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UvVoD

Téma moji bakalaiské prace jsem si vybrala, protoze zavislost na alkoholu je
V dnes$ni dobé zndmym fenoménem, ktery se vyskytuje ve vSech vrstvach spole¢nosti.
Prakticky kazdy znd nc€koho, kdo ma néjaké problémy zpisobené nadmérnou
konzumaci alkoholu. Alkohol spole¢né s tabakem je legalni droga, ktera se stala
nedilnou soucéasti nasi spolecnosti. Zneuziti téchto latek ale zplsobuje nejenom
problémy zdravotni, ale i1 psychické a socidlni. Vzhledem k nadmérnému uzivéani
alkoholu dochazi ¢asto k rozpadu socidlnich vztahl a doty¢ny zavisly vétSinou prichazi
0 préaci.

Alkohol, jako legalni droga, je pomérné hodné spolecensky tolerovan, a proto je
i zavislost na alkoholu velmi tabuizovana. Konzumace alkoholickych napoji se
V dneSni dob¢ stala znacné Castym jevem, jelikoz se s nim setkdvame vSude v nasi
spolecnosti.

Cilem mé bakalafské prace je ptiblizit vetejnosti problém zavislosti na alkoholu.
Poskytnout jim potfebné informace o moZnostech 1écby zavislosti. Chtéla bych také
poukazat na vSechna rizika, ktera jsou spojena s nadmérnym uzivanim alkoholu.

Bakalafska prace je rozdé€lena do dvou zakladnich ¢asti a to na teoretickou
a praktickou.

Teoretickou praci jsem rozclenila do &ty kapitol, kde se podrobnéji zabyvam
alkoholismem, zavislosti obecné, 1é¢bou a prevenci. Prvni kapitola se podrobné zabyva
nemoci zvanou alkoholismus a historii vyroby a konzumace alkoholu. Dale jsem se pak
zamétila na vyvojova stadia opilosti a na trestné Ciny a piestupky, které souviseji
s nadmérnou konzumaci alkoholu. Vysvétluji zde také pojmy jako uzus, misuzus,
abuzus. Druha kapitola se vénuje zavislosti, jeji definici a typtim zavislosti. Popisuji
zde také komplikace, které mohou vznikat pii naduzivani alkoholu. Tteti kapitola se
podrobnéji zabyva druhy 1écby. Jsou zde také vysvétleny nékteré pojmy, které uzce
souvisi s lé¢bou zavislosti. Ve ¢tvrté kapitole jsem se zamétila na primarni, sekundarni
a teriarni prevenci.

Praktickd cast je zalozena na kvantitativnim vyzkumu dotaznikovou metodou.
Vyzkumny problém byl sméfovan na alkohol, alkoholismus, jeho 1é¢bu a informovanost
vefejnosti o celé této problematice.

Tato bakalarska prace se snazi zasvétit budouci ¢tendie do problematiky o ucincich

alkoholu, zavislosti, mozné 1€cbé a prevenci.
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1 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

Zavislost na alkoholu ¢ili alkoholismus je chronické onemocnéni, které postihuje
clovéka po strance psychické, fyzické i socidlni. Je to nejcastéjsi forma zavislosti.

Podle Narodniho tstavu zneuzivani alkoholu a alkoholismu (National Institute of
Alcohol Abuse and alcoholism) si ¢lovék mtze snadno vytvofit zavislost na alkoholu.
Clovek, ktery trpi alkoholismem, je fyzicky a psychicky zavisly na alkoholu a ma
abstinencni pfiznaky pti odvykani. Tato zavislost brani vétSiné alkoholikl ur¢it, kolik
by toho méli vypit a kdy. Proto vétsina zavislych na alkoholu naduziva alkohol i pfes to,
7e to ma za nasledek ni¢ivé dusledky, at’ uz se jedna o celkovy organismus, nebo rodinu
a okoli, coz je vlastné¢ podstatou zavislosti. Alkoholismus je chronické onemocnéni,
které vyzaduje spravné fizeni a lécbu.

V dalsi definici popisuje Hartlova alkoholismus neboli etylizmus jako chorobu, ktera
vznikd v disledku ¢astého, opakovaného a nadmérného uzivani alkoholickych nédpoja.
Vznika zde chorobny navyk a Clovek ztraci kontrolu nad pitim. Nastavaji poruchy
télesného a duSevniho zdravi, naruseni mezilidskych vztahi a v neposledni fadé¢
i poruchy osobnosti.

Alkoholismus je chorobna zavislost lidského organismu na alkoholu. Jedna se
0 nemoc V Iékarském slova smyslu, ktera je progresivni chorobou, ktera nemiize byt
nikdy vylédena. Miize byt pouze zastavena trvalou abstinenci. Ridi se heslem ,,zavisly
nepiestane byt zavislym, ale miZe abstinovat*.?

K pfiznaklim zavislosti patfi silnd touha po droze, horsi sebeovladani vii¢i droze,
odvykaci potize, zvySovani davek, zanedbavani jinych potéSeni nebo zdjmu
a pokracovani v brani drog pfes jasny dukaz Skodlivych nésledk. Zavisly clovék
nemusi vykazovat vSechny uvedené zndmky, staci pouze tfi. Zavislost se u déti
a dospivajicich rozviji rychleji nez v pozdgjsich letech*.®

Trvala abstinence je pro alkoholiky snazsi nez samotné kontrolované piti. Dalsi uziti
alkoholu je pak vzdy recidivou nemoci. Pfi€inou jsou ziejmé& trvalé zmény
vV metabolismu buné€k, zvySeny pocet receptori. Tyto zmény jsou vyvolané opakovanym

pusobenim chemickych ucinki drog. V samotném procesu léceni je vile clovéka

! HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. 1.vyd. Praha: Portal, 2000, s. 31, ISBN 80-7178-303-X
2 .

Kalina, 2003, s. 78
8 Nespor, Pernicova, Csémy, 1999, s. 108
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nepochybné duilezitd, ale bohuzel u zavislych je vétSinou oslabena a proto metabolické

v o . T . v 4
zmény v bunikach organismu nemohou byt nijak ovlivnény.

1.1 Strucna historie alkoholu

Lidstvo znalo alkoholické napoje jiz ve starovéku. Mezi nejstarsi alkoholicky napoj
patii zfejmé vino. Vino z vinné révy se poprvé zacalo vyrabét na Blizkém vychodé pred
vice nez osmi tisici lety. Po staleti znali Japonci vino, které se vyrabélo z ryze, Inkové
Z kukufice a mexicti Indidni z agdve. Medovinu z kvaSeného medu znali uz stafi
Vikingové a Slované. Pivo se poprvé objevilo v Babylonii pfed vice nez 7-8 tisici lety.
V 10. stoleti byl poprvé ziskan Cisty alkohol. Arabové vynalezli proces destilace, Cisty
alkohol dostal nazev ,,al kuhol* coz arabsky znamena ,,néco nejlepSiho*. Od té doby se
objevuji siln€jsi vina a tvrdy alkohol (destilaty).

Nejvyssi mozna koncentrace alkoholu se pohybuje kolem 95%. Tento typ alkoholu
slouzi vyhradné k I€katskym ucelim. Konzumni alkohol byva vétSinou kolem ctyticeti
az padesati procentni. Prvni zminky o vyuziti alkoholu jsou také v souvislosti
s I¢kafstvim a lé¢enim. Alkohol se pouzival piedev§im k tlumeni bolesti a nemoci ve
form¢ obkladii nebo napoji. O vyuzivani alkoholu v mediciné psali Iékafi napf.
Hippokrates a Avicenna. V rozvoji vyroby alkoholickych napoju se také zaslouzili razni
bylinkafi, lidovi 1é¢itelé a $amani.”

Prvni historické zminky o naduzivani alkoholickych napojl, ponejvice vina, jsou
znamy jiz z dob starého Recka. Recky bith Dionysos byl povaZzovan za boha plodnosti
avina. Pfi raznych slavnostech pofadanych na jeho pocest, se opravdu hojné
konzumovalo vino. Po celém svét€¢ bylo pozivani alkoholu spojovano s mnohymi
nabozenskymi ritudly. Dodnes je alkohol vniman jako jakysi ritudlni symbol. Ve
spole¢nosti je bran jako soucast naSeho béZzného Zivota. Alkohol se pije v souvislosti
s konzumaci jidla, na riznych oslavach, nebo slouzi jako prostiedek povzbuzeni pii
navazovani novych kontakti.’

Se zneuzivanim alkoholu se lidé potykali jiz v ddvné minulosti. V Ciné roku 1220 pt.
n. I. byl odsouzen k smrti kazdy, kdo byl pfistizen opily. Tresty za zneuzivani alkoholu

se objevily i ve starovékém Recku a Rimé, nasledné pak po celém svété. Okolo 5. a 6.

4 MUSIL, J. a kol. Prehled klinické psychologie a psychiatrie: pro studujict teologie a pedagogiky. 1.vyd. Olomouc: Vydavatelstvi
Univerzity Palackého, 2006, s. 149, ISBN 80-244-1153-9

° http://dejinyalkoholu.blogspot.com/2007/10/historie-alkoholu.html

® SEDIVY, V., VALKOVA, H. Lidé, alkohol, drogy. Praha: Nage vojsko, 1988. s. 23, ISBN 28-049-88
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stoleti bylo v ramci Konfucianismu a Buddhismu zakazano piti alkoholu, stejné jako ho
zakéazal Mohamed pro vyznavace Islamu.

V Ceské republice jsou na alkoholu zavislé desitky tisic lidi. Problém s alkoholem
mé podle statistik v CR 25% muzi a 10% Zen. Statistiky z bfezna roku 2010 vedené
MUDr. Csémyim uvadgji, ze je v CR asi 550 tisic lidi zavislych na alkoholu. Alarmujici
je i velmi rozsifené piti alkoholu u d&ti do 18 let. ’

Alkohol tu byl, je a bude. Oficidln¢ patii mezi nebezpe¢né a navykové drogy.
Nebezpecnost spociva v tom, Ze je legalni, je vSude kolem nas a je béZnou soucasti nasi
kultury. Dne$ni spole¢nost funguje na principu, ze outsiderem neni ten, kdo pije
alkohol, ale ten kdo abstinuje. Toto pravidlo plati pfedev§im u mladeze. Konflikt se

spole¢nosti tedy nema ten, kdo pije hodné, ale ten kdo pit nechce.?

1.2 Uzus, mistizus, abtizus

Uzus neboli mirné uzivani alkoholickych napoji. Tento typ konzumace alkoholu
nenavodi vy$$i koncentraci alkoholu v krvi nez 0,6 promile. Mirna konzumace je jen
tehdy, jestlize je alkohol poZivan v piijatelném mnoZstvi. Uzus zahrnuje piileZitostné
piti pii1 zvlastnich prilezitostech, piti k jidlu, po praci a jako pochutina.

Misuzus znamena zneuzivani alkoholu. Jednd se o konzumaci alkoholickych
napoju, pii které se porusuji nékteré normy. Mlze se jednat o zdkonnou normu nebo
0 normu socialni danou obecné platnym principem. Pojmem mistzus se oznacuje
konzumace alkoholu téhotnych zen, mladistvych, fidi¢t motorovych vozidel.

Abuzus neboli naduzivani alkoholickych napoji piedstavuje nadmérnou konzumaci.
Abuzus se rozdéluje na obcasny, periodicky, pravidelny a systematicky. Obcasny
ablzus oznacuje piti ve vét$i mife na spoleCenskych akcich a setkanich. Pravidelny
abuzus nastava pii socidlnich zvyklostech, jako jsou pravidelné setkavani s prateli.
O systematickém abuzu se hovoti tehdy, kdyz dochdzi ke zméné€ Zivotniho stylu.
Jednorazovy abizus mtize piedstavovat stejné riziko jako periodicky nebo systematicky

abtizus.®

! http://www.alkoholik.cz/zavislost/
8 http://www.alkoholik.cz/zavislost/
9 SKALA, J. akol.: Zavislost na alkoholu a jinych drogach, Praha: Avicenum, 1987, s. 17, ISBN 08-077-87
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1.3 Stadia opilosti

Opilost se rozlisuje podle koncentrace alkoholu v krvi. Rozd¢€luje se na ¢tyfi stadia

opilosti:

e Lehka opilost se objevuje mezi 1,1 az 1,5 %o alkoholu v krvi. Dochazi zde
k motorické neohrabanosti, ztraté sebekontroly, zvétSuje se euforie a také
dochazi k pomalejsi reakci na sluchové a zrakové podnéty. Na druhé strané se

e Stiedni opilost nastava mezi 1,6 az 2,5 %o alkoholu v krvi. V tomto stadiu se
naruSuje rovnovaha a koordinace pohybl, nastava potaciva chiize, pii které
miize dojit az k padu na zem. Chovani se projevuje vykiiky nebo placem.

e T¢&zka opilost se projevuje 0od 2,6 az 3,0 %o alkoholu v krvi. Postizeny se jiz
neudrzi na nohou, je dezorientovany a zmateny. Mohou se dostavit poruchy
dychani a poruchy védomi. Postizeny ma sklony k agresivit¢.

e T¢zka alkoholova intoxikace nastava od 3,01 %o alkoholu v krvi. Zde hrozi
zastava dychani a krevniho ob&hu. Pii bezvédomi miize dojit k hlubokému

kématu.*©

1.4 Vyvojova stadia opilosti

Pijactvi ma svoje vyvojova stadia. Tato stadia jsou charakteristicka fadou piiznak,
diky kterym se muize rozpoznat, v jakém stadiu se dany ¢lovek nachazi.

,ellinekova stadia jsou charakterizovand nékolika desitkami ptfiznaka, které
nenastupuji vzdy jeden po druhém, ale ¢asto po skupinach®:

e |. stadium — pocate¢ni (inicialni, prealkoholické, symptomatické): Pijak zvysuje
frekvenci piti a tim mu stoupd tolerance k alkoholickym népojim. Alkohol se
stava berlickou pii komunikaci ve spolecnosti, anebo pfi potlaceni neptijemnych
psychickych stavil.

e |l. stadium — varovné (prodromalni): Pijak pije vétSinou tajné, aby o jeho
nadmérném poZivani alkoholickych ndpoji nikdo nevédél. Mysli trvale na
alkohol, shromazd'uje si ho a zajistuje si zasoby. Stoupa tolerance k alkoholu.
Zacinaji se u n¢j objevovat okénka.

e Ill. stadium — rozhodné (kritické, krucialni): Pijak ztraci spolehlivou kontrolu

nad pitim. Tolerance na alkohol dale roste, okénka jsou u tohoto stadia typicka.

10 SKALA, J. akol.: Zavislost na alkoholu a jinych drogach, Praha: Avicenum, 1987, s. 31, ISBN 08-077-87
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Nedokaze pit s mirou, nema hranici. Dochazi u néj k zuzeni zajma a k omezeni
mezilidskych vztaht.

e |V. stadium — kone¢né (terminalni, chronické): Pijak ma oslabené télesné
i duSevni zdravi. Klesa mu tolerance na alkohol, opije se rychleji. Opilost trva
i nékolik dni. Dostavuji se uzkosti, tfesy, mize se objevit alkoholicky psychoza

(delirium tremens).**

1.5 Trestné ¢iny a prestupky souvisejici s alkoholem

V mnoha ptipadech cCloveék, ktery konzumuje alkohol, nekon¢i jen u piti, ale
v dasledku jeho konzumace pacha nejriznéjsi prestupky a trestné ¢iny. Patii sem drobné
kradeze, ale i znasilnéni, ublizeni na zdravi, zabiti nebo vrazda.

Jednou z nejbéznéjsich a nejzavaznéjSich trestnych cCinnosti, ktera tzce souvisi
S konzumaci alkoholu, je fizeni motorového vozidla pod jeho vlivem. Alkohol pilisobi
na fidi¢e zradn€, zpomaluje jeho motorické a smyslové dovednosti. Opilému fidici trva
déle, nez se piizpusobi tomu, co se déje pfed nim a zaroven ma problémy s ovladanim
vozidla (pozdé&ji to¢i volantem, pletou se mu pedaly). Ukazalo se, ze opili muzi jezdi
stejné rychle, jako kdyZz jsou ve stiizlivém stavu. Oproti tomu zeny jezdi pomaleji nebo
rad¢ji nefidi, jelikoz si uvédomuji svoji podnapilost. Pfi hodnoté od 0,3 do 0,9 promile

alkoholu v krvi je riziko nehody asi 7x vy3§i nez za normalnich okolnosti.*?

u SKALA, J. akol.: Zavislost na alkoholu a jinych drogach, Praha: Avicenum, 1987, s. 46, ISBN 08-077-87

12 http://www.alkoholik.cz/zavislost/opily_ridic_tresty/alkohol_za_volantem_a_schopnosti_ridice_reakcni_rychlost_a_sebeduvera.h
tml
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2 ZAVISLOST

V dnesni dobé se zavislost jevi jako aktualni problém. Jiz v minulosti tomu tak bylo,
ale nevénovala se tomu takova pozornost. Miizeme fict, Ze s problematikou zavislosti se
setkdvame denné. Laicka vefejnost si mysli, ze zavislost neni choroba, ale spi$ problém,
do kterého se kazdy dostal sdm svym pii¢inénim.

Drogové zévislost je onemocnéni, které je charakteristické naléhavou touhou po
ucinku drogy. Nemocny ji uziva 1 pfes to, Ze si tim zpisobuje fadu nepiijemnych
problémi. Ke vzniku zavislosti se ¢loveék vétsinou dostane pies experimentovani, které
postupem casu vyusti k pravidelnému uzivani drogy. 13

»Zavislost na alkoholu je smési choroby a nedisciplinovanosti. Jde o chorobu, ktera
zivot deformuje a zkracuje«.**

Z hlediska zneuzivani alkoholu jako navykové latky se cesta k zavislosti zda jako
dlouhodobéjsi proces. Zalezi vzdy na konkrétnim ¢lovéku, ale také na tom, zda alkohol
zvoli jako néco, co mu mize za urcitych okolnosti pomoci, nebo piijme jinou cestu a to,
7e mu alkohol nahradi jeho chybéjici schopnosti a moZnosti. Casto voli tu nejhorsi
moznou cestu, z které se neni kam vratit a postupem c¢asu se uz nikam ani nechce

vratit.*°

2.1 Definice zavislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

Definice zavislosti je podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci popsana jako
skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménti, pii kterych uzivani
n¢jaké latky mé u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si
kdysi vice cenil. Popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha brat nelegalni
psychotropni latky, alkohol nebo tabak. Pfi navratu K uzivani latky po obdobi
abstinence Casto vede k rychlejSimu znovuobnoveni jinych ryst syndromu, nez je tomu
u jedinct, U kterych se zavislost nevyskytuje.

,Definitivni diagndza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize
b&hem jednoho roku doslo ke tfem ¢i vice z nasledujicich jevii:

¢ silné touha nebo pocit puzeni uzivat latku

e potize v sebeovladani pfi uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni

nebo mnozZstvi latky

18 HAINY, M. O rodicich, détech a drogdch. Praha: Grada, 2001, s. 14, ISBN 80-247-0135-9
1% Skala, 1987, s. 14
5 HELLER, J., PECINOVSKA, O. a Kol.: Zavislost zndmd nezndmd. 1.vyd. Praha: Grada1996, s. 11, ISBN 80-7169-277-88
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télesny odvykaci stav. Latka je uzivana s imyslem zmenSit piiznaky vyvolané
pfedchozim uzivanim této latky, ptipadné dochazi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu kterou latku. K mirnéni odvykaciho stavu se také n¢kdy pouziva
pribuzna latka s podobnymi uc¢inky

prikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vysSich davek latek, aby se
doséhlo uc¢inku puvodné vyvolaného niz§imi davkami (jasny piiklad lze nalézt
u jedinct zavislych na alkoholu, mohou brat denné takové mnozstvi latky, které
by zneschopnilo nebo i usmrtilo uzivatele bez tolerance)

postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané
psychotropni latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky, nebo
zotaveni z jejiho ucinku

pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledki: poskozeni
jater nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného uzivani

latek) nebo toxické poskozeni mysleni

Syndrom zavislosti muZze byt pfitomen pro urcitou latku (napf. tabak nebo

diazepam), tiidu latek (napft. opiaty) nebo Sir$i fadu riiznych latek . *°

2.2 Definice zavislosti podle Americké psychiatrické asociace (DSM —

1V)

,Pro diagnozu zavislosti podle Americké psychiatrické asociace by mél pacient

vykazovat alespon tfi ze sedmi dale uvedenych piiznaki v obdobi dvanacti po sobé

nasledujicich mésict:

rust tolerance (zvySovani davek, aby se dosahlo stejného uc¢inku, nebo pokles
ucinku navykové latky pti stejném davkovani)

odvykaci pfiznaky po vysazeni latky

pfijimani latky ve vétSim mnozstvi nebo delSi dobu, nez by mél ¢loveék v umyslu
dlouhodobé snaha nebo jeden ¢i vice pokust omezit a ovladat pfijimani latky
traveni velkého mnoZzstvi ¢asu uzivanim a obstaravanim latky nebo zotavovanim
se z jejich G¢inkl

zanechani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v disledku uzivani latky,

nebo jejich omezeni

18 Nespor, 2000, s. 14
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pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socidlnim,
psychologickym nebo télesnym problémum, o nichz ¢lovék vi a které jsou

o v r ~roogo r 17
pusobeny nebo zhorSovany uzivanim latky*.

2.3 Typy zavislosti na alkoholu

Podle psychiatra E. M. Jellinka se rozdé¢luje alkoholismus podle zadvaznosti stupné

do rGznych stadii. RozliSeni fazi alkoholové zavislosti se uziva hlavné v lékatstvi.

Zavislosti jsou nazvany podle prvnich pismen fecké abecedy:

Typ alfa: Pijaci z divodd problémut, konfliktt, hledajici tlevu a omameni.
Problémy a zatéZe jsou pod vlivem alkoholu unosnéjSi. Kontrola piti je
viceméné spolehliva, neni zde pfitomna psychicka ani somaticka zavislost.

Typ beta: Pijaci z navyku a pfizplisobovani se pijadckym mraviim svého okoli.
V tomto stadiu se jiz objevuji télesna poskozeni (jatra, pankreas, srdce).

Typ gama: Pijaci jsou télesné 1 duSevné zavisli. Dochdzi ke ztraté kontroly
astupnuje se tolerance. Charakteristickym znakem je nespolehlivost
a poruchova kontrola. Zde se jiz objevuji abstinencni ptiznaky, dale také
somaticka, psychicka, spolecenska a ekonomicka zavislost.

Typ delta: Pijak je jiz zvykly na staly dlouhodoby ndvyk. Jedna se o chronicky
konzum alkoholickych napoji. Vede k te¢zké fyzické a psychické zavislosti. Aby
pijak predesel abstinen¢nim ptiznakim, musi si uchovavat jistou hladinu
alkoholu.

Typ epsilon: Pijaci kvartdlni. V periodickych odstupech casto dochazi
k n¢kolika dnim trvajicim excestm, které maji odstranit stavy napéti. Tento typ

je blizky typu gama.™®

2.4 Diisledky zavislosti

Dlouhodobé naduzivéni alkoholickych napoji zpisobuje fadu komplikaci. Patii sem

zdravotni rizika, psychické komplikace, ale také socialni a ekonomické disledky.

K vaznému poskozeni organismu vede dlouhodoba toxicita alkoholem. Mohou se

vyskytovat Zivot ohrozujici komplikace. Patfi sem intoxika¢ni delirium a Wernickeova

encefalopatie.*

7 Nespor, 2000, s. 26
18 SKALA, J. akol.: Zavislost na alkoholu a jinych drogach, Praha: Avicenum, 1987, s. 44, ISBN 08-077-87
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2.4.1 Somatické dusledky

Pii dlouhodobém uzivani alkoholickych napoji hrozi fada chorob, které mohou
ohrozit alkoholika i na zivoté. Somatické komplikace, které vznikaji nadmérnym
uzivanim alkoholickych népojt, postihuji v§echny ¢asti lidského organismu.

Nejcastéji jsou pii dlouhodobém uzivani alkoholu poskozena jatra. Nejprve vznika
steatdoza, pozdéji cirhdza. Komplikaci jaterni cirhdzy muze byt hepatocelularni
karcinom. Pti jaterni dysfunkci, ktera vznikd v podkladé cirhotického terénu, dochazi
Casto k porucham srazlivosti krve, k otokiim z disledku hypoproteinémie a k ascitu,
ktery miize dosahovat az objemt v fadu desitek litrt.

Casto se vyskytuji chronicka poskozeni, pii kterych mize dojit k rozvoji nadorového
bujeni (karcinom jazyka, Zaludku, pankreatu). Dale hrozi poSkozeni gastrointestinalniho
traktu, kde dochazi k porucham traveni, jicnovym varixiim, gastritiddm. Chronickym
naduZivanim alkoholu se mlZe narusit i endokrinni systém, to mizZe vést k poruseni
pankreatu v podobé zanétu nebo ke snizeni jeho funkce a vzniku diabetu. Velmi ¢asto
také dochazi k porucham krvetvorby, anémiim a hypovitaminézam, nej¢astéji vitaminu
B1,. Dale také dochazi k poskozeni kardiovaskularniho systému a to jak k funkénimu,
tak organickému. Stejné tak hrozi poskozeni nervového systému, coze muze byt
Vv ptimém dusledku s hypovitamindzou vitaminu Bys.

U téhotnych alkoholicek casto dochazi k poskozeni plodu ditéte. U déti se to
projevuje rustovou retardaci (IUGR), poskozenim centralniho nervového systému
(CNS) a kraniofacialni dysmorfii. VSechny tyto pfiznaky se oznacuji jako fetalni
alkoholovy syndrom (FAS).

Alkoholismus u muza zptisobuje nizsi sekreci testosteronu, poruchu sexualni funkce,

impotenci.?

2.4.2 Psychické diisledky

Nervovy systém a CNS ¢loveka je velice citlivy na toxické ucinky alkoholu. Jejich
trvalé ¢i docasné poskozeni se projevuje nejenom v psychice ¢lovéka, ale i v jeho
jednani. MiZe se jednat o poruchy vnimani, emoci a mySleni. Pii psychickych

komplikacich dochézi k agresi vii¢i okoli.

19 KALINA, K. akol. Ziklady klinické adiktologie. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 343, ISBN 978-80-247-1411-0

20 KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1 — Mezioborovy piistup. 1.vyd. Praha: Urad vlady CR, 2003, s. 154, ISBN 80-
86734-05-6
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,Psychotické poruchy vyvolané alkoholem (alkoholové psychozy) vznikaji jako
nasledek dlouhodobého, 1éta trvajictho chronického abusu. Radi se sem alkoholicka
halucin6za, alkoholick4 paranoidni psychéza a alkoholova demence*. %

Alkoholicka halucinéza se vétSinou objevuje u zavislych po vétsim abtizu alkoholu.
Pokud se ale abuzus ¢asto opakuje, miize vznikat jiz po malé davce alkoholu.

Alkoholicka paranoidni psychéza se projevuje bludy. Zavisla osoba je mnohdy
presvédcena o tom, ze partner/Ka je ji/jemu nevérna.

Alkoholova demence vznikd jako nasledek toxického piisobeni etanolu na mozek,
Casto po opakovanych a neuspésné léCenych alkoholovych deliriich. Alkoholova
demence se projevuje atrofii mozku, kterd je po nékolika mési¢ni abstinenci vzdy
alespon ¢astené reverzibilni. Cim déle &lovek pije, tim je atrofie rozsahlejsi a obnova

. s “r 22
funkci pomalej$i a v mensim rozsahu.

2.4.3 Socialni disledky

Hlavni oblast, kterou zavislost postihuje je rodina a partnerské vztahy. Z pracovitého
a spolehlivého partnera se najednou stava nespolehlivy agresor, ktery ponejvice jen
néco slibuje, napada své okoli, nebo se c¢asto vymlouva. Hlavni roli v rodiné
s alkoholikem hraji naklady na alkoholické napoje. To je jednim z dilezitych vliva,
které narusSuji Zivot rodin s alkoholikem. Rozvod je pak disledkem dlouho piisobiciho
stresu v rodin¢. Zavislost na alkoholu snizuje i alkoholikiiv pracovni vykon.
Alkoholismus vede k samoté nemocného, ktery mnohdy ztraci rodinu a omezi i vztahy

s piateli a détmi.”

2! Kalina, 2003, s. 154
2 SKALA, J. akol.: Zavislost na alkoholu a jinych drogach, Praha: Avicenum, 1987, s. 70-72, ISBN 08-077-87
B HOSEK, J. Sdm proti alkoholu. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 23-29, ISBN 80-7169-624-2
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3 LECBA ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU

V Ceské republice se 1é¢bou zavislosti na alkoholu zabyvaji piedeviim psychiatrické

lécebny, které umoziuji nemocnym ustavni 1é¢bu.

3.1 Pojmy souvisejici s 1é¢bou zavislosti
3.1.1 Abstinence

U vSech navykovych latek se mohou objevovat abstinencni ptiznaky. Abstinence
vznik4, kdyZ dand latka chybi télu, kdyZ uz ji nema. Pak dochazi k abstinen¢nimu
syndromu, hovorové znamému jako ,,abst’ak*

»Abstinence je stav, kdy se jedinec védomé ze své viile naprosto ziika pouziti néc¢eho
¢1 n&jaké ¢innosti, z divodl etickych, rozumovych, zdravotnich, popt. pro neschopnost

r . 4 24
dosahnout uspokojeni®.

3.1.2 Abstinen¢ni syndrom

Alkoholovy abstinen¢ni syndrom nastava po vysazeni drogy, ktera byla opakované
a dlouhodob¢ uzivana. Vznik abstinen¢niho syndromu je reakce organizmu na nizsi
davku alkoholu nebo jeji vynechani. Projevem je duSevni i télesny neklid, uzkost,
podrazdénost, malatnost, poceni, nevolnost, zvraceni, poruchy spanku, vyssi tepova
frekvence nebo krevni tlak, ties jazyka, vicek a prstt, bolest hlavy, epileptické zachvaty,
prechodné halucinace a iluze.”

»Zavaznost odvykaciho stavu po alkoholu kolisd od mirného nékolik hodin trvajiciho
tftesu az tézkym zivot ohrozujicim stavim spojenym s deliriem a epileptickymi

, 26
zachvaty*.

3.1.3 Recidiva
Recidiva se da chapat jako opakovani nebo navrat k alkoholismu.
»Recidiva suchd je poruSeni zdsad abstinence u alkoholismu, aniz znovu doslo

k plnému propuknuti choroby*.?’

24 WARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. 1.vyd. Praha: Portal, 2000, s. 14, ISBN 80-7178-303-X

% KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1 — mezioborovy pFistup. 1.vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 114, 119, ISBN
80-86734-05-6

%6 Kalina, 2003, s. 119

%" Hartl, Hartlov4, 2000, s. 500
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,U léceni zavislosti se tim mini navrat k alkoholu nebo drogdm po urcité dobé
abstinence. Recidivu je tfeba, co nejdfive zastavit. Recidiva mize poslouzit jako

. ot Xl Lo cc 28
zkuSenost a vést Cloveka k vEétsi opatrnosti.

3.1.4 Relaps

Relaps byva popisovan jako vysledek intervenci u zavislého chovani clovéka.
Zavisly ¢lovek se vraci K uzivani alkoholu a tim i na zacatek 1écby. Relaps neni chapan
jako jednorazova udalost, ale jako kognitivni, behaviordlni a afektivni proces. Hlavni
pricinou relapsu je craving (baieni).29

»Relaps mize byt vniman jako néavrat k dfiveéj$i Grovni aktivity nasledujici po

pokusu tuto aktivitu ukonéit nebo redukovat<.*

3.1.5 Delirium tremens

,Delirium tremens je zavazny, nékdy zivot ohrozujici stav s relativné vysokou
mortalitou*.*!

Hlavnim piiznakem je porucha védomi, kognitivnich funkci, vizudlni, Cichové
i sluchové halucinace, bludy, dezorientace, psychomotoricky neklid, vegetativni

poruchy, ties, zachvaty kieCi. Potize se nejvice vyskytuji v noci, typicka pro delirium

tremens je inverze spémku.32

3.2 Typy lécebnych zarizeni

Alkoholismus je nemoc, proto se musi zacit v¢as 1éCit, stejné jako je tomu u jinych
chorob. Lécba mize byt zahajena bud’ z dobrovolného rozhodnuti nemocného, nebo
také na zakladg ptikazu soudu.®

Sam alkoholik si nemocny nepfipadd. Sviij problém si vétSinou uvédomi az po
natlaku své rodiny a okoli, v disledku vdZzného onemocnéni, pti ztraté¢ zaméstnani apod.
Rodina by méla na 1écbé trvat, i kdyZ nemocny bude svilj problém bagatelizovat. Natlak

ze strany rodiny by mél byt ultimativni a dirazny. Nemocnému by mélo byt

8 Nespor, Pernicova, Csémy, 1999, s. 103

29 KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 2 — mezioborovy pristup. 1.vyd. Praha: Utad vlady CR, 2003, s. 118-119, ISBN
80-86734-05-6

%0 Kalina, 2003, 5. 118

%! Kalina, 2003, 5. 153

32 KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 1 — mezioborovy piistup. 1.vyd. Praha: Urad vlady CR, 2003, s. 153, ISBN 80-
86734-05-6
8 http://www.alkoholik.cz/zavislost/lecha_alkoholismu/lecha_alkoholismu_protialkoholni_lecha_postup.html
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zdiiraznéno, ze jeho rodina pfi ném stoji, ze ho maji radi a hlavné, Ze mu chtéji pomoci,
aby se dostal z problému. Pokud nemocny nedodrzi ultimatum dané rodinou, je vhodné
mu udglit trest. Trest musi byt vykonan, aby se mohlo nemocnému naznalit, ze je
situace vazna a ze rodina z 1éCeni neustoupi. Tento postup se doporucuje realizovat pod
dohledem psychoterapeuta nebo psychologa.*

Existuji ¢tyfi zakladni typy lééebnych zatizeni:
Ambulantni péce (ordinace AT) je ordinace, kam mohou zavisli ambulantné dochazet.
Ordinace AT se zfizuji v nemocnicich, jedna se o psychiatrické oddé€leni. Ordinace AT
poskytuje péci zavislym, které doporucil I¢kat, rodinny ptislusnik, zdravotnické zatizeni
nebo ktery ptisel sam, dobrovolné bez doporuceni.
Ustavni péée (oddéleni AT) je umisténi pacienta do nemocnice na psychiatrické
oddéleni nebo do psychiatrické 1écebny. Oddéleni AT se doporucuje hlavné lidem,
kterym nesta¢i nebo nevyhovuje ambulantni péce. Lécba je stanovena po dobu dvou az
¢tyfech mésicti.
Terapeutické komunity (TK) piedstavuji chranéné prostiedi bez drog. Zakladem 1é¢by
je komunitni a skupinova psychoterapie, socioterapie a pracovni terapie. V TK se musi
dodrzovat pravidla, pii jejich poruseni mize dojit k pfedéasnému ukonceni 1é¢by.
Ostatni — svépomocné skupiny jsou zaloZeny na principu vzajemné pomoci, solidarity
a podpory pti odvykani ze zavislosti. Tyto kluby a skupiny vétSinou funguji bez tcasti
profesionalti. Neplati se zde zadné poplatky za clenstvi, alkoholik se nemusi nikam
objednavat. Alkoholik zde miZe zistat v anonymité.*

Lécba zavislosti na alkoholu se da rozdélit z hlediska délky na:
Kratkodoba 1écba se provadi v ustavni péci a byva obvykle kratsi nez tfi mésice. Tato
lécba je vhodna pro zavislé, ktefi jsou motivovani k 1é¢be, ale nestaci jim ambulantni
péce. Nemocnym muze hrozit relaps a potiebuji komplexni péci, kterd zahrnuje 1écbu
somatickych a psychiatrickych onemocnéni.
Stirednédoba 1écba je tstavni 1écba nejcastéji poskytovana psychiatrickou léc¢ebnou.
Lécba trva v rozmezi od ti do Sesti mésict. Uginné minimum ve stiednédobé 16¢bé je
doba tfi mésicii. V programu 1écby zavislosti se hlavné zamétuji na lécebné aktivity, nez
na rehabilitaci a resocializaci. Stfednédoba lé¢ba v TK se pohybuje v rozmezi od Sesti

. v 7 o 36
do osmi mésicu.

3 http://www.alkoholik.cz/zavislost/rodina_alkoholika/rodina_alkoholika_a_jeji_pristup_k_zavislemu.html
% SKALA, J. akol.: Zavislost na alkoholu a jinych drogach, Praha: Avicenum, 1987, s. 114-123, ISBN 08-077-87
% http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/s/strednedoba_lecha
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Dlouhodoba 1écba je 1écbou tstavni nebo rezidencni. Dlouhodobé 1é¢ba trva jeden rok.
Tento typ 1é€by je vhodny pro zdvislé se socidlnimi problémy. Obvykle probiha
v terapeutickych komunitach.®’

Vyhodou kratkodobé 1€¢by je, ze se miiZze pacient po tfech mésicich vratit k rodiné
nebo do prace. Nevyhodou je, ze po tak kratké hospitalizaci nemocny vétSinou nezvlada
odchod zpatky do spole¢nosti a hrozi recidiva. Vyhodou stfednédobé I€Cby je, Ze
pacient miize ¢asteéné zvladnout sekundarni problémy zavislosti. Nevyhodou je relaps.
Doporucuje se po ukonceni sttednédobé 1éCby navstévovat ambulantni 1écbu, nebo
nastoupit na dlouhodobou 1é€bu do TK. Dlouhodobé 1é€ba zajisti pacientovi byt vice jak
rok ,,Cisty“. Nemocny se zaCina pomalu pfipravovat na ptivodni prostiedi.

Kazdému pacientovi vyhovuje jiny typ 16¢by. Musi ale byt zahajena véas. Uspé$na
terapie je zavisla 1 na délce léceni, zdlezi ale na zavaZnosti uzivani drog a dalSich

problém, které souviseji s branim drog.

3.2.1 Ambulantni l1é¢ba
Ambulantni 1écba (ordinace AT) se provadi ve specializovanych zdravotnickych

zatizenich nebo v zatizenich nezdravotnickych. Léceni v ordinaci AT ma tu vyhodu, ze
zavisly mize normalné chodit do prace a nemusi mit pracovni neschopnost. Ordina¢ni
hodiny v ordinacich AT jsou pfizpusobeny pracujicim lidem, aby mohli navstévovat
ordinaci 1 po pracovni dobé. Ordinace AT poskytuje pacientim psychoterapii,
poradenstvi, ale také medikament6zni 1écbu (Antabus, Campral, ReVia). Ambulantni
lécba se doporucuje predevsSim v doléCovani zavislych pacientim, kteti jiz ukoncili
lécbu ustavni. Dale ji vyuzivaji pacienti, ktefi si mysli, ze jsou schopni zvladnout
abstinovat pouze s malou dopomoci nebo pacienti, kteti potiebuji pteklenout kratkou
dobu, nez se uvolni misto v Gstavnim zatizeni. Ordinace AT ale ma i jista omezeni a to,
pokud pacient nadale nezvlada samostatné abstinenci, m¢l by zacit uvazovat o Ustavni
péci. Ordinace AT uzce spolupracuje Se zdravotnickymi zafizenimi, které poskytuji
Gstavni pégi.®® *
Stanovena kritéria pro ambulantni 1é¢bu jsou:

e . Osoby, které jsou dostatecné motivované, socialné relativné dobfe integrované

a bez tézkych disledkil na télesném i dusevnim zdravi.

37 http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/d/dlouhodoba_lecba_long_term_treatment
%8 NESPOR, K. Tykd se to i mne?: Jak piekonat problémy s alkoholem (Svépomocnd piirucka) Praha: Sportpropag, 1992, s. 91
3 SKALA, J. akol.: Zavislost na alkoholu a jinych drogach, Praha: Avicenum, 1987, 208 s., ISBN 08-077-87
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e Osoby, které jsou v pripravé na 1é¢bu v lizkovém zatizeni.
e Osoby, které byly propustény z lizkové intenzivni péCe do nasledného

ambulantniho dolégovani«.*°

3.2.2 Ustavni lé¢ba

Ustavni péée (oddéleni AT) poskytuji bud’ psychiatrickd oddéleni nemocnic, nebo
psychiatrické 1é¢ebny. Oddéleni AT poskytuje stfednédoby nebo dlouhodoby pobyt na
lozku. Ustavni 1é¢ba se doporutuje pii térkych zdravotnich nebo psychickych
komplikaci, které vznikly nésledkem Skodlivého uzivani alkoholu. Obvykla délka
ustavni péCe byva pevné stanovena, pacient se ale muze dohodnout individudlné
a hospitalizace zkratit ¢1 prodlouzit. Hospitalizace by se méla pohybovat v rozmezi Sesti
tydnli az Ctyfech mésicl. V praxi se ale ukazalo, ze je dilezité brat ohledy na to,
vjakém stavu byl pacient pfijat, jak dlouho trvala posledni abstinence, duSevni
a fyzicky stav pacienta. Oddéleni AT poskytuje jak 1é¢bu dobrovolnou, tak soudné
nafizenou. Zakladem IéCeni byva psychoterapie, rezimova 1éCba, muzikoterapie,
ergoterapie, relaxaéni techniky, pohybové aktivity, medikamentdzni podpora. Lécba
v oddéleni AT je hrazena ze zdravotniho pojisténi.*! Seznam 1é&eben, které provadsji
tistavni 16¢bu v Ceské republice, se nachazi v ptiloze &. 1 v tabulce ¢. 1.

Stanovena kritéria pro ustavni péci:

e Osoby s tézkymi disledky na télesném ¢i psychickém zdravi.

e Osoby s vyraznymi dasledky ve spoleenskych vztazich (rodina, prace, zakon).

e Osoby s tézkymi primarnimi nebo sekundarnimi zménami osobnosti.

e Osoby se zavislosti na vice drogach (napft. alkohol a 1éky).

e Osoby, kterym ambulantni 1écba nepomaha, protoZe ji nezvladaji, Spatné pii ni

., v cqe ese 42
spolupracuji, opakovanég recidivuji®.

3.2.3 Terapeutické komunity

Po druhé svétové vélce zaCaly vznikat terapeutické komunity v USA pro zavislé na
navykovych latkach. Vice vychazely ze zkuSenosti Anonymnich alkoholikd, nez
z britskych terapeutickych komunit pro dusevné nemocné. Komunity maji za cil aktivni

podileni pacientli na l1é¢eni, vytvoreni dobré komunikace a rozhodovani, zapojovani se

“0 Skla, 1987, s. 114-115
4 NESPOR, K. Tykd se to i mne?: Jak piekonat problémy s alkoholem (Svépomocnd prirucka) Praha: Sportpropag, 1992, s. 92
42 .

Skala, 1987, s. 116-121
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do kolektivu, vyuziti socidlniho uceni. Terapeutické komunity maji i svoje vlastni
pravidla. Pokud tato pravidlo nejsou dodrzovand, pacient miize byt vyloucen jesté pred
dokon&enim 1é&by.** Seznam terapeutickych komunit, které jsou v Ceské republice je
v priloze ¢. 2 v tabulce ¢. 2.

»Nekteré typy terapeutickych komunit pro zavislé:

e Terapeutické komunity v zafizenich poskytujici stfednédobou Iécbu (od
n¢kolika tydnt do zhruba ¢ty mésict).

e Modifikované terapeutické komunity pracuji ve specifickych podminkach (napf.
ve vézeni) nebo se specifickymi pacienty (napf. s témi, kdo se kromé zavislosti
1€¢i pro jinou dusevni nemoc).

e Kilasické terapeutické komunity pracujici podle americkych vzort, kde trva
lécba jeden rok 1 déle a déli se typicky na tivodni stadium (do 60 dni), stadium
primarni 1€cby (2-12 mésicii) a stadium ndvratu do spolecnosti (,,re-entry®, trva

v 7o « P o 1o e 44
13-24 mesict veetn¢ ambulantniho dolécovani)®.

3.2.4 Svépomocné skupiny a kluby — AA

Svépomocné skupiny a kluby jsou zaloZzeny na principu vzajemné pomoci, solidarity
a podpory pti odvykani ze zavislosti. Tyto kluby a skupiny vétSinou funguji bez tcasti
profesionalii.

Organizace Anonymni alkoholici je mezinarodni spoleCenstvi muzii a Zen, ktefi
maji nebo v minulosti méli problém s alkoholem. Jedna se o svépomocnou skupinu,
ktera neni spojena s cirkvi, sektou ani zadnou jinou instituci.

Seskupeni Anonymnich alkoholiki (AA) vzniklo v roce 1935 v Americe. Ve mésté
Akron se potkali dva muzi, ktefi méli problém s alkoholem. Jeden muz byl doktor
a druhy podnikatel. Tito dva lidé spolu diskutovali o svém problému s alkoholem
a zaroven se snazili vzajemné se podporovat pii boji proti alkoholismu. Diky jejich
schiizkdm je napadlo, Zze takto mohou pomadhat i ostatnim lidem, ktefi trpi stejnou
nemoci.®

Hnuti AA vzniklo davno pfed tim, nez se ve svété zacaly objevovat prvni zminky

0 terapeutickych komunitach. AA dokonce predstihli i skupinové terapie, které slouzi

43 NESPOR, K. Ndvykové chovdni a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy léchy. 4 vyd. Praha: Portal, 2011, s. 96, ISBN: 978-
80-7367-908-8

* Nespor, 2011, 5. 96

5 ANONYMN{ ALKOHOLICI Modrd kniha (Anonymni alkoholici) New York: Alkoholics Anonymous World Services, New
York, 1996, ISBN 0-916856-28-3
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pfi lécbé navykovych nemoci. Moznd pravé proto byla tato organizace odbornou
vetejnosti zprvu nepochopena a odsuzovana.

Po vzniku organizace Anonymnich alkoholikti se zacali tvofit dalsi organizace, které
méli svlij vzor pravé v AA:

e Al-Anon (manzelky a partnerky zavislych na alkoholu)

e Alateen (dospivajici déti, u kterych se doma vyskytuje zavislost na alkoholu)

e Parents Anonymous (Anonymni rodi¢e; rodice, jejichz dit¢ je zavislé drogéch)

e Narcotics Anonymous (Anonymni narkomané)

e Smokers Anonymous (Anonymni kufaci)

e Gamblers Anonymous (Anonymni hazardni hraci)

e Overeaters Anonymous (Anonymni piejidaci)

e Workoholics Anonymous (Anonymni workoholici)*

3.2.4.1 Preambule Anonymnich alkoholikd
Preambule AA obsahuje stru¢nou charakteristiku AA:

LANONYMNI ALKOHOLICI © je spoletenstvi muzi a Zen, kte¥i spolu vzajemné
sdileji své zkuSenosti, silu a nad¢ji, Zze mohou vyftesit svlij spoleény problém a pomoci
ostatnim k uzdraveni z alkoholismu.

Jediny pozadavek &lenstvi je touha piestat pit. Clenové AA neplati zadné poplatky nebo
Clenské prispévky. Nase organizace je sobéstatnd z naSeho vlastniho pfispéni. AA
nejsou sptiznéni s zddnou sektou, cirkvi, politickou organizaci nebo instituci. Necht¢ji
se zapojit do zadnych spornych otazek, nepodporuji zadné vetejné zalezitosti ani proti
zadnym vefejnym zalezitostem nebojuji. NaSim hlavnim cilem je zstat stfizlivy

a pomahat ostatnim alkoholikiim ke stiizlivosti«.*’

3.2.4.2 Dvanact krokt

Dvanact krokt je soubor ptikazani, kterd napoméhaji k uzdraveni ze spari alkoholu.
Jedna se o Cinnosti a pfistupovani, ve které alkoholik véti. Diky témto dvanacti krokiim
dokaze zavisly abstinovat a uzdravovat se.

e Pfiznali jsme svoji bezmocnost vic¢i alkoholu — naSe Zivoty zacaly byt

neovladatelné.

46 NESPOR, K. Navykové chovini a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 16¢by. 4.vyd. Praha: Portal, 2011, s. 104, ISBN:
978-80-7367-908-8
4 Anonymni alkoholici, 1996, s. 2
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Dospéli jsme k vite, Ze sila vét§i nez nase nas mize vratit duSevnimu zdravi.
Rozhodli jsme se piedat svoji vili a sviij zivot do péce Boha tak, jak ho
chapeme.

Provedli jsme dikladné a nebojacné sebezpytovani, inventuru sebe samych.
Ptiznali jsme Bohu, sami sob¢ a jiné lidské bytosti piesnou povahu svych chyb.
Byli jsme zcela svolni s tim, aby Bth odstranil vSechny tyto naSe charakterové
vady.

Pokorné jsme ho pozadali, aby nase nedostatky odstranil.

Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ubliZili a kterym to chceme nahradit.
Rozhodli jsme se provadét tyto napravy ve vSech piipadech, kdy to situace
dovoli, s vyjimkou téch situaci, kdy by takové poc¢inani druhym ublizilo.
Pokracovali jsme v provadéni moralni inventury, a kdyz jsme pochybili,
pohotove jsme to priznali.

Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali sviij védomy styk s Bohem, jak
jsme ho chapali, a mohli se pouze za to, aby se nam dostavalo poznani jeho viile
a sily ji uskutecnit.

Vysledkem téchto krokti bylo, ze jsme se duchovné probudili, snazili jsme se
piedavat toto poselstvi ostatnim alkoholikiim a uplatiovat tyto principy ve vSech

svych zalezitostech**®

3.3 Metody 1é¢by
3.3.1 Psychoterapie

Hlavnim cilem psychoterapie je, zbavit zavislého pacienta navyku na alkohol. Snazi

se napravit deformaci, kterou zplsobila droga, ale zaroven se také snazi vybudovat

odolnost proti droze. Cilem psychoterapie je odbourani chorobnych piiznakd,

reedukace, socidlni rehabilitace, rozvoj pacientovi osobnosti. Jedin¢ kvalifikovany

terapeut muize provadét psychoterapii. ,,V soucasné dobé k uzndvanym smérim

a pfistuplim u nds je fazena:

hlubinné a dynamické psychoterapie
humanistickd psychoterapie
kognitivné — behavioralni psychoterapie

rodinnd a systemickd psychoterapie

*8 Nespor, 2011, s. 106
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e hypnotické a relaxacni postupy

e integrativni p¥istupy* *

3.3.2 Hypnéza

Hypndza neboli hypnoterapie se pouziva pii 1é¢be, tlumeni a potlac¢eni psychickych,
psychosomatickych a somatickych problémii. Hypnoza je jednou z ¢asti psychoterapie.
Hypnéza je zménény stav védomi. Hypnoterapie ma také moznosti relaxacni
a relaxa¢né-motivacni hypnozy. Vyhodou této terapie je, Ze vyuzivd vlastni energii

a vnitini duSevni 1 télesné schopnosti. >0

3.3.3 Rezimova lécba

ReZimova 1écba je zaloZena na spolecném fungovani pacientl. Plati zde princip
zodpovédnosti sam za sebe, ale 1 za ostatni. Tento druh IéCby je specificky tim, ze dava
kazdému dni jasnou podobu. Dale jsou zde také zavedena pravidla, kterd musi pacienti
dodrzovat. Alkoholova zavislost ni¢i Zivotni rezim nemocného. Pravé proto se v tstavni
péci zavedl fad. Nemocni si piSou denik na dana témata. Je zde zaveden bodovaci
systém, podle kterého se hodnoti rizné aktivity, ukoly, povinnosti a prohfesky. Soucasti
rezimové 1éCby je psychoterapie, muzikoterapie, ergoterapie, relaxa¢ni techniky,
pohybové aktivity a medikament6zni podpora.®® V piiloze &. 3 v tabulce & 3 je seznam

sluzeb, které jsou v tstavni 1é¢bé poskytované.

3.3.4 Podpiirné farmakologické prostiedky
Hlavnim smyslem Ié¢by zavislého na alkoholu je, co nejvice izolovat nemocného od

alkoholu. Pti odvykani ze zavislosti miize pacientim napomahat medikament6zni 1écba.

3.3.4.1 Antabus

Antabus (disulfiram) je 1ék vyrobeny jiz vroce 1881. ,,Antabus je enzymovym

inhibitorem, ktery je vstiebavan z traviciho systému*.

%9 Kalina, 2003, s. 25
50 http://www.lekari-online.cz/psychologie/novinky/co-je-hypnoterapie

51 KALINA, K. a kol. Drogy a drogové zavislosti 2 — mezioborovy piistup. 1.vyd. Praha: Urad vlady CR, 2003, s. 196, ISBN 80-
86734-05-6

52 Sala, 1987, 5. 73
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Pokud pacient uzije antabus a konzumuje ptfi tom alkoholické napoje, za¢ne vznikat
disulfirametanolova reakce (DER). Tato reakce zpusobuje zarudnuti a zcervenani
Vv obli¢eji, bolest hlavy, zrychleni tepu, buseni srdce, bolest na prsou, dyspnoi a nauzeu.

Tento 1ék se pouziva k tomu, aby si pacient vypéstoval odpor k alkoholu, mozna také
davivy reflex na alkoholické napoje. Antabus neni kauzdlni Iécbou, je pouze

preventivem, diky kterému je zabrafiovano zavislym poZivat alkoholické napoje.*®

3.3.4.2 Acamprosat

Acamprosat (campral) je efektivni anticravingovy Iék. Tento 1€k ovlivituje psychiku
a snizuje craving (bazeni) po navykové latce. Campral mize pomoci rychleji ukoncit
recidivu. Velkou nevyhodou tohoto léku je jeho vysoka cena a hlavné také to, ze Si

pacient musi 1¢k hradit sam.>

53 SKALA, J. akol.: Zavislost na alkoholu a jinych drogach, Praha: Avicenum, 1987, s. 73-76, ISBN 08-077-87

54 NESPOR, K. Navykové chovini a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 16¢by. 4.vyd. Praha: Portal, 2011, s. 100, ISBN:
978-80-7367-908-8
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4 PREVENCE

Prevence je diilezitou soucasti pti 1écbé zavislosti na alkoholu. Prevenci se rozumi
pfedchazeni nezddoucim vlivim, které mohou ohrozit zdravi ¢lovéka. Dilezitd je
véasnd ochrana a obrana. Cilem je snizovat vyskyt a zabranovat rozvoji negativniho
jevu ve spole¢nosti. Prevence se rozdéluje na primarni, sekundarni a terciarni.>

Podle americkych pramenti se prevence rozdéluje na vSeobecnou, selektivni
a indikovanou prevenci.*

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zjistila, ze v evropském regionu je piijem
alkoholu nejvyssi na svété. Skodlivé uzivani alkoholu ma za p¥i¢inu predtasné umrti
arizné druhy onemocnéni. Pozivani alkoholickych néapoji je hlavnim rizikovym
faktorem pro neuropsychiatricka onemocnéni, kardiovaskularni choroby, cirhozu jater
arakovinu. Problémy zptsobené alkoholem jsou spojované s nekolika infekénimi
onemocnénimi, jako je HIV / AIDS a tuberkul6za. Alkohol pfispiva k netmyslnému

, 7 o a NI N ’ ~ 7
a tmysInému zranéni, je zapfi¢inénim dopravnich nehod a sebevrazd.”

4.1 Primarni prevence

Primarni prevenci je mysSleno pfedchazeni situacim, pii kterych dochéazi ke kontaktu
s drogou. Snazi se zabranit, nebo alespon oddalit prvni kontakt s alkoholem. Primarni
prevence se tyka hlavné osob, které jesté nemély s alkoholem zadné zkuSenosti.
Primérni prevence miiZe byt specifick a nespecificka.”®

,Primarni prevence ma programové podporovat zrani jedince, aby co nejbezpecnéji
prosel cestou hledani vlastni identity. Ma rozvijet jednotlivé ptedpoklady bio-psycho-
socialné-spiritudlniho celku*.*

Hlavnim cilem primarni prevence je pfedchdzet nemoci, nez vznikne. Dale se snazi
oddalit uzivani alkoholu na pozdéjsi vék. Dilezitou roli hraje také experimentovani
s navykovymi latkami, které zpisobuje télesné i duSevni Skody na zdravi. Primarni
prevence se snaZzi o to, aby se postizena osoba chovala zdravéji.

»Zasady efektivni primarni prevence:

e Program za¢inad pokud moZno brzy a odpovida véku.

% HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. 1.vyd. Praha: Portal, 2000, s. 450, ISBN 80-7178-303-X
% NESPOR, K. Navykové chovini a zdvislost: soucasné poznatky a perspektivy 16¢by. 4.vyd. Praha: Portal, 2011, s. 100, ISBN:
978-80-7367-908-8
S http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/disease-prevention/alcohol-use
%8 HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. 1.vyd. Praha: Portal, 2000, s. 450, ISBN 80-7178-303-X
59 .
Kalina, 2003, s. 146
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e Program je maly a interaktivni.

e Program zahrnuje podstatnou ¢ast zaku.

e Program zahrnuje ziskavéani relevantnich socidlnich dovednosti a dovednosti
potiebnych pro zivot véetn¢ dovednosti odmitani, zvladani stresu atd.

e Program bere v uvahu mistni specifika.

e Program vyuziva pozitivni vrstevnické modely.

e Program zahrnuje legalni i nelegdlni navykové latky.

e Program zahrnuje i snizovani dostupnosti navykovych rizik i poptavky po nich.

e Program je soustavny o dlouhodoby.

e Program je komplexni a vyuzivd vice strategii (napf. prevenci ve Skolnim
prostiedi 1 praci s rodici).

e Program pocita s komplikacemi a nabizi dobré moZnosti, jak je zvladat.

e Selektivni a indikovana prevence je narocnéjsi na Cas, kvalifikaci 1 prostfedky
a Casto vyzaduje individualni pfistup a pomoc sohledem na specifické

individualni potieby*.%°

4.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se zaméiuje na osoby, které alkohol uzivaji a snazi se prede;jit
vzniku dal§imu rozvoji zavislosti.®

Sekundarni prevence se zafind provadét az po rozvoji nemoci. Musi se ale zacit
vcas, diiv nez nemoc zplsobi néjaké p0§l<ozeni.62

,Lécbha je:
e zastavenim
e odpoutanim od prostiedi, které mi umoznovalo Zit zavislym zplisobem zivota
e detoxifikaci v Sir§Sim smyslu slova (substance, vztahy, prostiedi, navyky)
e pohledem zpét na uplynulé Zivotni udalosti
e konfrontaci s tim, co mé poskozovalo a zranovalo

e Kkonfrontaci s tim, co ja jsem poskodil, nebo koho jsem zranil

e rozpozndnim, pochopenim a pfijetim odpoveédnosti za svlij Zivot

80 Nespor, 2011, 5. 157
1 HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. 1vyd. Praha: Portal, 2000, s. 450, ISBN 80-7178-303-X

62 NESPOR, K. Navykové chovini a zavislost: soucasné poznatky a perspektivy 16¢by. 4.vyd. Praha: Portal, 2011, s. 156, ISBN:
978-80-7367-908-8
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e vytvafenim si nahledu na souvislosti abusu navykové latky a Spatné Zivotni
strategie

e znovuobjevovanim pocitti a emoci a u¢enim se jejich adekvatnimu vyjadifovani
a vlastnéni pocitli (namisto projekce)

e moznosti uvédomit si redlné vztahy a vazby ke svému okoli (rodina, pratelé,
pracoviste)

e hledanim smyslu Zivota, zivotnich hodnot

e hledanim vztahu k n¢jakému vysSimu idedlu, principu, k pravému Ja

e hledanim nastroji k provadéni zmén a jejich udrzeni v kazdodennim Zivoté

e upeviovanim hodnot souvisejicich s nabytou abstinenci“.®

4.3 Terciarni prevence
Terciarni prevence se zamétuje na osoby, u kterych se uz zavislost projevila. Snazi
se pfedchazet nebo alesponi zmirnit trvalé nebo vazné zdravotni a socialni poékozeni.64
Terciarni prevence se snazi predchazet dalSim poSkozenim, které hrozi pfi brani
drog.
,»V tomto smyslu je terciarni prevenci:
e resocializace ¢i socialni rehabilitace u klient, ktefi prosli lécbou vedouci
k abstinenci nebo se zapojili do substitu¢ni 1éCby a abstinuji od nelegalnich drog
e intervence u klienti, ktefi aktualné drogy uzivaji a nejsou rozhodnuti uzivani

zanechat, souborné zvané Harm Reduction*,%®

%% Kalina, 2003, s. 146
64 HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. 1.vyd. Praha: Portal, 2000, s. 450, ISBN 80-7178-303-X
65 .

Kalina, 2003, s. 147
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5 VYZKUMNY PROBLEM

5.1 Formulace vyzkumného problému

Ve své bakalaiské praci jsem si zvolila jako metodu vyzkumu dotaznikového Setfenti,
které mi umozni statistické zhodnoceni ziskanych odpovédi. Dotaznikova metoda mi
totiz umoznuje oslovit vétsi pocet respondenti.

Vytvotila jsem si vlastni dotaznik, ktery zodpovida Skalu problémi uzce
souvisejicich s tématem bakalafské prace Prevence a 1éCba zavislosti na alkoholu
v Ceské republice. Dotaznik byl vytvofen pomoci webového formulate Dokumenty
Google.

Vysledek mé bakalatské prace by mél piinést informace o urovni informovanosti

vetfejnosti v oblasti zavislosti, 1é¢by a prevence alkoholismu.

5.2 Cil a ukol vyzkumu

Cilem mé bakalaiské prace bylo formou dotaznikového Setieni ziskat potiebna data
0 znalostech vefejnosti 0 problematice souvisejici s uzivani alkoholickych napojt.
Ziskana data zhodnotim ve vztahu Kk jednotlivym stanovenym hypotézam a vyhodnotim,
zda se mi jednotlivé hypotézy podafilo potvrdit nebo vyvratit. V dotazniku jsem se
zaméfila na zjiSténi Grovné informovanosti vefejnosti 0 alkoholismu a jeho nasledné
lécbeé. Dale jsem se zabyvala Cetnosti a frekvenci pozivani alkoholickych napoji. Také
jsem zjistovala, jaké maji respondenti zkuSenosti s prvnim pozitim alkoholického
napoje a zda by se méla ¢i neméla snizit vékova hranice prodeje alkoholickych napoji.
Cil 1: Priblizit vefejnosti problém zavislosti na alkoholu.
Cil 2: Poskytnout informace vefejnosti o moZznostech 1é¢by zavislosti na alkoholu.
Cil 3: Poukazat na rizika spojena s uzivanim alkoholu.

V souvislosti se stanovenymi cili bakaldiské prace byly stanoveny zakladni cile
vyzkumu neboli pracovni hypotézy:

e Hypotéza Hy: Vice neZ polovina respondentil nevi, Ze alkohol je legélni droga.

e Hypotéza Hi: Chlapci ochutnali alkoholické napoje v niz§im véku nez divky

a to pted svou plnoletosti.
e Hypotéza H,: Vice neZz polovina respondentli zna instituce, kde se da 1écit

zavislost na alkoholu.
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5.3 Vzorek respondentii
Prizkumu se zacastnili lidé z Plzeniského kraje. Rozesilani dotaznikli bylo napii¢
vékovymi kategoriemi. Dotazniky byly vypliovany od listopadu 2011 do ledna 2012.
Rozeslala jsem 250 dotazniki, z toho odpovédélo jen 128 respondenti. Celkova
navratnost dotaznikd pro vyzkum byla 51,2%. Z toho bylo zastoupeno ve véku 18 — 25
let 44% respondentt, 26 — 40 let 34% respondent, 41 — 50 let 11% respondentd, 51 —
60 let 6% respondenti, nad 60 let 5% respondentii. Z celkového poctu 128 respondent

se vyzkumu zucastnilo celkem 89 Zen a 39 muzu.
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6 PRUBEH VYZKUMU

6.1 Metody vyzkumu

Moje bakalatska prace je zalozena na form¢ kvantitativniho vyzkumu. Pro tento
vyzkum jsem si sestavila vlastni dotaznik, ktery je zaméfeny na informovanost
respondentit o alkoholismu a jeho 1é¢bé. Dotaznik jsem vytvofila ve formé
elektronického formulafe a rozesilala jsem ho respondentim na emailové adresy.
Dotaznik byl ur¢en pro vSechny vékové kategorie. Pouzila jsem oteviené I uzaviené
typy otazek. V dotazniku jsem si také potiebovala ovéfit opravdovou znalost
respondentt, tudiz jsem do dotazniku vlozila i jednu kontrolni otazku.

Dotaznik byl sestaven z 23 otazek. Prvni dvé otazky jsou zaméfené na demografické
udaje. Dale jsem zjiStovala, zda respondenti védi co je to alkoholismus. V dotazniku
jsem se ptala, kdy se respondenti poprvé napili alkoholu a zda by se mél alkohol
prodavat détem, to znamena lidem mlad$im 18 let. Na konci svého dotazniku zjist'uji,
jestli respondenti védi, kde se da zavislost na alkoholu 1é¢it, pokud odpovédeli, ze ano,
tak kde. Vypliovani dotazniku bylo zcela anonymni. Abych se vyhnula nevyplnénym
otazkam v dotazniku, nastavila jsem u kazdé odpovédi povinny dotaz. Dokud
respondent neodpovédél na vSechny otazky, dotaznik nesSel odeslat. Dotaznik najdete
v priloze €. 5.

Sbér dat probéhl od listopadu 2011 do ledna 2012. Dotaznik byl vytvoien
Vv elektronické podobé a rozesilan na emailové schranky dotazovanych. Celkem se mi
vratilo 128 dotaznikii z 250.

Ziskané vysledky jsem poté, co byl vyzkum ukoncen, zacala piipravovat ke

zpracovani V praktické casti.

6.2 Zpracovani udaju

K nahledu zpracovanych dat jsem pouzila MS Word a MS Excel, diky kterym jsem
vytvofila potfebné grafy a tabulky. Pfi zpracovani ziskanych dat jsem pouzila metody
priméru a souctu. V dotazniku jsou pouZity oteviené, uzaviené typy otazek. VétSina
otazek v dotazniku ma jen jednu moznou odpovéd’, pokud nebylo uvedeno jinak.
U otazky 7 a 23 je odpovéd’ volnd. Demografické neboli osobni tidaje mi poslouzili
Kk tomu, abych zmapovala vyzkumny vzorek v polozkach pohlavi a vék respondentu.

Vysledky z dotaznikového Setieni se nachdzeji v ptiloze €. 4.
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7 VYHODNOCENI HYPOTEZ

Pted zacatkem psani bakalafské prace, jsem si stanovila tfi hypotézy. Nyni k témto
hypotézam ptifadim udaje, které jsem ziskala pomocidotaznikového Setieni.

Prosttednictvim dat ziskanych z dotazniku verifikuji ¢i falzifikuji stanovené hypotézy.

Hypotéza Hy: Vice nez polovina respondentt nevi, ze alkohol je legalni droga.
K hypotéze Ho se vztahuje otdzka ¢. 5 z dotaznikového formulafe. Z nasledujici

tabulky ¢. 4 a grafu ¢. 1 vyplyva, ze respondenti z 89% vi, Ze alkohol je droga.

Tab. ¢. 4 Alkohol je droga

ano ne
Absolutni ¢etnost 114 14
Relativni ¢etnost v (%) 89 11

Graf ¢. 1 Alkohol je droga

11%

M ano

M ne

U této hypotézy jsem se zameétila na znalosti respondentii ohledné alkoholu.
Zjistovala jsem, zda je alkohol bran jako droga ¢i ne. Je ptekvapivé, ze jen 11%

dotazovanych nevnima alkohol jako drogu.

HYPOTEZA Hy SE MI NEPOTVRDILA.

Hypotéza H;: Chlapci ochutnali alkoholické napoje v niz§im véku neZ divky a to pred
svou plnoletosti.

K hypotéze H; se vaze otazka ¢. 7 z dotazniku. V tabulce ¢. 5 a grafu ¢. 2 mizeme
sledovat, kdy se poprvé chlapci napili alkoholu. V tabulce ¢. 6 a grafu ¢. 2 vidime, jak
odpovédély divky na prvni kontakt s drogou.
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Tab. ¢. 5 Kdy se poprvé napili chlapci

vék 9 10 12 13 14 15 16 17 18
Absolutni 1 4 3 5 9 8 4 3 2

cetnost

Relativni 3 10 8 13 23 20 10 8 5

¢etnost v (%)

Graf ¢. 2 VEék chlapcii i dévcat

25
20
19
18
17

16 m divky
15

14

13

12

10
9

B chlapci

Tab. €. 6 Kdy se poprvé napily divky

vék 10 |12 | 13 | 14 | 15|16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 25

Absolutni 2 8 6 |20 | 25|16 | 6 3 1 1 1

cetnost

Relativni 2 9 7 |23 28|18 | 7 3 1 1 1

¢etnost v (%)

Vysledky ukazaly, ze chlapci poprvé ochutnali alkohol v priméru ve 14 letech.
U divek je to o rok déle. Jak chlapci, tak divky zkusili G€inky alkoholu a to jesté pred

svou plnoletosti. Jen 5 respondentti okusilo alkohol az po dosazeni své plnoletosti.

HYPOTEZA H; SE MI POTVRDILA.
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Hypotéza H;: Vice nez polovina respondentli zn instituce, kde se da 1éCit zavislost na
alkoholu.

K hypotéze H, se vztahuje otazka ¢. 23 z dotazniku. V tabulce ¢. 7 mizeme vidét,
kolik respondentii odpovédélo, ze zna né&jakou instituci, kde se da 1é¢it zavislost na
alkoholu a kolik respondentd nezna Zzadné takové zatizeni. V grafu ¢. 3 je vidét

procentualni zastoupeni.

Tab. ¢. 7 Znalost zatizeni pro 1écbu zavislosti

ano ne

Absolutni ¢etnost 85 43

Relativni ¢etnost v (%) 66 34

Graf ¢. 3 Znalost zaiizeni pro 1é¢bu zavislosti

M ano

M ne

Z graficky zpracovanych vysledk vyplyva, ze vice jak polovina respondentii zna
lécebny a zafizeni, kde se 1€Ci zavislost na alkoholu. Nejvice znamou lécebnou mezi
respondenty je Psychiatrick4 1é¢ebna Dobtany, Bohnice, PL u Apolinate, Cerveny dvir,
ale také Psychiatrickd klinika FN Plzen. Vice o zafizenich, které respondenti znaji je

v tabulce ¢. 29 a grafu ¢. 24.

HYPOTEZA H, SE MI POTVRDILA.
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8 DISKUZE

Tato prace je jen orientatnim vyzkumem do problematiky zavislosti na alkoholu.
Sestavila jsem si hypotézy tykajici se prvniho vyzkousSeni alkoholu, zda je alkohol
droga ¢i ne a také kde maji moznost se zavisly na alkoholu Ilécit. S pomoci
kvantitativniho vyzkumu dotaznikového Setfeni jsem se snazila zjistit informovanost
a nazor vefejnosti o problematice zavislosti na alkoholu. Oslovila jsem vSechny vékové
kategorie prostiednictvim webového dotazniku Dokumenty Google. Ze tfi stanovenych
hypotéz byla celkem jedna falzifikovana.

Nejrozsitene)si legalni drogou po celém svété je pravé alkohol. V dnes$ni dobé je
pravé zavislost na alkoholu velmi béZznym tématem. Alkohol zplisobuje nejenom
fyzické poskozeni, ale 1 psychické a socidlni.

Hypotéza Hp: Vice nez polovina respondenti nevi, ze alkohol je legéalni droga.
Ptedpokladala jsem, Ze respondenti budou povazovat alkohol jako néco neSkodného, co
by jim nemohlo nijak ublizit. Je piekvapivé, ze 89% respondenti oznacilo vybér
moznosti, Zze alkohol je droga. Jen 11% respondentli je toho nazoru, ze alkohol mezi
drogy nepatfi. Proto jsem musela kone¢ny vysledek hypotézy falzifikovat.

Hypotéza Hj: Chlapci ochutnali alkoholické napoje v niz§im véku nez divky a to
pied svou plnoletosti. Pii sestavovani této hypotézy jsem byla pfesvédcena, ze chlapci
budou mit zkuSenosti s alkoholem v niz§im véku. Hypotézu jsem mohla verifikovat.
ProtoZze chlapci nejcastéji ochutnali alkoholické napoje uz ve 14 letech. Divky byly vice
zdrzenlivé v konzumaci alkoholu. V priaméru ochutnaly alkoholicky napoj v 15 letech.
Myslela jsem si, ze mezi vékem divek a chlapcti bude vétsi rozdil. Bohuzel je smutné,
ze se k alkoholu dostali, jak divky, tak chlapci, jesté pied svou plnoletosti. Je otazkou,
zda mladistvi dostanou ochutnat alkohol doma nebo si ho prosté jen koupi, i ptesto, Ze
smi byt prodavan az od 18 let. Velky podil na tom maji star$i kamaradi, kteti nabizeji
alkohol tém mlad$im. Pti otazce, zda byli respondenti ke konzumaci alkoholu
ovliviiovani starS§imi, odpovédélo ano 45% dotazovanych.

Hypotéza H; :Vice neZ polovina respondentll znd instituce, kde se da Iécit zavislost
na alkoholu. Pomoci této hypotézy jsem chtéla znat informovanost respondentii tykajici
se lécebné pomoci zavislym. Hypotéza byla verifikovana. Jen 34% neznd Zadnou
instituci, kde se mohou zavisli lé¢it. N&kteti respondenti ale napsali, Ze pokud by méli
zacit hledat néjakd zdravotnicka zafizeni, pouZziji internet nebo se optaji svého

praktického 1ékate ¢i kamarada.
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Pomoci vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze respondenti zpravidla znaji Gc¢inky
alkoholu na organismus a dopady zavislosti na rodinu a okoli. I pfes tuto skute¢nost si

vétsina z nich zivot bez alkoholu nedokaze predstavit.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala nemoci zvanou alkoholismus, vznikem
zavislosti na alkoholu, zdravotnimi a socidlnimi dasledky, které zptsobuje
nekontrolované piti alkoholickych napoji. Dale jsem se ve své praci zaméfila na
metody lécby zavislosti na alkoholu, ale také na druhy lécby, které jsou poskytovany
v Ceské republice. V teoretické asti jsem se také zaméfila na prevenci zavislosti.

Nez jsem zacala psat tuto bakaldiskou praci, nikdy jsem se moc nezamyslela nad
problémem, ktery s sebou nese alkohol a jeho nadmérna konzumace. Alkohol tu byl, je
a bude kolem nas.

Cilem bakalaiské prace bylo upozornit a pfiblizit vefejnosti zdvaZznou a zradnou
problematiku zavislosti na alkoholu. Snazila jsem se poukazat na rizika, ktera vznikaji
pii nadmérné konzumaci alkoholu. Chtéla jsem také poskytnout nezbytné informace,
které se tykaji l1éCeni ze zavislosti na alkoholu. Popsala jsem, jaké jsou poskytované
moznosti 1écby.

Soucasti této prace byl proveden kvantitativni vyzkum. Vybrala jsem si dotaznikové
Setfeni, protoZe jsem mohla oslovit vétsi pocet lidi.

Vyzkumna ¢ast prace piinesla nékolik poznatkl. Vefejnost si uvédomuje, Ze alkohol
je legalni droga, ale nijak se jeji zvySené¢ konzumaci nebrani. Prodej a konzumace
alkoholickych napoji by mél byt vice hlidan, protoze se pomérné Casto dostava do
rukou nezletilych déti. Mladez si bohuzel neuvédomuje, co vSechno tato droga dokaze
zpusobit.

Zavérem mé bakalaiské prace bych chtéla podotknout, Zze v Ceské republice je
prevence zavislosti na alkoholu nedostateCnd, protoze je vice zaméfovana na
nealkoholové drogy. Prevence alkoholismu by méla byt vice rozvinutd, protoze
zavislost a zneuzivani alkoholu se tyka piedev§im déti a mladeze. Podle mého

vyzkumu, jiz néktefi chlapci poprvé vyzkouseli t¢inky alkoholu v 10 letech.
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SEZNAM ZKRATEK
AA — Anonymni alkoholici

CNS — centralni nervovy systém
DER - disulfirametanolova reakce
FAS — fetalni alkoholovy syndrom
IUGR - ristova retardace
Oddéleni AT — tistavni péce
Ordinace AT — ambulantni péce
TK — terapeutickd komunita

WHO — Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHY

Priloha ¢é. 1

Tab. & 1: Ustavni 1é¢ba v CR

PL u Apolinare

odd¢leni pro 1é¢bu zavislosti

Bila voda psychiatricka 1é¢ebna
Bohnice psychiatricka 1é¢ebna
Brno psychiatricka 1é¢ebna

Cerveny dvir

psychiatricka lé¢ebna

Dobrany

psychiatricka lécebna

Eset

psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika, s.r.o.

Horni Berkovice

psychiatricka lé¢ebna

Havli¢ktv Brod

psychiatricka lé¢ebna

Hradec Kralové psychiatricka klinika LFHK a FNHK
Jemnice psychiatricka lé¢ebna

Jihlava psychiatricka 1é¢ebna

Kosmonosy psychiatricka lécebna

Krométiz psychiatricka lécebna

Liberec Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Lnafre psychiatricka lécebna

Nechanice psychiatricka klinika

Olomouc vojenska nemocnice, 1é¢ba zavislosti
Opava psychiatricka lécebna

PATEB s.r.o. psychiatricka lécebna

Petrohrad psychiatricka lé¢ebna

Plzeni psychiatrickd klinika

Sternberk psychiatricka lécebna

Zeliv psychiatrické lécebna

Priloha ¢€. 2

Tab. &. 2: Terapeutické komunity v CR

Krok Kyjov
Fénix Bila Voda u Javornika
Salebra Hrabétice




Karlov Smetanova Lhota

Magdaléna Mnisek pod Brdy
Kladno - Dubi Kladno - Dubi
White Light I. Ustek

DGm Moniky Plocové | Praha

Vrsicek Litohlavy, Plzen

Priloha ¢. 3

Tab. ¢. 3: Poskytované sluzby v ustavni péci

individualni psychoterapie

skupinovéa psychoterapie

rodinna psychoterapie

odborné prednasky

pracovni terapie

psani deniku

vypracovani Zivotopisu

manzelska terapie

rodinna terapie

relaxacni techniky

dovolenky a vychazky

navstévy kulturnich akei

Priloha ¢. 4
OTAZKA C. 1: Jaké je Vase pohlavi?
Dotazovani si vybirali odpovéd’ podle jejich pohlavi. Nejpocetnéjsi skupinou byly

zeny, které tvoti az 70%. Pocet muzi je niZsi, €ini jen 30%.

Tab. ¢. 8: Pohlavi

muz zena

Absolutni ¢etnost 39 89

Relativni ¢etnost v (%) 30 70




Graf ¢. 4 Pohlavi

H muz

M Zena

OTAZKA C. 2: Kolik Vam je let?

Respondenti si vybirali z navrzenych vékovych kategorii. Touto otazkou jsem chtéla
zjistit vékové rozhranni respondentti. Nejpocetnéjsi skupinou byl zastoupen vék od 18 —
25 let a to 44%. Nejméné odpovedéli respondenti ve véku nad 60 let, bylo jich pouze
5%.

Tab. ¢. 9 Vék

18—-251let | 26—-401let | 41-501let | 51 -60let | nad 60 let

Absolutni 56 44 14 8 6
éetnost
Relativni 44 34 11 6 5

¢etnost v (%)

Graf ¢. 5 Vék
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OTAZKA C. 3: Vite co je to alkoholismus?
Cilem této otazky bylo zjistit informovanost respondentli, zda znaji pojem
alkoholismus. Vybér odpovédi byl ze dvou moZnosti ano/ne. Prekvapujicim vysledkem

bylo, Ze 99% respondentti odpoveédé€lo, Ze zna pojem alkoholismus.



Tab. &. 10 Pojem alkoholismus

ano ne
Absolutni ¢etnost 127 1
Relativni ¢etnost v (%) 99 1

Graf ¢. 6 Pojem alkoholismus

1%

M ano

M ne

OTAZKA C. 4: Dokézete si predstavit, ze uz se nikdy nenapijete alkoholu?

Respondenti mohli 0znacit jen jednu moznost z vybéru. Vybirali ze dvou moznosti
ano/ne. Zkoumala jsem nazor respondenttli, jak vnimaji alkohol. Zda je soucasti jejich
zivota €1 naopak. Pro 55% respondentlii je neptedstavitelné¢ zit bez alkoholickych

napoju.

Tab. & 11 Zivot bez alkoholu

ano ne
Absolutni ¢etnost S7 71
Relativni ¢etnost v (%) 45 55

Graf & 7 Zivot bez alkoholu

®ano

M ne




OTAZKA C. 5: Patii alkohol mezi drogy?

V této otdzce jsem chtéla znat nazor respondentdl, zda si mysli, ze alkohol je ¢i neni
droga. Na otazku ¢. 5, jestli je alkohol droga ¢i ne, odpovédélo z celkového poctu

dotazovanych 89% respondentii, ze alkohol je droga. S pomoci této otazky jsem si

oveétila hypotézu Ho. Shrnuti vysledku je v tabulce ¢. 4 a grafu €. 1.

OTAZKA C. 6: Dokézete se bavit nebo si uzit vecer i bez alkoholu?

Respondenti mohli zaskrtnout jen jednu moznost. Cilem této otazky bylo zjistit, co
alkohol znamena pro respondenty. Zda ho berou jako samoziejmost, nebo jen jako
zpestieni ve spolecnosti. 84% respondentti odpovédélo, ze alkohol berou jen jako

zpestieni veCera. Pouhé 1% dotazovanych se bez alkoholu nedokédze bavit ve

spole¢nosti.

Tab. ¢. 12 Zabava bez alkoholu

ano, alkohol

viibec nepiji

ano, alkohol

beru jen jako

ne, bez

alkoholu je

ne, bez alkoholu

se nedokazZu bavit

zpestieni nudny vecer
Absolutni 6 108 13 1
cetnost
Relativni 5 84 10 1
detnost v
(%)

Graf ¢. 8 Zabava bez alkoholu
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OTAZKA C. 7: V kolika letech jste se poprvé napil/a alkoholu?

Dotazovany zde sam napsal sviij veék, kdy poprvé ochutnal alkoholicky napoj. V této
otazce jsem chtéla zjistit vékové rozhranni prvniho ochutndni alkoholickych napoju.
Nejcastéjsi veék prvniho napiti alkoholu byl v 15 letech. Grafické znazornéni véku divek

i chlapct je v grafu €. 2. Pomoci této otazky jsem si ovétila hypotézu Hj.

Tab. ¢. 13 VEK chlapcii i dévéat

Absolutni Relativni
cetnost cetnost v (%0)
9 let 1 1
10 let 6 5
12 let 11 9
13 let 11 9
14 let 29 23
15 let 33 26
16 let 20 16
17 let 9 7
18 let 5 4
19 let 1 1
20 let 1 1
25 let 1 1

OTAZKA C. 8: Byl/a jste v konzumaci alkoholu ovliviiovan/a star§imi osobami, v dobé
kdy jste nebyl/a plnoleti?

Respondenti si vybirali z moZnosti ano/ne. Zde jsem chtéla zjistit, zda byli
respondenti nabddani od kamaradi k piti alkoholickych napojh, jesté pred svou
plnoletosti. 45% respondenti odpovédélo, ze jim byl alkohol nabizen jesté pted

dovrSenim 18 let. 55% dotazovanym nebyl alkohol nabizen.

Tab. ¢. 14 Ovliviiovani star§imi

ano ne

Absolutni ¢etnost 58 70

Relativni ¢etnost v (%) 45 55




Graf ¢. 9 Ovliviiovani starSimi

M ano

M ne

OTAZKA C. 9: Myslite si, ze by se mé&l alkohol prodavat lidem mladsim 18 let?

Zde byla moznost vybéru ze dvou variant ano/ne. Alkohol se smi prodavat lidem az
od 18 let. Chtéla jsem zjistit ndzor respondentd, co si mysli o prodavani alkoholickych
napoju osobam mladsim 18 let. Z celkového poctu dotazovanych si nemysli 89%, ze by
se alkohol m¢l prodavat pied dovrSenim plnoletosti. 11% respondentd by povolilo

prodavat alkohol détem mlads$im 18 let.

Tab. €. 15 Prodej alkoholickych napoji

ano ne
Absolutni cetnost 14 114
Relativni ¢etnost v (%) 11 89

Graf ¢. 10 Prodej alkoholickych napoji

11%

M ano
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OTAZKA C. 10: Jak ¢asto pijete alkohol?

Respondenti si méli moZnost vybrat vhodnou odpovéd ze ¢&tyf variant
denn&/tydn&/piilezitostnd/abstinuji. Rika se, ze pokud nékdo pije alespoii jednu
skleni¢ku alkoholu denné€, nehrozi mu zadné riziko. Nikdo ale nedokaze urcit, kdy se
pravé muze vyskytnout vznik rizika. Pravé proto jsem zjistovala Cetnost a frekvenci piti
alkoholickych napojl u respondenti. Denné pije alkoholické népoje 13% respondentd.

Tydné uz konzumuje alkohol 48% respondentd.



Tab. ¢. 16 Konzumace alkoholu

denné tydné | prileZitostné (1 krat | abstinuji
za mésic)
Absolutni 16 62 47 3
cetnost
Relativni 13 48 37 2
¢etnost v (%)

Graf ¢. 11 Konzumace alkoholu
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OTAZKA C. 11: Kde obvykle pijete alkohol?

Dotazovani si mohli vybrat vice moznosti odpovédi doma/v restauraci/v hospodé/na
koncertech/v klubu/na diskotéce. Touto otazkou jsem se snazila ukazat, kde vSude
respondenti radi konzumuji alkoholické napoje. NejCastéji se alkohol pije doma, zde

odpovédélo 63%

dotazovanych.

Tab. €. 17 Mista, kde se konzumuje alkohol

respondenti a v hospodé,

tuto moznost vybralo také 63%

doma | v restauraci % na % na
(béhem jidla) | hospodé | koncertech | klubu | diskotéce
Absolutni | 80 70 80 47 50 42
cetnost
Relativni 63 55 63 37 39 33
detnost v
(%)
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OTAZKA C. 12: S kym obvykle pijete alkohol?

Zde mohli respondenti oznaCit vice moznosti odpovédi. Vybirali si z odpoveédi

sam/sama, s pratel, s rodinou, s kolegy nebo spoluzaky. Zavisly na alkoholu vétSinou

nevyhledava spolecnost a vystaci si sdm doma s lahvi alkoholu. Zde jsem se snazila

zjistit, skym nejcastéji respondenti konzumuji alkoholické napoje. Jelikoz si

respondenti mohli vybrat vice odpovédi, konecné procento mize vzrist na vice nez

100%. Nejcastéji piji respondenti alkoholické napoje s prateli, to ¢ini 91%. Jen 13%

respondenttl pije rado alkohol doma.

Tab. ¢. 18 Kde se pije alkohol

sam/sama | s prateli | srodinou | s kolegy/spoluzaky
Absolutni 16 116 65 47
cetnost
Relativni 13 91 51 37
¢etnost v (%)
Graf ¢ 13 Kde se pije alkohol
s kolegy/spoluzaky
s rodinou
s prateli
sam/sama
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OTAZKA C. 13: Trpite druhy den po poziti alkoholu bolesti hlavy, je Vam $patné od
zaludku?

Respondenti odpovidali, jakym zpisobem vnimaji ,kocovinu®. Na vybér méli
moznosti pokazdé, obcas, vyjimeéné, nikdy. Nikdy nemiva kocovinu 13% respondentii.

6% dotazovanych trpi nevolnosti po kazdé konzumaci alkoholu.

Tab. ¢. 19 Nevolnost po alkoholu

ano, pokazdé | ob¢as | vyjimecné nikdy
Absolutni ¢etnost 8 31 76 13
Relativni ¢etnost v (%0) 6 24 60 10

Graf ¢ 14 Nevolnost po alkoholu
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OTAZKA C. 14: Mé&V/a jste nékdy kvuli alkoholu pocit viny?

U této otazky se vybiralo ze dvou variant odpovédi ano, ne. Stava se, ze po dlouhém
flamovani, nasledujici den, neni Clovék zrovna ve své kuzi. Byva mu fyzicky, ale
i psychicky S$patné. Pravé proto jsem zjiStovala, jak jsou na tom respondenti,
S provinénim vii¢i piti alkoholu. 54% respondentti odpovédélo, Ze nemd po konzumaci

alkoholickych napoju zadné vycitky. Pocitem viny trpi 46% dotazovanych.

Tab. €. 20 Pocit viny

ano ne
Absolutni 59 69
cetnost
Relativni 46 54
¢etnost v (%)




Graf ¢&. 15 Pocit viny

M ano

M ne

OTAZKA C. 15: Jaky typ alkoholu nejéastéji pijete?
U této otazky se mohlo vybrat vice odpovédi. Respondenti si vybirali odpoveédi
podle toho, jaky druh alkoholu nejcastéji konzumuji. Nejvice se pije bilé vino, to ¢ini az

51%. Dale 38% respondentl konzumuje destilaty.

Tab. ¢. 21 Typ alkoholu

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v (%)
pivo 10° 46 36
pivo 12° 35 27
pivo vicestupriové nez 12° 6 5
¢ervené vino 42 33
bilé vino 65 51
sekt, Sumivé vino 21 16
likér 11 9
destilat (rum, vodka) 48 38
koktejl (michané napoje) 32 25
Graf ¢. 16 Typ alkoholu
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OTAZKA C. 16: Jaké mnozstvi alkoholu ptiblizné za veler vypijete?

V této otdzce respondenti zaSkrtavali, jaké mnozstvi alkoholu v priméru vypiji
béhem vecera. Méli na vybér 1 — 2 skleni¢ky, 3 — 5 sklenicek, 6 — 10 sklenicek, 11
a vice sklenicek, alkohol nepiji. Mnozstvi 3 — 5 sklenic¢ek vybralo 53% respondentu.

Alkohol viibec nepiji 2% dotazovanych.

Tab. ¢. 22 Mnozstvi alkoholu

1-2 3-5 6-10 11 a vice | alkohol
skleni¢ky | sklenicek | sklenicek | sklenicek | nepiji
Absolutni 40 68 12 6 2
cetnost
Relativni 31 53 9 5 2
¢etnost v (%)

Graf ¢. 17 Mnozstvi alkoholu
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OTAZKA C. 17: Kolik utratite primérné za jeden veder za alkohol?

Na sedmnictou otdzku z dotazniku odpovédélo 128 respondentli. Vybirali si
vhodnou odpovéd’ podle toho, kolik tak primérné utrati béhem vecera za alkoholické
napoje. Vybér odpovédi bylo 100K¢ a méné, 101 — 400K¢, 401 — 700K¢, 701K¢ a vice,
alkohol nepiji. Respondenti nejcastéji odpovidali 101 — 400K¢, to ¢ini 54%.



Tab. &. 23 Utrata za alkohol

100K¢ | 101 —400K¢ | 401 - 700K¢ | 701K¢ | alkohol nepiji
a méné a vice
Absolutni 43 69 9 5 2
cetnost
Relativni 34 54 7 4 2
cetnost v
(%)

Graf & 18 Utrata za alkohol
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OTAZKA C. 18: Usedl/a jste nékdy bezprosttednd po poziti alkoholu za volant?

Zde jsem se snazila zjistit, jak jsou na tom respondenti s fizenim motorovych vozidel
pod vlivem alkoholu. Nikdy netidilo auto pod vlivem alkoholu 62% respondentt. 12%
dotazovanych nevlastni fidi¢sky prikaz. Na moznost vybéru pravidelné neodpoveédél

zadny respondent.

Tab. &. 24 Rizeni pod vlivem alkoholu

ano, ano, jen ne, nemam

pravidelné | vyjime¢né | jednou | nikdy | Fidi¢sky prikaz

Absolutni 0 14 20 79 15
Cetnost
Relativni 0 11 15 62 12

¢etnost v (%)




Graf & 19 Rizeni pod vlivem alkoholu
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OTAZKA C. 19: Davate si skleni¢ku na kuraz, nebo kdyz je vam psychicky $patng?
Alkohol v malém mnozstvi navazuje pocit uvolnéni a klidu. Proto jsem zjistovala,

kolik respondentti si obcas da sklenicku alkoholu, kdyZz je nervozni nebo kdyz maji

néjakou psychickou zatéz. 23% respondentd si dava skleni¢ku alkoholu, kdyz se citi

psychicky vycerpang. Naproti tomu 77% respondentd si nic dopiavat nepotiebuje.

Tab. ¢. 25 Sklenicka na kuraz

ano ne
Absolutni ¢etnost 30 98
Relativni ¢etnost v (%) 23 77

Graf ¢. 20 Skleni¢ka na kuraz

M ano
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OTAZKA C. 20: MéV/a jste n&kdy pocit, Ze pijete alkohol pfilis?
Zavisli na alkoholu si vétSinou sam neuvédomi nebo si nechce pfipustit, ze je
zavisly. Proto jsem se v této otdzce snazila zjistit, zda si jsou respondenti schopni

pfipustit, ze konzumuji alkohol casto nebo ve velkém mnozstvi. Na vybér méli



moznosti ano, ne. Jenom 27% respondentd miva pocit nadmérného piti alkoholu. Oproti

tomu odpovédélo 73% respondentd, ze zadny takovy pocit nemaji.

Tab. €. 26 Pocit nadmérného piti alkoholu

ano ne
Absolutni ¢etnost 34 94
Relativni ¢etnost v (%) 27 73

Graf ¢. 21 Pocit nadmérného piti alkoholu
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OTAZKA C. 21: Je alkoholismus nemoc?
Pomoci této otazky jsem si ovéiovala pravdivost otazky €. 3. Na vybér méli moznost

ano, ne. 89% respondentt vi, co je to alkoholismus.

Tab. ¢. 27 Alkoholismus je nemoc

ano ne
Absolutni ¢etnost 114 14
Relativni ¢etnost v (%) 89 11

Graf ¢ 22 Alkoholismus je nemoc
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OTAZKA C. 22: Byl/a jste zavisla na alkoholu?

Zkoumala jsem, jak jsou na tom respondenti s uzivanim alkoholu a zda nékdo z nich
mél problém piiuzivani alkoholickych napoji, poptipadé jak by zavislost fesil. 2%
respondentl si uvédomilo svoji zavislost na alkoholu, ale nepodstoupili Zadnou 1é¢bu.
1% respondenti se 1éCilo v ambulantni péc¢i, ale také v ustavni péci. Dale 1%
respondentl se dokazalo vypotadat se zavislosti samo. 95% respondenti nemélo nikdy

vazny problém s alkoholem.

Tab. ¢. 28 Zavislost

Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost v (%)

ano, ale nic jsem s tim ned¢lala 3 2
ano, dochazel/a jsem na 1é¢bu ambulantné 1 1
ano, byl/a jsem v Ié¢ebné nebo podobném zafizeni 1 1
ano, ale vSe jsem zvladl/a sdm/sama 1 1
ano, navstévoval/a jsem svépomocnou skupinu 0 0
(anonymni alkoholici)

ne, problémy s alkoholem nemam 122 95

Graf ¢. 23 Zavislost
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OTAZKA C. 23: Znate n&jakou lé¢ebnu nebo jiné zatizeni, kde se mohou zavisli na
alkoholu 1é¢it?

V této otdzce jsem se zameétila na informovanost respondentli, zda znaji néjaké
instituce, kde se mohou zavisli 1éCit. Nebyla zde zddnd moZnost vybéru, respondent
musel sam svymi slovy napsat odpovéd’. 66% respondentli zna alesponl jednu instituci,
kde se muze zavisly na alkoholu lécit. Ziskané vysledky znalosti respondentti jsou

znazornéné v tabulce ¢ 7 a grafu €. 3. Tato otazka mi slouzila k ovéteni hypotézy Ho.

Tab. €. 29 Psychiatrické 1é¢ebny

Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost v (%)
Psychiatricka lé¢ebna Dobrany 50 72
Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice 38 38
Psychiatricka klinika FN Plzen 13 13
Modry kiiz 1 1
Psychiatricka l1écebna u Apolinaie 2 3
Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny dvir 2 3
Psychiatricka 1écebna v Opavé 1 1
Psychiatricka lécebna Horni Betkovice 1 1
Psychiatricka 1écebna Lnare 1 1
Psychiatricka 1écebna Jihlava 1 1
Psychiatricka lécebna Krométiz 1 1

Graf ¢. 24 Psychiatrické 1é¢ebny
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Priloha €. 5
DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Radka VSahovd a jsem studentka 3. ro¢niku Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity oboru Ochrana vetejného zdravi. Tento
dotaznik bude slouzit jako podklad pro zpracovani bakalaiské prace, ktera zkouma
prevenci a 1é¢bu zavislosti na alkoholu v Ceské republice. Prosim Vs proto o vyplnéni
dotazniku, jehoZ zpracovani by Vam mélo zabrat maximalné¢ 10 minut. V kazdé otazce
oznacte prosim jednu odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak. U otazky 7 a 22 prosim

napiste svou odpovéd’. Dotaznik je zcela anonymni.

Téma: Prevence a 1é¢ba zavislosti na alkoholu v Ceské republice

Za vyplnéni pfedem velice dékuji
Radka Vsahova

*Povinné pole

1. Jaké je VaSe pohlavi? *
muz

zena

2. Kolik Vam je let? *
18 - 25 let
26 - 40 let
41 - 50 let
51 - 60 let
nad 60 let

3. Vite, co je to alkoholismus? *
ano

ne

4. Dokazete si predstavit, Ze uZ se nikdy nenapijete alkoholu? *
ano

ne



5. Pat¥i alkohol mezi drogy? *
ano

ne

6. DokazZete se bavit nebo si uzit vecer i bez alkoholu? *
ano, alkohol viibec nepiji

ano, alkohol beru jen jako zpestieni

ne, bez alkoholu je nudny vecer

ne, bez alkoholu se nedokazu bavit

7. V kolika letech jste se poprvé napil/a alkoholu? *

8. Byl/a jste v konzumaci alkoholu ovliviiovan/a starSimi osobami, v dobé kdy jste
nebyl/a plnoleta/y? *
ano

ne

9. Myslite si, Ze by se mél alkohol prodavat lidem mladSim 18 let? *
ano

ne

10. Jak casto pijete alkohol? *

(pivo, vino, tvrdy alkohol — po¢ita se 1 konzumace k jidlu)
denné

tydné

ptilezitostné (1 krat za mésic)

abstinuji

11. Kde obvykle pijete alkohol? *
(je mozné vybrat vice moznosti)
doma

v restauraci (b&hem jidla)



v hospodé¢
na koncertech
v klubu

na diskotéce

12. S kym obvykle pijete alkohol? *
(je mozné vybrat vice moznosti)
sam/sama

s prateli

s rodinou

s kolegy / spoluzaky

13. Trpite druhy den po poziti alkoholu bolesti hlavy, je Vam Spatné od Zaludku? *
ano, pokazdé

obcas

vyjimecné

ne, nikdy

14. Mél/a jste nékdy kviili alkoholu pocit viny? *
ano

ne

15. Jaky typ alkoholu nejcastéji pijete? *
(je mozné vybrat vice moznosti)

pivo 10°

pivo 12°

pivo vicestupnoveé nez 12°

cervené vino

bilé vino

sekt, Sumivé vino

likér

destilat (rum, vodka)

koktejl (michané napoje)



16. Jaké mnoZstvi alkoholu pribliZné za vecer vypijete? *
(1 sklenic¢ka = 0,51 piva, 0,2dcl vina, 0,05dcl tvrdého alkoholu — ,,panak*)
1 - 2 sklenicky

3 - 5 sklenicek

6 - 10 sklenicek

11 a vice sklenic¢ek

alkohol nepiji

17. Kolik utratite priimérné za jeden vecer za alkohol? *
100K¢ a méné

101 - 400K¢

401 - 700K¢

701 - a vice

alkohol nepiji

18. Usedl/a jste nékdy bezprostiedné po poziti alkoholu za volant? *
ano, pravidelné

ano, vyjimecné

jen jednou

ne, nikdy

nemam fidicsky prukaz

19. Davate si skleni¢ku na kuraz, nebo kdyz je vam psychicky Spatné? *
ano

ne

20. Mél/a jste nékdy pocit, Ze pijete alkohol prili§ casto? *
ano

ne

21. Je alkoholismus nemoc? *
ano

ne



22. Byl/a jste zavisla na alkoholu? *

a) ano, ale nic jsem s tim nedélala

b) ano, dochéazel/a jsem na lécbu ambulantné

¢) ano, byl/a jsem v 1é¢ebn¢ nebo podobném zaiizeni

d) ano, ale vse jsem zvladl/a sam/sama

e) ano, navstévoval/a jsem svépomocnou skupinu (anonymni alkoholici)

f) ne, problémy s alkoholem nemam

23. Znate néjakou lécebnu nebo jiné zarizeni, kde se mohou zavisli na alkoholu

lécit? *



