a 61 dotazovanych pivo
konzumuje jednou/dvakrat do mésice. Témét polovina respondentti tedy 108 dotazovanych
uvedlo, ze si pivo daji jen vyjimecné nebo viibec, coz mize byt zapti¢inéno tim, ze 68,8
% vSech dotazovanych bylo zZenského pohlavi a je obecné znamé, Ze pivo je spiSe muzskym
napojem. 152 respondentt zvolilo jako nejméné konzumovanou kategorii alkoholickych

napoji destilaty a lihoviny, coZ se také dalo ptedpokladat, protoze tzv. tvrdy alkohol neni

tolik oblibeny, jako napf. pivo ¢i vino nebo riizné cidery.
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Otazka €. 9 - Jaké jsou Vase nejcastéjsi divody konzumace alkoholu?
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Graf ¢. 9: Nejcastejsi ditvody konzumace alkoholu dospélych jedincii

Cilem této polozky dotazniku bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjsi divody konzumace
alkoholu dospélych jedinci. NejcastéjSim diivodem konzumace alkoholu je kvili jeho
chuti. U této odpoveédi zvolilo moznost ,rozhodné souhlasim™ 41 respondentd. Tuto
moznost volili respondenti u odpoveédi ,.kvili uvolnéni, odstranéni zabran“ a ,,kdyZ jsem
smutny/a nebo se snazim s né¢im vyrovnat®, kde pocet odpovédi byl velice podobny.
Nejmén¢ ¢astym divodem konzumace alkoholu je, ze se dospéli jedinci nechaji premluvit
ke konzumaci neboli tzv. aby netrhali partu. Tuto moznost zvolilo 145 respondentl a jen
o 10 respondenti méné tvrdi, Ze rozhodné nesouhlasi s konzumaci alkoholu z davodu
smutku nebo pokud se snazi s né¢im vyrovnat. Z grafu €. 9 tedy vyplyva, ze dospéli jedinci

spiSe konzumuji alkohol, protoze jim chutna anebo se chtéji uvolnit a ne, protoze se chtéji

vyhnout nepfijemnym situacim a pomoci alkoholu od nich tzv. utéct alespoi na chvili.
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Otazka €. 10 - Napliiuje alkohol VaSe ofekavani v danych situacich?
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Graf ¢. 10: Napliovani ocekavani alkoholu u dospélych jedincii

Cilem této otazky bylo zjistit, zda alkohol napliiuje urcitd ocekavani dospélych
jedinct. Nejvice respondentlt souhlasilo s tvrzenim, Zze alkohol jim pomahéd odstranit
zabrany a uvolnit se, tento vysledek byl o¢ekavany. 15 respondentti zvolilo moZnost
,fozhodné souhlasim* u odpovédi ,,alkohol mé rozveseli, kdyz jsem smutny/a*“ a ,Iépe
zapadnu mezi ostatni, kdyz alkohol konzumuji®“. Moznost ,;rozhodné nesouhlasim* volil
podobny pocet dotazovanych u nasledujicich 3 odpovédi: ,,alkohol mi pomaha piekonat
stresové situace*- 125 respondenti, ,,alkohol mé rozveseli, kdyZ jsem smutny/a“- 123
respondentll a ,,l1épe zapadnu mezi ostatni, kdyz alkohol konzumuji““- 135 respondenti.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, zZe jedinci, ktefi ocekavaji od alkoholu uvolnéni
¢irozveseleni, maji splnénd ocekavani, zatimco jedinci, kteti od alkoholu ocekévaji, Ze jim

pomuze v piekonani nejriznéjSich neptijemnych situaci, ocekavani naplnéna nemaji.
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Otazka ¢&. 11 - Co Vam vadi na alkoholu nejvice?
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Graf ¢. 11: Co vadi dospélym jedinciim na alkoholu nejvice

Polozka dotazniku ¢. 11 méla za cil zjistit, jaké faktory nejvice vadi dospélym
jedinciim na alkoholu. Dospélym jedincim na alkoholu nejvice vadi zmény chovani
ve stavu opilosti, na tuto odpovéd’ zvolilo moznost ,rozhodné souhlasim® 134
respondentli. Naopak nejméné dospélym jedinciim vadi na alkoholu chut’, pro toto tvrzeni
bylo 85 respondentti. Faktory, které dospélym jedinctim dale vadi jsou, ze alkohol ,,skodi
zdravi“ a na tfetim misté jsou ,,finan¢ni ztraty*, pro které zvolilo moZznost ,,rozhodné
souhlasim® 105 dotazovanych. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze dospélym jedinctim vadi
na alkoholu vSechny jeho negativni u¢inky podobné¢, s tim, Ze nejvice respondenti volilo
odpovéd’ zmény v chovani ve stavu opilosti, nejmén¢ potom dospelym jedincim vadi chut’

alkoholu.
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Otazka €. 12 - Dokazal/a byste alkohol uplné vyradit ze svého Zivota?
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Graf ¢. 12: Zda by dokazali dospeéli jedinci uplne vyradit alkohol ze svého Zivota

Dle vyzkumného Setteni vyplyva, Ze 171 respondentd (72,8 %) si mysli, Ze by
dokazali alkohol uplné vyfadit ze svého zivota. Pouhych 29 respondenti (12,3 %) zvolilo
odpovéd’ na tuto otazku ,Ne“. 35 dotazovanych (14,9 %) odpovédélo, Ze se neuméji

rozhodnout.
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Otazka €. 13 - Mate ve svém okoli nékoho, o kom byste Fekli, Ze je alkoholik?
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Graf &. 13: Zda maji dospéli jedinci ve svém okoli alkoholika

Polozka dotazniku ¢. 13 méla za cil zjistit, zda maji dospéli jedinci ve svém okoli
nékoho, o kom by fekli, Ze je alkoholik. Tato otdzka byla doplnénd o zjednodusenou
definici osoby zavislé na alkoholu, aby respondenti méli lepsi pfedstavu 0 tom, kdo se
za alkoholika povazuje. Témét 70 % respondentll odpovédélo na tuto otdzku moZznosti
,»Ano®, tedy, Ze si mysli, Ze ve svém okoli nékoho takového maji. 30,2 % respondentl poté
zvolilo odpovéd ,Ne®“. Pokud respondent zvolil odpovéd ,,Ano*, byl piresmérovan
do druhé sekce dotazniku, kde se nachazely dalsi 3 otazky, rozSifujici pravé tuto otazku.
Vysledky této polozky pro mé byly velkym piekvapenim, protoze jsem ocekavala, Ze pocet

odpovédi na jednotlivé moznosti bude témét identicky.
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Otazka €. 14 - Pokud jste zvolili odpovéd’ ANO na piedchozi otizku, o jakou osobu

ve VasSem okoli se jedna?
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Graf ¢. 14: Jaka osoba v okoli dospélych jedincii je alkoholik

Cilem této otazky bylo zjistit, jaka osoba v okoli jedinci je zavisla na alkoholu.
Tato otdzka navazovala na ptedchozi, mohl ji zodpovédét tedy jen ten, kdo v predchozi
otazce zvolil odpovéd’ ,,Ano*. Z celkového poctu 235 respondentt v této sekci odpovidalo
164 dotazovanych. Nejvice respondentu (48,8 %) odpovédélo, Ze osoba v jejich okoli,
ktera je zavisla na alkoholu je kamarad nebo kamaradka. O 12 respondentti mén¢, tedy 68
dotazovanych zvolilo odpovéd’ ,rodinny ptislusnik. Jen 10 respondentl odpovédélo
»partner / partnerka®. 6 dotazovanych zvolilo odpovéd’ ,nemam ve svém okoli nikoho
takového*, coz miize poukazovat na fakt, ze respondenti nevénovali pozornost jednotlivym
polozkdm v dotazniku a pouze jej ndhodné vypliovali. Jak uz bylo zminéno vyse, k této
otdzce mél pfistup pouze ten respondent, ktery v pfedchozi otdzce zvolil odpoveéd’, Ze ma
ve svém okoli nékoho, kdo je alkoholik. Proto se volba této odpovédi vylucuje s pfedchozi

polozkou dotazniku.
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Otazka €. 15 - Mate pocit, Ze Vas tato skute¢nost néjak ovliviiuje?
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Graf ¢. 15: Zda dospélé jedince ovliviiuje tato skutecnost

Graf €. 15 znazornuje odpovédi respondentl na otazku, zda je ovliviiuje to, ze maji
ve svém okoli alkoholika €1 nikoliv. 96 respondentt (58,5 %) odpovédélo, Ze ne a 68
respondent (41,5 %) na tuto otdzku zvolilo odpovéd’ ,,Ano*. Vzhledem k tomu, Ze
v ptfedchozi otdzce dohromady 78 respondentti odpovédélo, ze alkoholikem je nékdo
Vv jejich roding ¢i partner/partnerka je pocet odpovédi ,,Ne* velmi ptekvapujici. Naopak to
zas nutné nemusi znamenat, ze pokud mame alkoholika v rodin€, musi nas to vzdy

ovliviiovat.
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Otazka ¢. 16 - Pozorujete u daného ¢lovéka negativni zmény v chovani ve stavu

opilosti?
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Graf ¢. 16: Zda dospeli jedinci pozoruji negativni zmény v chovani ve stavu opilosti u

daného clovéka

Polozka dotazniku €. 16 se opét vztahovala k pfedchozim otazkam a méla za cil
zjistit, zda dospéli jedinci pozoruji negativni zmény v chovani ve stavu opilosti u osob,
ktefi jsou zavisli na alkoholu a nachazeji se v jejich okoli. Odpovédi na tuto otazku byly
ocekavané, protoze ve stavu opilosti ¢asto dochazi k zménam v chovani a Castokrat ne
k pozitivnim. 127 respondentt (77,4 %) odpovédélo, Ze pozoruji negativni zmény

V chovani ¢lové&ka zavislého na alkoholu a 37 respondentti (22,6 %) zvolilo odpovéd’ ,,Ne*.
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3.3 Diskuse k vysledkiim vyzkumného Seti‘eni

Pro tuto bakalatskou praci byl stanoven vyzkumny problém a nasledné 4 vyzkumné
dil¢i otazky. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou nestandardizovaného dotazniku,
ktery byl elektronicky distribuovan pies socialni sité a byl anonymni. Vyzkumu se zi¢astnilo
235 respondentd, z toho bylo 68,9 % Zenského pohlavi. Zakladnim souborem byla dospéla
populace a vyzkumny vzorek tvofili respondenti ve vékovém rozmezi od 18 let az do véku
nad 60 let. Nejvice zucastnénych bylo ve vékové skupiné od 18-25 let, coz uz samo o sobé
mohlo ovliviiovat vysledky Setfeni, protoZe je obecné znamo, ze mladi dospéli konzumuji
Castéji alkohol a alkohol je nedilnou soucésti jejich povétsinou studentského zivota. Muze
to byt zplisobeno touhou experimentovat, alkohol mohou vyhledavat pro jeho uvoliiovaci
ucinky nebo jeho konzumace mtze byt zptisobena dobrou dostupnosti a celkovou toleranci

spolecnosti viici této ndvykové latce.

Definice vztahu dospélé populace k alkoholu se tykaly otazky, zda dospéli jedinci
konzumuji alkohol, jak ¢asto ho konzumuji, co jim na alkoholu vadi a zda by alkohol
dokéazali vytadit ze svého zivota. Na otdzku, zda dospéli jedinci konzumuji alkohol a maji
k nému ptiznivy vztah se objevovaly spis$ souhlasné odpovédi neZli ty nesouhlasné. 41, 3 %
dotazovanych odpovédélo na tuto otazku, Ze rozhodné souhlasi a 15, 7 % dotazovanych
odpovédélo, 7ze rozhodné nesouhlasi. Tyto vysledky mulzeme porovnat s jinymi
kvalifikaCnimi pracemi na toto ¢i podobné téma a spolehlivé miizeme konstatovat, Ze vétSina
dospélych jedinci konzumuje alkohol. Dale bylo zjistovano, jak Casto dospéli jedinci
konzumuji alkohol. Z vysledkt odpovédi na tuto polozku muzeme vyvodit, ze vétSina
dospélé populace si alkohol alesponi obcas dopieje. Pouze 15 dotazovanych z celkoveho
poctu uvedlo, Ze sialkohol dopieje kazdy den a naopak 61 dotazovanych (26 %) odpovedélo,
ze alkohol nekonzumuji viibec nebo jen vyjimecné, coz je z celkového poctu respondentii
velmi pozitivni ¢islo. VéEtSina respondentt tedy volila odpovédi, Ze si dopieji alkohol alespoii
jednou/dvakrat do tydne nebo jednou/dvakrit do mésice. Vysledky této otdzky se daji
porovnat s bakalatskou praci Alese Pece, ktery taktéz zkoumal ¢etnost konzumace alkoholu
a vétSina respondentll volila odpovédi ,,min. 1-2x tydné* a ,,min. 1x mesi¢ne*, z ¢ehoz se da
konstatovat stejny zavér jako u mych vysledki. Dospé&lym jedinctiim na alkoholu vadi nejvice
negativni zmény v chovani ve stavu opilosti, pfi¢emzZ tuto odpoveéd’ zvolilo 134 respondent,
na druhé stran¢ jim nejméné na alkoholu vadi chut’ a pro toto tvrzeni bylo 85 respondentii.
Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze 72,8 % respondentil si mysli, Ze by dokazali upln¢ vytadit

alkohol ze svého zivota, naopak 12,3 % respondentli odpovédélo na tuto otazku, ze ne.
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Déle bylo pfedmétem zkouméni, za jakych okolnosti nejcastéji dospéli jedinci
konzumuji alkohol. Vysledky ukazuji, ze nejvétsi procento dospélych konzumuje alkohol
doma a s kamarady. To mize znazornovat to, Ze pokud si jedinci koupi alkohol v obchodé
a vypiji ho doma, tak je to vyjde mnohem levnéji, nez kdyby alkohol konzumovali v barech,
hospodach a podobnych =zatizenich. Fakt, Zze dosp€li nejcastéji konzumuji alkohol
s kamarady poukazuje na to, ze alkohol je spole¢enskou drogou a casto slouzi k zabavé
a uvolnéni. Vysledky ukazuji, Ze nejvice dospélych jedinct konzumuje alkohol kvili jeho
chuti. Z vysledki na otazku, jaké jsou nejcastéjsi divody konzumace alkoholu vyplyva, ze
dospéli jedinci alkohol konzumuji pfevazné kviili jeho chuti anebo kviili jeho uc¢inkiim, které
umi Casto uvolnit a odstranit zabrany, takZe celkové kvili zabaveé. Naopak dospéli jedinci

nekonzumuji alkohol kviili vyhnuti se neptijemnym situacim ¢i jakémusi utéku z reality.

Dalsi dil¢i vyzkumnd otézka, ktera piiblizovala celkovy vztah dospélé populace
k alkoholu méla za cil zjistit preference alkoholickych napoji u dospé€lych jedinct. Tato
otdzka byla trochu vice mym osobnim zdjmem, protoZe jsem byla velmi zvédava na to, jaké
alkoholické napoje nejvice dospé€li konzumuji a v jakém mnozstvi. Vyzkum ukazuje, Ze
nejvice konzumovanou kategorii alkoholickych ndpoji je pivo, ale zaroven 108 respondentt
skoro 70 % vSech respondentii bylo Zenského pohlavi a Zeny preferu;ji spiSe vino a Sumivé
vino, které bylo na druhém misté v preferenci alkoholickych napoji. Naopak nejméné
respondentit uvedlo, ze konzumuji destilaty a lihoviny. Tyto vysledky muzeme opét
porovnat sjinymi pracemi a zjistime, ze vysledky jsou velice podobné, takze mizeme
konstatovat, ze vétSina dospé€lé populace konzumuje vice pivo a vino nezli napt. destilaty

a lihoviny neboli tzv. tvrdy alkohol.

Déle jsem ve vyzkumném Setieni chtéla zjistit, zda alkohol napliiuje ocekavani
dospélych. Z vyzkumu vyplyva, ze dospéli jedinci, ktetfi od alkoholu o¢ekéavaji uvolnéni,
zlepSeni nalady a podpofeni zdbavy, maji splnéna ocekavani, zatimco jedinci, ktefi od
alkoholu ocekavaji, ze se stane jejich privodcem a pomiiZe jim pfekonat stresové situace,
pfip. utéct znepiijemnych situaci, splnénd ocekdvani nemaji. Tyto vysledky byly
ocekavany, protoze alkohol ma povzbudivé G¢inky a na druhou stranu, od n€j nemiZzeme
oc¢ekavat, Ze ndm pomtize ve vyse zminénych situacich, protoze z té€ch se clovék musi dostat

sam, popt. s pomoci okoli, ale ne s pomoci drog.

Posledni dil¢i otdzka zajiStovala oblast socidlniho prostiedi dospélého jedince

ve vztahu k alkoholu. Tato oblast méla 4 polozky v dotazniku, kdy prvni otazka znéla, zda
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maji dospéli jedinci ve svém okoli n€koho, o kom by fekli, ze je alkoholik. Na tuto otazku
se odpovidalo ano nebo ne, ten, kdo odpoveédél ano, byl presmérovan do dalsi sekce a vyzvan
k vypInéni dalsich 3 otazek. Téméi 70 % vsSech respondentti odpovédélo, ze ve svém okoli
né¢koho takového maji. Coz pro mne byl velmi ptrekvapujici zavér, protoze jsem ocekavala,
7e jednotlivé moznosti budou mit podobné procento odpovédi. Na dalsi polozky v dotazniku
odpovidalo z celkového poctu respondentti uz jen 164 dotazovanych. Nejvice respondentt
uvedlo, Ze osobou, ktera je zavisla na alkoholu a nachazi se Vv jejich okoli je
kamarad/kamaradka. Jako druha nejcastéjsi odpovéd’ byla rodinny ptislusnik a na tfetim
misté partner/partnerka. 6 respondentti uvedlo odpovéd’, ze ve svém okoli nikoho takového
nemaji, coz se vylucuje s predchozi polozkou dotazniku a mize to znamenat, Ze respondenti
nevénovali pozornost jednotlivym otdzkam v dotazniku a pouze jej nahodné vypliovali.
Posledni dvé polozky dotazniku se vénovaly tomu, zda maji dotazovani pocit, Ze je
skutecnost, ze maji ve svém okoli alkoholika ovliviiuje ¢i nikoliv a zda pozoruji u daného
¢lovéka negativni zmény v chovani ve stavu opilosti. 58,5 % respondentt odpovédelo, ze je
tato skutecnost neovlivituje a 41,5 % zvolilo odpovéd’ ,,Ano*. Vysledky této otazky mé
velmi prekvapily vzhledem k tomu, kolik respondentt v pfedchozi otazce odpovédélo, ze
alkoholikem je rodinny pfislusnik, nebo partner/partnerka, protoze vétSinou pokud je osoba
zavisla na alkoholu v tzkém socialnim okruhu ¢lovéka, tak to na néj ma skoro vzdy vliv
a tzv. onemocni 1 on. Odpovédi na posledni otazku byly ptedpokladané, protoze ve stavu

opilosti ¢asto dochazi ke zménam v chovani a spise k t€ém negativnim nez k pozitivnim.

46



Z.aver

Alkoholismus neboli zavislost na alkoholu je velice rozsifenym a zdvaznym
problémem, ktery postihuje vSechny jedince na svété. Nejdulezitéjsi z hlediska tohohle
tématu je prevence a poté 1écba. U vsech typt rizikového chovani je velmi podstatna
prevence a zaroven diky ni miuZeme piedchazet negativnim nasledkim v oblasti fyzické,
psychickeé ale i socialni. Tato prace byla zpracovana na téma alkoholismu u dospélé

populace a zamétovala se na analyzu vztahu k alkoholu u dospélé populace.

Prace méla 2 hlavni ¢asti. Prvni z nich je teoreticka ¢ast, ktery byla rozd¢lena na
dvé kapitoly. V prvni kapitole jsem se vénovala vymezeni zakladnich pojm, které jsou
klicové pro pochopeni problematiky alkoholismu u dospé€lé populace. Mezi tyto pojmy
patfil alkoholismus, alkohol, zavislost a také zde byla charakteristika obdobi dospélosti.
Druha kapitola pojednavala o samotném alkoholismu u dospélé populace, kde jsem se
vénovala pfi¢indm této nemoci, ale také jejim disledkiim a to fyzickym, psychickym, ale
I socialnim, které byvaji ¢asto nemalé. Dale se v této kapitole nachazely podkapitoly
prevence a lé¢by alkoholismu. Prevence zde byla rozvedena na primarni, sekundarni
a tercialni a taktéz 1éCba zavislosti na alkoholu zde byla specifikovana a byly zde uvedeny
piiklady ustavni a ambulantni pécCe, ale taktéz i psychoterapie. Druhd ¢ést této prace je

prakticka Cast.

V praktické ¢asti jsem se v€novala analyze vztahu dospélé populace k alkoholu.
Obsahem praktické ¢asti byl projekt vyzkumného Setieni, ktery byl kvantitativné
orientovany, jeho vysledky a poté diskuse k vysledkiim vyzkumného Setfeni. Vyzkum byl
proveden pomoci nestandardizovaného dotaznikového Setieni a vyzkumny vzorek
obsahoval dospélou populaci ve vékovém rozmezi od 18 let az nad 60 let véku. Dotaznik
byl distribuovan elektronicky pies socialni sit€ a vyzkumného Setfeni se zacastnilo 235
respondentl. VSechna ziskand data byla zpracovana do sloupcovych grafii a v ptipadé

demografickych otazek i do tabulek pro lepsi uspotadanost.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni miizeme konstatovat, ze dospé€la populace si
Vv soucasnosti rada da alkohol, avs§ak tzv. s mirou. Nejvice je alkohol konzumovan
S kamarady a kvlli uvolnéni, ptip. odstranéni zabran, méné lidi ho potom konzumuje, aby
Jjim pomohl pfekonat stresové situace a rozveselil je. Dospéli jedinci od alkoholu oc¢ekavaji

presné tyto zminéné faktory. Prekvapivé je, Ze spousta dospélych jedinci ma ve svém
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okoli osobu zavislou na alkoholu, pfi¢emz jednim z hlavnich faktord, které jedincim vadi

jsou negativni zmény v chovani ¢lovéka ve stavu opilosti.

Cilem prace bylo celkove ptispét k problematice alkoholismu u dospélé populace,
popsat tuto problematiku a objasnit sou¢asny vztah dospélych jedinct k alkoholu. Cil prace
byl napInén a vysledky vyzkumného Setieni mohou byt pouzity k porovnavani s ostatnimi
vyzkumy na tuto problematiku.
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Seznam priloh

PRILOHA 1.
ALKOHOLISMUS U DOSPELE POPULACE
Vazeni respondenti, vazené respondentky,

jmenuji se Karolina Galusova a jsem studentkou bakalaFského oboru Vychova ke zdravi,
Pedagogické fakulty ZapadoCeské univerzity v Plzni. Tématem mé bakalaiské prace
je Alkoholismus u dospélé populace. Timto bych Vas chtéla velice poprosit o vyplnéni
tohoto anonymniho dotazniku, které nezabere vice neZ par minut Vaseho Casu. Vase

odpoveédi mi pomizou pii zpracovani praktické ¢asti mé bakalarské prace.
Tento dotaznik je urcen pro dospélé jedince a tyka se konzumace alkoholickych vyrobkt.

Velmi Vam dékuji za ochotu a predem dekuji za vyplnéni!
1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz
2. Kolik je Vam let?
a) 18-25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46-60 let
e) 61 letavice
3. Konzumujete alkohol a méate k nému piiznivy vztah? (Mysleno tak, Ze pokud se

naskytne prileZitost, rad/a si dam alkohol s chuti.)

Zaskrtnete prosim na Skale 1-4 Vasi odpovéd. Vyznam skaly je nasledujici: 1 = Rozhodné

souhlasim, 2 = Spise souhlasim, 3 = Spise nesouhlasim, 4 = Rozhodné nesouhlasim.

Rozhodné souhlasim 1 2 3 4 Rozhodné nesouhlasim
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4. Jak c¢asto konzumujete alkohol?
Zaskrtnéte prosim na Skadle 1-4 Vasi odpoved. Vyznam Skaly je nasledujici: 1 = Kazdy den,
2 = Jednou/dvakrat do tydne, 3 = Jednou/dvakrat do mésice, 4 = Viibec nebo jen vyjimecnée
(tzn. jednou az dvakrat do roka).
Kazdy den 1 2 3 4 Vibec nebo vyjimecné

5. Kde nejcéastéji konzumujete alkohol?

U kazdé z mozZnosti vyberte na skale, jak casto konzumujete alkohol na daném miste. Vyznam
Skaly je nasledujici: 1 = Kazdy den, 2 = Jednou/dvakrat do tydne, 3 = Jednou/dvakrat do

meésice, 4 = Vitbec nebo jen vyjimecné (tzn. jednou az dvakrat do roka).

Doma 1 2 3 4
V restauraci, v hospodé¢ 1 2 3 4
V noc¢nich klubech, v barech 1 2 3 4
V ptirodé 1 2 3 4

6. S kym nejcastéji konzumujete alkohol?

U kazdé z moznosti vyberte na skale, jak casto konzumujete alkohol na danéem misté. Vyznam
Skaly je nasledujici: 1 = Kazdy den, 2 = Jednou/dvakrat do tydne, 3 = Jednou/dvakrat do

meésice, 4 = Vitbec nebo jen vyjimecné (tzn. jednou az dvakrat do roka).

Sam/sama 1 2 3 4
S kamarady 1 2 3 4
S rodinou 1 2 3 4
S partnerem/s partnerkou 1 2 3 4

7. Kolik sklenic alkoholického napoje bézné vypijete?
Standartni sklenice je 0,5 litru piva, 2 dl vina nebo 5 cl 40 % destilatu.

a) Dam si maximaln¢ 1 sklenici alkoholického napoje.
b) Dam si 2-3 sklenice alkoholického napoje.

c) Dam si 3-5 sklenic alkoholického napoje.

d) Vypiji vice nez 5 sklenic alkoholického napoje.

e) Nekonzumuji alkohol viibec.

8. Jak ¢asto konzumujete nasledujici alkoholické napoje?
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Oznacte prosim u kazdého z nasledujicich alkoholickych napoju, jak casto je konzumujete.
Vyznam Skaly je ndsledujici: 1 = Kazdy den, 2 = Jednou/dvakrat do tydne, 3 =

Jednou/dvakrat do mésice, 4 = Viitbec nebo jen vyjimecné (tzn. jednou az dvakrat do roka).

Pivo 1 2 3 4
Vino nebo Sampatiské 1 2 3 4
Ovocna piva, Cidery 1 2 3 4
Michané alkoholické koktejly (Mojito, Aperol apod.) 1 2 3 4

Destilaty a Lihoviny (Vodka, rum, slivovice, whisky apod.) 1 2 3 4

9. Jaké jsou Vase nejcastéjsi diivody konzumace alkoholu?
U kazdé z moznosti oznacte na skadle Vas postoj k dane situaci. Vyznam Skaly je ndsledujici:

1 = Rozhodné souhlasim, 2 = SpiSe souhlasim, 3 = SpiSe nesouhlasim, 4 = Rozhodné

nesouhlasim.

Kvili uvolnéni, odstranéni zabran 1 2 3 4
“Abych netrhal partu‘/ necham se premluvit ke konzumaci 1 2 3 4
Tlumi zklamani a neptijemné zazitky 1 2 3 4
Kwvuli jeho chuti 1 2 3 4
Kdyz jsem smutny/a nebo se snazim s né¢im vyrovnat 1 2 3 4

10. Napliiuje alkohol Vase o¢ekavani v danych situacich?
U kazdé z moznosti oznacte na skale Vas postoj k dané situaci. Vyznam Skaly je nasledujici:

1 = Rozhodné souhlasim, 2 = SpiSe souhlasim, 3 = Spise nesouhlasim, 4 = Rozhodné

nesouhlasim.

Alkohol mi poméaha odstranit zabrany a uvolnit se 1 2 3 4
Alkohol mi pomaha piekonat stresové situace 1 2 3 4
Alkohol mé rozveseli, kdyZ jsem smutny/a 1 2 3 4
Lépe zapadnu mezi ostatni, kdyz alkohol konzumuji 1 2 3 4

11. Co Vam vadi na alkoholu nejvice?
U kazdé z moznosti oznacte na Skale Vas postoj k dané situaci. Vyznam skaly je nasledujici:
1 = Rozhodné souhlasim, 2 = SpiSe souhlasim, 3 = SpiSe nesouhlasim, 4 = Rozhodné

nesouhlasim.
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Skodi zdravi 1 2 3 4

Rozpad vztaht mezi lidmi 1 2 3 4
Zmény chovani ve stavu opilosti 1 2 3 4
Finan¢ni ztraty 1 2 3 4
Chut’ 1 2 3 4

12. Dokazal/a byste alkohol uplné vyradit ze svého Zivota?
a) Ano

b) Ne

c) Neumim se rozhodnout

13. Mate ve svém okoli nékoho, o kom byste Fekli, Ze je alkoholik?

Dle K. Nespora se zavislost na alkoholu da urcit, pokud v pribéhu I roku jsou pritomné
alespon 3 z nasledujicich priznakii zavislosti na alkoholu. - bazeni (craving), zhorsené
sebeovldadani, odvykaci stav, zvysovani tolerance, zanedbavani zajmii, osoba pokracuje v

piti navzdory nepriznivym nasledkiim, o kterych vi.

a) Ano
b) Ne

2. SEKCE

14. Pokud jste zvolili odpovéd’ ANO na predchozi otazku, o jakou osobu ve Vasem
okoli se jedna?

a) Rodinny piislusnik

b) Partner/partnerka

c) Kamarad/kamaradka

d) Nemam ve svém okoli nikoho takového

15. Mate pocit, Ze Vas tato skutecnost néjak ovlivituje?

a) Ano

b) Ne

16. Pozorujete u daného ¢lovéka negativni zmény v chovani ve stavu opilosti?

a) Ano

b) Ne
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Resumeé

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou alkoholismu u dospé¢lé populace.
Teoreticka ¢ast je zaméfena na vymezeni zakladnich pojmu, které se poji s touto tématikou.
Dale vymezuje a objasiiuje jednotliva témata jako jsou pficiny a dusledky uzivani alkoholu,
ale také prevence a lé¢ba uzivani alkoholu u dospélé populace. Dil¢i kapitoly se zabyvaji
jednotlivymi disledky uzivani alkoholu a druhy 1é€by. Prakticka ¢ast byla provedena formou
kvantitativniho vyzkumného Setieni pomoci dotazniku. Cilem praktické c¢asti bylo

analyzovat a objasnit soucasny vztah dospélé populace k alkoholu.

Kli¢ova slova: dospéli, populace, alkoholismus, alkohol, zavislost

Resume

This bachelor thesis deals with the issue of alcoholism in the adult population. The
theoretical part is focused on the definition of basic concepts related to this topic.
Furthermore, it defines and clarifies individual topics such as causes and consequences of
alcohol use, as well as prevention and treatment of alcohol use in the adult population. Sub-
chapters deal with the individual consequences of alcohol use and types of treatment. The
practical part was conducted in the form of a quantitative research survey using a
questionnaire. The aim of the practical part was to analyse and clarify the current relationship

of the adult population to alcohol.

Keywords: adults, population, alcoholism, alcohol, addiction
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