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ABSTRAKT

Bakal&ska prace se zatifuje na problematiku zneuzivani alkoholu vysoko3kpts
studenty. Sleduje tpdevSim to, jakym Zsobem alkohol ovlikuje ZzZivotni styl
student, s jakym chovanim je konzumace alkoholu doprovazéak charakterizuje
Zivot studeni riznych obot a tizného zar¥eni studia. Prace se sklada ze dvasti.

V teoretickécasti je provedeno na zakkadeSerSe dostupné literatury a studia pramen
porovnani nazdr na problematiku zavislosti, alkoholu a Zivotnihglis mladeze. V
praktické ¢asti je zpracovan plan vyzkumu, cile a vyhodnocaskanych vysledk
Dotaznikové Séeni prokthlo v obdobi duben 2010 — Ganor 2011.

Kli¢ova slova: alkohol, alkoholismus, zavislost, stugd2ivotni styl

ABSTRACT

My bachelor thesis deals with abusing alcohol bivensity students. It mainly tracks

the impact of alcohol on student lifestyle, on hebtaacompaining its use and how it
affects students attending different specialisatiohhe thesis consists of two parts.
Comparison of opinions on addictions, alcohol andtly lifestyle questions based on
available literature research and sources researpht across in the first, theoretical,
part. In second, practital, part | treat with fieldsearch plan and targets and
interpretation of acquired outcomes. Survey wabzexh between april 2010 — february
2011.

Key words: alcohol, alcoholism, addiction, studdifestyle.
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I. Uvod

Zneuzivani alkoholu je v s@sné dob jednim z rizikovych faktar pro zdravi
populace. Alkohol je snadno dostupnou legalni dupge kterou se de#rsetkavame.
Terapie alkoholismu je n&fym a dlouhodobym procesem.(¢ské Republice se
rizikové uzivani alkoholu vyskytuje zhruba u 25 #adenti vysokych Skol (3). Toto
¢islo povazuji za alarmujici z2w@lodu nesnadného rozliSeni studenpro které je
uzivani alkoholu fechodnou zaleZitosti odch, ktéi ve Skodlivém uzivani budou
pokratovat i v dosplosti.

Nekolik let jsem giisobila jako lektor primarni prevence na zakladratednich
Skolach a o zneuzivani alkoholu jejich studentymjsge zajimala. Se vstupem na
vysokou 3kolu sleduji miru konzumace univerzitnghidenty, proto #zajima, kde je
jejich hranice mezi ,bezgaym a nebezpmym pitim*“.

Bakal&ska prace je roztkna na dv ¢asti, teoretickou a praktickou. Prvédst
prace je vypracovana na zakladeSerSe vybranych kniZznich¢asopiseckych
a internetovych pramén Predmétem teoretické&asti je vymezeni zakladnich pajm
a psychologickych teorii @ma nékolika erudovanych odbornikjako jsou Karel
NeSpor, Ladislav Csémy, Kamil Kalina, Jarafidhlavy, Petr Sak nebo Marie
Vagnerova. Prace se zabyva deskripci teorii zastislabuzu alkoholu a alkoholismu,
formulovanim rizik souvisejicich s konzumaci alkhhoprevenci a terapii poruch
zpasobenych alkoholem, déle pojetim studenta VS zgubhlvyvojové psychologie
a popisem ficin, vedoucich k uzivani alkoholickych néapojPrakticka ¢ast prace
popisuje strukturu vyzkumného vzorku respondenpitibéh vyzkumu, dale stanovuje
vyzkumné pedpoklady, metody a statistické zpracovani datékjgou zékladem pro
jeji zawr. Cilem prace je teoretické i praktické zmapovardblematiky konzumace
a abuizu alkoholu u studéntybranych obai VS.



Il. Teoreticka ¢ast



1. Zavislost

S¥tova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zawslo na
psychoaktivnich latkach jako: stav periodické nebo chronické intoxikace
psychotropnimi substancemi, jenZ je vyvolavan ogakgm uzivanim /fyozené
nebo syntetické drogy a je Skodlivy pro jednotliacespolénost! (15). Podle
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) je syndromavislosti (kéd F102)
souborem fyziologickych, behavioralnich a kognitemjevi, pii kterych ma uzivani
psychoaktivni latky pro daného jedince vyrazstsSi p‘'ednost nez jiné jednani, které
mu dfive bylo blizsi a s kterym byl spokojen (15, 237},

Diagnozu zavislosti Ize stanovit, pokuydybéhem jednoho rokuftomny i
a vice z nasledujicich znak
a) craving, tedy silna touha a bazeni po navykovéatce,

b) problematické sebeovladani,

c) somaticky odvykaci stav,

d) ruast tolerance coz je jmira snasenlivosti organismu ke konkrétni drozestsiny

drog s dobou jejiho uzivani stoupd, k vyvolani 2ékinku je t¥eba wtSi mnozstvi
drogy” (16).

e) zanedbavani gvodnich zajmi,

f) pokradovani v uzivani i pres evidentni dikaz Skodlivych psychickych,

somatickych nebo socialnich nasledk(37).

Definice diagndzy zavislosti Americké piiatrické asociace (DSM-IV) je
podobna definicic WHO v MKN-10, ale neobjevuje seezdraving, tedy touha
a bazeni po navykové latce. NeSpor a Csémy (37)ezyjnhdva typy bazeni, a to
somatické a psychické. Somatické bazeni vznikarbsg#pdre po odezini inku
psychoaktivni latky, psychické bazeni sézm objevit i po dlouhodobé abstinenci.
Definice DSM-IV nehovéi ani o jednom druhu bazeni. Podle Diagnostického
a statistického manualu DSM-IV Ize diagnézu zawslstanovit, pokud pacient
vykazuje v piibehu jednoho roku alespdii z nasledujicich fiznaki:

a) rast tolerance na drogu,
b) odvykaci pfiznaky po vysazeni latky,
c) prijimani latky ve vétSim mnozstvi nebo delSi dobu, nez &h¢lovék v umyslu,

d) dlouhodobé& snaha nebo alespigjeden pokus omezit a ovladat fijiméani latky,
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e) traveni WtSiny ¢asu uzivanim¢éi obstardvanim latky, nebo zotavovanim se
Z jejich a¢ink 1,

f) pokradujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakjicim se
somatickym, psychickym nebo socialnim problém, které si¢lovék uvédomuje
a které jsou pisobeny nebo zhorSovany uzivanim latk{36, 37).

Kalina (23) popisuje pojeti zavislostkgabio — psycho — socio — spirituélniho
modelu. Zavislost neéastji vznika kombinaci #iznych faktoéi fyziologickych,
psychologickych a sociokulturnich. Zavislost méaytéiblogickou, psychologickou,
socialni a spiritudlni Growe Vznik zavislosti je viditelny v tznych reakcich
a zneénach na udrovni neurobiologie, déle je znatelny pec#ickych zngnach
chovani a ve vyhledavani skupin, se kterytoveék drive volny ¢as netravil.
.Navykové zneuzivani alkoholu nebo drog vede k sigai psychofyziologickych
stava, které jsou ve své podstahewdomé, nedobrovolné a maji sebeposilujici
charakter vytvéejiciho se bludného kruhu.” (23).

1.1 Typy zavislosti na psychoaktivnich latkac

Gohlert a Kihn (15) zmuji rozctleni typi zavislosti podle WHO na
aktivujici a uklidujici. Aktivujici typ zavislosti je charakteristigkpro konopné
drogy, amfetaminy a jejich derivaty, halucinogeny kakain. UKlidiujici typ
zavislosti se objevuje u opiatbenzodiazepiit, barbiturat?, alkoholu a nikotinu
(15).

DalSi typologie zavislosti rozliSuje dwgpy zavislosti, které se nazyvaji:
a) somaticka zavislost,

b) psychicka zavislost.

Psychoaktivni latky maji roziné &inky, kazda ma potencial vyvolat ditly typ

zavislosti. Somatickou zavislost Izéegonat hem dvou aZtyi tydni v Iékaské
p&i. Psychickd zavislost v pojeti klinické psychiatrigetrvdva cely Zivot
(15, 40, 42).

Somaticka zavislost je definovana jako stav adaptaiologickych funkci

! Benzodiazepin- je souhrnym ozré@nim pro latky s witou chemickou strukturou; maji antikonvulzivni, anglaxani,
hypnotické a anxiolytickédinky. (Hartl, Hartlova, 2000, str. 72)

2 Barbiturat pati do skupiny uspavacich pristlki, jako jsou hypnosedativa a narkotikésBbi na celkové zklidmi a snizuji

zvySenou drazdivost CNStimiadnmeérném uzivani dochazi k porucham gtinpti nahlém vysazeni éize dojit k epileptickému
zachvatu. (Hartl, Hartlova, 2000, str. 68 - 69)
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organismu na fisluSnou psychoaktivni latku,ekdy doprovazeny zvySujici se
toleranci. Projevuje sepvysazeni drogy abstinémim syndromerh.(57). Pojem
abstineni syndrom byva &dy nahrazovan pojmem somaticky odvykaci stav.
Abstinertni syndrom Ize charakterizovat jako reakci na stiibebo absenci obvyklé
latky. Jeho prozivani byva individualni a je z&¥isla typu uzivané psychoaktivni
latky. Klinické znaky &lesné aktivace se mohou projevit u otrav aktivajici
drogami ¢i antidepresivy.Radi se sem poceni, zvySena drazdivasss, trozdeni
zornic, zvySené reflexy, zvraceni, nevolnostjjiply, zmatenost, hot&a, vysoky
tlak, zrychlené srdmi frekvence, psychotické znaky, poruch§demi a poruchy
srde&niho rytmu. Klinické tlumivé znaky se mohou vyskyad u otrav opiaty,
alkoholem, benzodiazepiny, barbituraty, rozpadi§t a beta-blokatory Pati sem
zmamenost, ospalost, poruchydemi, pokles dechové frekvence, krevniho tlaku,
tepové frekvence, postupné vymizeni reileebo absence obrany proti bolesti. Pro
stanoveni diagn6zy abstingnho syndromu musi byt dle NeSpora (37) &pin
nasledujici kritéria:
a) vysazeni nebo redukce navykové latky po pravideém, opakovaném nebo
dlouhodobém uzivani,
b) prokazatelny vyskyt symptomi abstinentniho syndromu,
c) priznaky nelze vyskétlit jingm somatickym onemocnénim, ani psychickou ¢i
behavioralni poruchou.
Ke stanoveni diagndzy abstirafho syndromu u alkoholu se mustlavéka objevit
alespa tii z nasledujicich symptoim bolesti hlavy, poceni, zrychleny tep nebo vyssi
krevni tlak, tzv. velké epileptické zachvéty nevolnost&i zvraceni, pechodné
halucinace nebo iluze, psychomotoricky neklid, pobioroby a slabosti, nespavost,
tres jazyka, ek nebo prsi (15, 37, 42, 57).

JPsychickd zavislost se projevuje obtizoremozitelnou touhou vzit svou
davku drogy, pdtbou uzivat ji opakovana s peswdcenim, Ze pokud by to

neudtlal, bude se citit $path Uzkost a podrazost vyvolava i pouhé&pdstava, ze

% Beta — blokatory jsou latky, blokujici beta — andrenergni receptdohou sniZovat somatickétipnaky @i Gzkostnych
poruch&ch. (Hartl, Hartlova, 2000, str. 72)

* Tonicko-klonické z&chvaty jsou zéchvaty spojené s bédemim, padem vigsledku ztraty svalového néfy kontrakcemi sval
koreetin, trupu a hlavy¢asto i s inkontinenci nég eventuels stolice, gkdy s pokousanim jazyka. e jim pedchazet tzv. aura,
zména v oblasti subjektivnich pogitvyskytujicich se fed z&atkem tonicko-klonického zachvatu. Po zachvatuysé&ytuje Gnava,
dezorientace, ospalosthkay bolesti hlavy. Na obdobi zachvatu mélévek amnézii. (Vagnerova, 2004, str. 136 - 137)
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by svou davku neth Zavisly jedinec se ndil takto reagovat, zafixoval si, Ze mu
droga réco pinasi* (57). Zakladnim znakem psychické zéavislostiaving. Clovek
psychicky zavisly na psychoaktivni latce touzi atskirogu vSemi prostdky

a konzumovat ji. Touha po droze je velmi silnéaato vede k pachani trestnyghi.
Toxikoman si niZze byt svého rizikového chovanidom (36, 37, 57).

1.2 Stadiazavislosti

Podle Gohlerta a Kihna (15) jsou zn&th stadia vyvoje zavislosti na
psychoaktivnich latkacti.
a) euforické patate¢ni stadium,
b) kritické staddium navykani,
c) stadium zavislosti,
d) chronické stadium rozkladu.
V euforickém poate&nim stadiu maclovék pomerné snadny fgistup k droze.
Psychoaktivni latka ho zbavuje Uzkosti, uwgé ho a zfisobuje pocit fijemného
omameni. Cloveéku v disledku intoxikace vi#ista pocit sebehodnoceni a jeho
sebe¥domi se zvysuje. &inek psychoaktivni latky v kritickém stadiu navykga
mirn¢jSi nez div a je nutné davku navysit. V socialnim presi uZivatele zdnaji
vznikat konflikty. Volny ¢as uzivatel travi sh&nim psychoaktivni latky nebo
se poruchy v sebehodnoceni. Ve stadiu zavislostatél ztraci kontrolu nad drogou
a davkou. Klesa pracovni schopnost ve Skéleamsstnani.Casto se objevuje
pachani trestnychtini a uZzivatel se ocitd na okraji spttesti. Objevuji se
abstinedni pfiznaky a somaticka poSkozeni. Obvykle jsou znatalnEmeny
osobnosti. Pro chronické stadium rozkladu je typicke snasenlivost na drogu
znan¢ ubyva, diky peéinajicimu poSkozeni organ Jatra nemohou odbouravat
toxické latky a ledviny je nemohou vyovat. V rekterych gipadech dochazi
k trvalému upoutani natitko. Casto se projevuji cirhozy jater, Zalgdé viedy
a posSkozeni CNS. Nasleduje depéivia syndrom, projevujici se stradanim
a nedostatsym uspokojovanim ptgb. Dochazi k duSevnimu Upadkiipvek se
nezidka stava povrchnim a lhostejnym, neschopnym pooj@ city. Byva
dezorientovany v okoli i v séb Spol€nostcélovékem v chronickém stadiu rozkladu
obvykle pohrda (15, 26).
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2. Alkohol

Jak uvadi kolektiv autér sdruzeni SANANIM (28), alkohol (etanal,
etylalkohol, GHs — OH) pati do skupiny latek, ktera se nazyva alkoholy. Alilyh
jsou slogeniny, ziskané kvadenim cukrugibhou chemickou latkou obsazenou
v lihovinach, tedy toxickym prvkem, je etylalkohdsou to chemické latky, které se
ponerné snadno dostavaji ke vSem organvcetns mozku. V Eznéreci pouzivame
vyraz alkohol pro s&si ochucené vody a lihu. Alkohol je potravinou sekym
energetickym obsahem.usbbi toxicky a jeho toxicky dinek se projevuje i
piedavkovani. Kuli omamnym @inkam a schopnosti #mit védomi ma alkohol
vysoky potencial zneuzivani. Byva zneuzivan také jrostedek na spani, ktery ma
do jisté miry uvaitujici, tlumici a uklidujici &inek. Divodem konzumace alkoholu
muze byt i v neposledriack i to, Ze je sotéasti celoréni kuchyrgé a spoléenskych
rituala (28, 35).

Pravniad CR povazuje za alkoholické napoje lihoviny, desyilatino, pivo
a jiné napoje, obsahujici vice nez 0,75 objemovgturenta alkoholu. Uzivani
alkoholu je omezené ¢hterymi zakonnymi Upravami, ve kterych j&Sena
problematika konzumace alkoholu v souvislostilseim, dostupnost alkoholu nebo

povolena hladina alkoholu v krvi piaice (64).

2.1 Ebrieta a stadia intoxikace alkoholer

Ebrieta, neboli opilost, je psychicky stapisobeny intoxikaci alkoholem,
ktery ovliviuje chovani a prozivani intoxikovaného. Alkoholovimioxikaci Ize
podle Kaliny (26) rozdit do 4 stadii v zavislosti na hladiralkoholu v krvi, ktera se
nazyva alkoholémie (rozZteni na promile byva chapano spi$ jako zachytny, bod
protoZe reakce kazdékitoveka na alkohol je individualni’:

a) lehka opilost — excité&ni stadium; alkoholémie do 1,5g/kg; 0,5 — 1 promi'c,

b) opilost sttedniho stupré — hypnotické stadium; alkoholémie 1,6 — 2,0 g/kg;
1 — 2 promile,

c) tézka opilost — narkotické stadium;alkoholémie 2,1 — 3,0 g/kg; 2 — 3 promile,
d) tézka intoxikace se ztratou ¥domi — asfyktické stadium; alkoholémie nad
3g/kg; 3 — 5 promilg26).
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Excitani stadium je stadiem lehké opilosti. Dochéazi klotoi zabran, ndlada
negimeérerg rychle stoupda. Lidé maiji tendencéca ctlat, vyvijet aktivitu. V mlug
maji tendence hodnhovdait, piehart i lhat. Ustupuje kritinost k sob i druhym
a [ichazi pocit subjektivni vysoké vykonnosti {eg jeji objektivni pokles). Zlepsuji
se komunikani dovednosti &lovék 1épe navozuje socialni kontakty (15, 2G}.

Pro hypnotické stadium je charakterigtickizké sebeovladani a impulzivni
reakce. Euforie stale posiluje a ktitbst téndt vymizi. Schopnosti sebekontroly
a sebeovladani se vyrazmmensSuji. Mize dojit k chybnému vnimani préedi
v mySlenkach i pocitech. @Bledkem mohou byt né&mérené behavioralni reakce.
Chovani je orientovano zejména na povrchiti.v Obvykle je zarsfené na
okamzitou a konkrétni situaci, wsledku alkoholem zuzeného vnimani. V mysleni
jsou v hypnotickém stadiu charakteristické skokgzpory (15, 26).

V narkotickém stadiu intoxikovany nenhgpen objektivé posoudit nasledky
svého chovani. Objevuji se Zny védom, poruchy orientace, v mySleni je znatelna
ztrata kontinuity. Vznikaji sklony k agresivnimuljeani.Clovék maze pachat trestni
¢innost, nebo se v jeho chovaniibe projevit vytrznictvi. Po dobu intoxikace si
neuvdomuje, co zfisobuje a dsledky sv&innosti (15, 26).

Asfyktické stadium je charakterizovandkgaotrava alkoholem, spojena se
ztratou wdomi, hrozici zastavou dechu abb (15).

Po konzumaciétsiho mnoZzstvi alkoholu setire objevit takzvana kocovina.
Je to stav, zjsobeny poklesem koncentrace alkoholu v krvi. MeaiSid vlivy,
zpasobujici  kocovinu, p#&t naruSeni minerdiniho a vodniho hospstéa
a metabolismu, nevyspaniinky alkoholu na mozek a dalSi faktoryi Rocovirg je

dobré mineraly a tekutiny doplnit, dalSi konzumatie@holu je nevhodna (16, 26).

2.2 Teorie alkoholismu

Alkoholismus je choroba, vznikajici visledku opakované a nadmé
konzumace alkoholickych nagioj Objevuje se ztrata kontroly nad pitim a dalSi
projevy syndromu zavislosti. Somatické i psychiekisavi je naruseno, dochazi ke
komplikacim v socialnim prosdi. Mezilidské interakce jsou zanedbavanygen
dojit ke vzniku osobnostnich nebo psychotickychupbr Alkoholik neni schopen
dlouhodolg abstinovat a nedokaze vypit jen tolik alkoholulikasi pied pitim

stanovil. (10, 16).
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2.2.1 Charakteristika vykladu teorie vzniku alkohsinu dle Kfivohlavého

Jednotné teorie alkoholismu, objeldiwyswtlujici jeho vznik a piciny,
popsana nebyla. V nasledujicéa&sti prace jsou charakterizovany jednotlivé vyklady
pii¢in vzniku alkoholismu tak, jak jetpdstavuje Jaro #vohlavy (31). Ve své
publikaci zmhuje rekolik teorii, které nepodavaji dokonalé vydeni alkoholismu,

ale ginaseji podklady pro prevenci i terapii (31).

a) moralni teorie
Moralni teorie je prvni popsanou teoratickkoncepci alkoholismu. dkteré
chovani pro ni bylo moraénspravné, jiné ndfstupné. Z hlediska moralni teorie byly

behavioralni projevy alkoholik chapany prav jako nepipustné (31).

b) geneticky model vzniku a fi¢in alkoholismu

Teorie genetického modelu alkoholismurnenplékaskou teorii alkoholismu.
Diky genetickému modelu naSeho chovanfatabyt alkoholismus povaZzovan za
projev cdicnosti. Toto zkoumali Bohman, Sigvardson a Cloningerovnavanim
behavioralnich projav jednovajénych a dvojvajenych dvofat s ohledem na
alkoholismus. Odhaduji, zéast chovani alkoholik (zhruba 16%), je geneticky
determinovana. Teorii potvrzuji i studie adoptiimigti alkoholikii, které se dostaly
do rodin, jejichz konzumace alkoholu byla nerizigovGeneticky model ovSem
nedokaze vysitlit vSechny faktory, ovlisiujici vznik a trvani alkoholismu. ixazem
toho je, Ze ne vSechnyitil alkoholiki se musi stat alkoholiky. Vagnerova uvadi, Ze

riziko vzniku alkoholismu je determinovano z 25696 (31, 57).

c) pojeti alkoholismu jako nemoci

Existuje soubor projévkteré Ize pozorovat u lidi, Kiepropadaji konzumaci
alkoholu. Model popisuje sedm fazi alkoholismu @dnp konzumace az po otravu
alkoholem, pi¢iny vzniku ovSem nevys#luje (31).
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d) teorie afekavani — expaktance a jeji vliv na vysitleni vzniku alkoholismu

Marlatt a Rohsenowe¢ldli pokusy se zavislymi a nezavislymi konzumenty
alkoholu, ve kterych u jedné skupiny z&am zanenili alkohol za placebo. Alkoholici,
domnivajici se Ze dostali alkohotkali dostali placebo, se chovali tak, jakoby alkbho
konzumovali. U zkoumanych osob, které mgmdiagn6zu alkoholismu, tomu tak
nebylo. Gekavani, majici alkoholik od alkoholu, se stalteditym milnikem v teoriich
alkoholismu (31).

e) teorie snizeni nagti v dasledku piti alkoholu
Malé davky alkoholu stimuluji organismas aktivitu, ktera umatuje lepSi

zvladani stresovych a konfliktnich situaci. Dal§ozitivnim &inkem uzivani alkoholu
v malém mnozstvi je zlepSeni nalady. Sher a Levewsgevili a popsali jev, nazvany
SRD (Stress — Response — Dampering). ¥tivje] jako sniZzeni Urové odpowdi na
stresovy podét. Porovnavali reakce na nér@ situace u dvou skupin. Prvni skupinou
byli alkoholici a druhou lidé, u kterych nebyla grza zavislosti prokazana.
Vysledkem experimentu bylo zji&ti, Ze alkoholici sereSeni &Zkych situaci ragji
vyhybaji. Divodem UGgku je vyhnuti se vnihimu nagti (31).

Steele, Southwick a Pagano tgig&ali vliv alkoholu na snizeni strachu, Uzkosti
a stresu. Dle vysledkvyzkumu byla Uzkost vyraZnsniZzena pouze u osob, u kterych
byla pouzita kombinace konzumace alkoholu a odvieperornosti. Emy vliv uzivani

alkoholu na sniZeni Uzkosti popsan nebyl (31).

f) model snizeného sebeddomovani

Steele a Joseph objevili jev, ktery bgkzvan jako dusevni myopie fikohlavy
duSevni myopii vysitluje jako velmi vyrazné zuzeni kognitivni sférykaholika.
Alkoholik prestava vnimat socialni prosti, frestava mit kontrolu nathsem a realitou
i nad sebou samym. Jako nasledek zuzené percepcehlpat vytrznosti, které

konzumenti alkoholu pod vlivemsthji (31).

g) sebepovySovani alkoholik

U alkoholik byla prokazana tendence k sebepovySovani (saeffation). Banaji
a Steele to dokazuji nasledujicim experimentem.ufokn osobam zavislym na
alkoholu dali v¢et 35 charakteristik realného a idealniho sebepojgicet vidkli

jednou ped konzumaci alkoholu, podruhé v alkoholovém odojémlediska Zadoucich
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charakterovych vlastnosti alkoholici sami sebe Ippzentovali pod vlivem alkoholu
(312).

h) model socialniho @eni

Podle modelu sociélnih@emi je dnes néastji vysvétlovan vznik i rozvoj
alkoholismu. Model vyuzZiva z&konitostéani a podmiovani v socialnim kontextu.
»Pocita se s tim, Ze alkohol lidemipaSi urity druh poeSeni (rozkoSe), Ze je sitelny
s urcitym socialnim souhlasem (konsenzem) a jefierp je viditelny na socialnich
vzorech, které slouzi jako modeély31). Lied a Marlatt studovali vliv modelufip
konzumaci alkoholu. Zjistili, Ze vliv vzoru neni lap jednoznany — pisobil jen na
silné alkoholiky. lezit¢jSimi faktory jsou sila #de a zaujeti osobniho postoje.
Konzumenti, kt& nebyli na pravidelné uzivani alkoholu zvykli, senechali modelem
ovlivnit, na rozdil od pravidelnych konzuméntTeorie socialniho deni souvisi
i s odvykacimi stavy. Vifpac, Ze ¢lovék zavisly na alkoholu netize alkohol
konzumovat, zé&nou se projevovat abstingm priznaky. Pokud se alkoholu napije,

dostavi se libé pocity, které posili jeho kladngtppk alkoholu (31).
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3. Zavislost na alkoholu

Barbor a Higgins — Biddle (6) uvadi typy konzumace alkoholu, které je
treba rozliSovat:
a) uzivani alkoholu(low risk alcohol use)
b) zneuzivani alkoholu(alcohol misuse)
c) zavislost na alkoholu(alcohol dependency;.
Uzivanim alkoholu se rozumi piti alkoholu s nizkyimkem v normach zakona.
Zneuzivani alkoholu je vykladano jako o#eai pro hladinu rizika, kterou lze
uvazovat od nebez{eého uzivani az po samotnou zavislost na alkoNgjuetSim
rizikem konzumace je moznost vzniku somatické alpeke zavislosti na alkoholu.
Patatku zavislosti pedchéazi utité casové obdobi, kdy jsou patrné somatické nebo
psychické symptomy zavislosti, ale ablzus (ternoEmaujici nadnérné uzivani
psychotropnich latek) lze zastavit. Pokud ¢savék stane zavislym na alkoholu,
zavislosti uz se nezbavi, ale dokaze secihaabstinovat a zit bez alkoholu.
Abstinenci je nutné ifisné dodrZzovat, zavisly se musi r@u alkohol odmitat

a vyhybat se rizikovému prdetli a spolénosti (6, 16, 26, 37).

3.1 Typy alkoholové zavislosili

Kalina (26) uvadi Jellinekovu typologiawvslosti z roku 1940. Typologie
»rozliSuje pt typi zavislosti na alkoholu .
a) typ alfa— problémové piti,
b) typ beta— prilezitostny abuzus,
c) typ gama— anglosasky tyg,
d) typ delta— romansky typ,
e) typ epsilon- epizodicky abuzus; kvartalni pijactui26).
Typ alfa, tedy problémové piti, se vyzoge abluzem alkoholu ziglodu odstra#ni
dysforie, potlégeni probléemu, anxiety a depresivnich pciMaZze se objevit
psychicka zavislost bez ztraty kontroly a bez nepaobsti abstinence. dddy se
mohou vyskytovat mirné rodinrésociélni konflikty (15, 26).

Typ beta je typicky nepravidelnym nelidgzitostnym abuzem alkoholu. Jako

typ beta lze oznat takzvané vikendové konzumenty alkoholu, nebozkomenty,
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ktefi piji alkohol nadnirné pii spole&enskych akcich. Mohou se objevit prvni
somatické komplikace, jako jsou 28y nenv, gastritida, nebo cirhdza jater (15, 26).

Typ gama, znamy téz jako anglosasky tgpeferuje konzumaci piva
a destilat. Objevuji se dkteré symptomy psychické zavislosti, jako ztratatkoly
zavislost. DalSim znakem jetfazné zvySeni tolerance, nastupujici na z&kiawkn
latkové vyneény. MnoZstvi alkoholu konzument musi stale zvySpowdty dosahl
stavu alkoholového opojeni, ke kteremtivd st&ilo pit mére. Metabolismus se
piizpusobi gijmu alkoholu a dochazi ke zmam organ. Ty se projevuji jako
chorobné poruchy, algipom potebuji alkohol ke své funkci. Tolerance vznika diky
navyseni p&u nebo citlivosti GABA — receptdr které na pravidelny vyskyt
psychoaktivni latky reagujiClovék tedy pije stéale vice, jinak je fungovani jeho
organismu ohrozeno, fipom pravidelnym abuzem alkoholu orgém ublizuje.

U typu gama se objevuji zZmy osobnosti vikledku deprivéniho syndromu.
Alkoholik typu gama je jestschopen abstinence (13, 15, 26, 37).

Typ delta, neboli romansky typ, ma podbbysy jako typ gama. Vyztaje
se preferenci vina. Rozdil je v abstinenci, ktgpédelta neni schopen. Kontrola nad
konzumaci alkoholu je vSak zachovana, tedy nedddhabizu alkoholu £fkymi
intoxikacemi. U typu delta se t@&mnnevyskytuje ebrieta, ale gebuje pit pravidek
Takzvana trvald impregnace alkoholem je typickd pn@ncouze, ki@ jsou
pravidelnou konzumaci vina p#&stni. Po dlouhodobé, pravidelné konzumaci se
mohou dostavit somatickd i psychicka onemoér(15, 26).

Posledni typ zavislosti, nesouci nazesilep, se vyskytuje podnn¢ ziidka.
Kazdych par mssiai dochazi k skolikadennimu alkoholovému opojeni, které je
spojeno se ztratou kontroly a dysforii. Tito konzami nebyvaji filis napadni.
V dlouhodobych ¢asovych odstupech unikaji z readlného Zivota k atkoha po
nékolikadennim abuzu alkoholu se&praceji ke svému Zivotnimu stylu. Pro tuto
skupinu je charakteristicky pojem kvartalni pijactMezi jednotlivymi vicedennimi
obdobimi, kdyclovék alkohol uziva, byva delSi nebo Uplna abstinedéwislost se
objevuje ¥idka, olgas se vyskytuji afektivni poruchy (15, 2\%).

Ri klasifikaci typu alkoholové zavislosti je nutnéab ohled na fakt, Ze je
mozné pechazet z jednoho typu do druhého. Gohlert a Kiglsnettuji alkoholismus
v uzsim slova smyslu jako vyskyt pouze dvoudtypoblematického pijactvi, a to

typu gama a typu delta (1%).
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3.2 Stadia zavislosti na alkoholu

Vyvoj alkoholismu lze popsat ¥kolika charakteristickych fazich. Americky
alkoholog ceského fivodu Jellinek rozdil vyvoj zavislosti do &tyr
charakteristickych stadif.

a) potateéni — symptomatické stadium

b) varovné — prodromalni stadium

c) rozhodné — krucialni stadium

d) konetné — terminalni stadium (15, 57).

Pro p&ateini stadium je typicky mirny konzum alkoholu a expmmtovani
s alkoholem. Zavislym na alkoholu se z&itych okolnosti niZze stat kazdy.
V pocateinim stadiu fi prvni zkuSenosti s psychoaktivni latkou, jsou ngamnymi
faktory:

a) aktualni stresova situace, fungujici jako spous

b) zpisob jejiho em@&niho i racionalniho zpracovani

c) mira schopnosti a ochoty uédomit si a pripustit ¥eSeni osobnich problérin
pomoci alkoholu

d) uspokoijivé socialni zakotveni, rodinné a profedredzemi

e) funguijici vztahy s lidmi schopnymi poskytnout pt‘ebnou oporu, snizujici
pravdépodobnost takového zjisobu reagovani

Faze obasné konzumace, tedy d@eini stadium, je dale spojena s projevem
socialni konformity. Socialni konformitu Ize chépako tendenci fizpisobovat své
nézory a jednani nazion a jednanim ostatniaitenia skupiny, gipadré spole&nosti.
Motivaci ke konformnimu chovani je tendence bytilmahym, nebo strach, ze
¢lovéka skupina nefime. V uritych socialnich skupinackti spole&enskych
vrstvach se socidlni konformita stala normou. DBigad konzumace alkoholu
spojena s potte&enim a uvalovanim napti pii zatZzovych a konfliktnich situacich.
Problematické a vysoce rizikové je zafixovani susnosti, Ze po konzumaci
alkoholu gichazi uleva. Pokud se objevi problétiovek pak ¢asto unika do
alkoholismu, namisto toho aby hledal efektjénieSeni (15, 16, 57).

Prodromalni stadium se vyZog tajnym pitim a palimpsesty, coZ jsou
alkoholové vypadky pa#ti. Stresové situaceélovék zvlada lépe po konzumaci
alkoholu, v disledku zvySeného sehilomi, sebejistoty a ziskaného pocitu lepsi

vykonnosti. Neni k sabkriticky, nema velké obavy ze selhani @ima rizika, na
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ktera by si bez konzumace alkoholu netroufi. dBouhodobé konzumaci dochazi
k naristu tolerance. Projevem je vysSij@m alkoholu, nebaasgjSi konzumace.
V prodromalni fazi sic¢lovék poprvé zaéind uwdomovat, Ze alkohol pitgbuje
(15, 31, 57).

V rozhodném stadiu se vyskytuji symptomdyislosti, jako ztrata kontroly
nad pitim, abstingmi priznaky, upu&ni od pmivodnich kondkt a z4jmi, potize
v sebeovladani a sebekontroleisRtolerance poktaije ruku v ruce s mirou jeho
konzumace. V rozhodném stadiudevek stava zavislym a ma probléemy sam &ob
zavislost piznat. Casta je bagatelizace peby alkoholu, kdy sélovék povaZuje za
zdravého, pomoc druhychrijpmat nechce a o &bé neuvazuje. Stale je schopen
kratkych fazi abstinence a proto si subjektiviegipousti zavislost. Objevuje se
shaha slové ospravediovat abuzus alkoholuied okolim i ped sebou samym.
a konzumaci alkoholu. Dochazi k prém Zel¥icku hodnot. Alkohol pestava
¢loveéku pasobit @ijemné, Zadouci pocity, zato jeho absentiagsi pocity nelibé.
Objevuji se problémy v socialnim priedi ¢clovéka, zejména v rodiha praci. Ped
spol&nosti, kterou #ve vyhledaval, dava ipdnost lidem, ki@ alkohol také
pravidelrg konzumuiji, tudiz mu piti nevitaji (15, 57).

Pro kon&né stadium jsou typicka alkoholem i®obena postizeni organ
NejcastjSi jsou onemoai travici soustavy, zejména poSkozeni jater,éan
zazivaciho traktu, Zaludei viedy, onemoacini slinivky krisSni a jicnové varixy.
Mezi hepatitické komplikace patalkoholova Zloutenka, ztnéni tkarg, nebo
cirhdéza. Neurologickymi komplikacemi r@jstji byvaji periferni neuropatie
a epilepsie. Objevuji se i kardiovaskularni onengogrnzejmena vysoky krevni tlak,
endokrinni onemocmi jako je cukrovka. Déale s&asto vyskytuji hypovitaminozy.
Tolerance na alkohol se &na snizovat, vikledku postizeni funkce jater. To
znamena, Ze s#éovek dokaze vyrazé rychleji opit. V konéném stadiu alkoholik
obvykle Zije na okraji spotmosti a ma sociath— adaptani problémy s lidmi. Jeho
kontakty se omezuji pouze na lidi, Htgsou ochotni s nim pit, komunikovat,
poslouchat ho, nebo alesponevyhawgt. Dokdze se wuzdravit, nebo alespo
stabilizovat somaticky stav, pouze v l&)eé péi (10, 13, 15, 57).
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3.3 Diagnostika poruch zgsobenych alkoholem

Pro ziskani objektivniho pohledu se dafge zpracovat osobni, rodinnou,
somatickou, socialni a alkoholovou anamnézu.¢8stil osobni anamnézy bude
Skolni, gipadré pracovni anamnéza, sotesfujici se na obtize ve Skole v praci
s dirazem na pondni rana, dale na zaskolactvi a opakované vygov praci. Déle
osobnostni, psychosexualni a forenzni anamnézaniRodnamnéza popisuje vyskyt
alkoholismu a jinych psychickych onemean v rodirg, chovani a vychovné styly
rodici. Somaticka anamnéza sbird informace o nemocno8tazovosticloveka,
dale také o alkoholem #pobenych onemoénich. Socialni anamnézasi styl
Zivota zavislého ve spaleosti, s drazem na traveni volnéhdasu, vyskyt
v rizikovém progtedi a socialni podporu. Pro posouzenibphu obtiZi je teba
vypracovat alkoholovou anamnézu, tsakem na longitudinalni i transverzalni
obraz, respektive dlouhodobou i gaanou podobu. DalSimi z moznych intervenci
jsou napiklad diagnosticky rozhovor a posilovani motiva8,(23).

Vybrané diagnostické metody budou dajgaci nastigny. Skinner a jeho
spolupracovnici vyvinuli roku 1982 Skalu zavislostia alkoholu (Alcohol
Dependance Scale, ADS) o 25 polozkach. Dotaznik dmdtrojen za delem
zmapovani a zhodnoceni z&vaznosti zavislosti nahalld, jeho vysledky byvaji
vyuzivany v planovani terapie. Skinnerova Skalarmaje rozpoznani abstinémich
syndront, naruSené sebekontroly nad konzumaci alkoholégamovani si nutkani
pit, zvySovani tolerance na alkohol a behaviorghojevy vyhledavani iplezitosti
uzivani alkoholickych napdj V diagnostice je vyuzivan také Kiing orient&ni
skrininkovy dotaznik CAGE z roku 1986. Pro #gigani alkoholem zjsobenych
poruch navrhl Piccinelli identifikani test. WHO zavedla do praxe test AUDIT,
zjistujici poruchy zpsobené alkoholem Tento dotaznik bude podrabpopséan
v praktickéc¢asti této prace, v kapitole 11.4.1¢@skych autar Ize zminit nagiklad
NeSpofiv dotaznik zavislosti (10, 12, 37, 41).

> Piloha &. |
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4. Rizika spojena s uzivanim alkohoiti

Ablzus alkoholu sebouimasi fadu rizik v oblasti somatické, psychickeé
I socialni. Somaticka poskozeni byvaji obvykle spaj s dlouhodobym uzivanim
alkoholu. Nejetsi rizika postiZzeni se tykaji traviciho traktuejaa srdéniho olghu.

Pri pravidelném abuzu alkoholu probihaji hormonalmi¢my, u mu# je snizena
produkce testosteronu aua#e dojit i k impotenci. # uzivani alkoholu Zenami
v téhotenstvi nize dit postihnout syndrom FAS. DalSim rizikem je Urazay{egiz
mira se zvySuje ruku v ruce se stoupajici hladia@oholu. Roku 2001 byla ¢R
zrealizovana studie, pgddana WHO, ktera se zafovala na vliv alkoholu b vzniku
arazi v mezinarodnim kontextu. Cilem studie bylo mimejgjistit souvislosti mezi
konzumaci alkoholu a Urazovosti, dale zmapovat tgpmnoZzstvi porami pod
vlivem alkoholu na akutnich ambulancich. Vyslediydse ukazuji, Ze vice nez 90%
arazi, s nimiz pacienti navstivili nemocnice, jsou zlonmg, vyrony, otevené rany,
odreniny a povrchova porani. Mezi muzi a Zenami se objevily rozdily v druhu
Grazu. U mu#t pirevazovalyiezné, otekené rany a jina povrchova poean U Zen
pievladaly zlomeniny a vyrony. ifomnost alkoholu byla zji®vana mfenim
alkoholu v dechu alkometrem a klinickym pozorovdniezi dalSi zdroje informaci
lze paitat vypowdi pacient a fadu symptord alkoholové intoxikace
(10, 28, 51, 62).

Psychické komplikace mohou vzniknoiit glouhodobé konzumaci. Mohou
se objevit halucinace a paranaidmsychoticka porucha. DalSi psychickou
komplikaci spojenou s abuzem alkoholu je alkohola@mence. Alkoholova
demence je jednim z typsekundarni demence, ktera vzniklatgledku postizeni
CNS a nebyla zsobena onemoénim ani Urazem. PoSkozeni CNS projevuje
poruchou parti a postupnym Upadkem inteligenceiid@ se objevit Korzakadw
syndrom, jehoz charakteristickymi rysy jsou celkos@ipelost a €Zzka amnézie,
piedevSim na nové informace. Poruchy panjsou zpmsobeny nedostateym
piijmem vitamim. PoSkozeni CNS se sotexli zejména v oblasti hypokampu
(16, 28, 57).
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4.1 Uzivani alkoholu v kombinaci s jinymi drogami

Droga je podle Presla (42) ozeai pro pirodni nebo syntetickou latku, ktera
ma psychotropni dinek a potencial zavislosti. Psychotropniginkem se chape
schopnost psychoaktivni latky ouligvat prozivani a gmit vnitini lacni. Ma
potencial zavislosti, tedy schopnost vyvolavat gk&t psychickou, somatickou,
nebo ol. Psychotropni &inek i potencial zavislosti mohou mitiznou intenzitu
u riznych drog. Rizikem uzivani drog je ztrata kontnofdcastosti konzumace a jiz
zmirgna moznost vzniku zavislosti, a to i u spolesti tolerovanych drog (42).

Potencial zavislosti je kritériem pro diskutabilalg ¢asto pouzivané,&tkeni
drog na ntkké a tvrdé, fipadreé lehké a &Zké. Mezi ngkké drogyradime nafiklad
kavu, tabakové vyrobky, produkty konopi a alkol#dkohol se z hlediskadinka na
psychické i somatické zdravi nachazi na hraniciirdezgami nékkymi a tvrdymi.
Do skupiny tvrdych drog p#tstimulani drogy, opiaty, halucinogenykiavé latky
a rekteré 1éky. Lékova toxikomanie vznikd zejmén# pravidelném uzivani
centrélé Ginnych euforizujicich latek, jako jsou rididad Analgetika — Anodyrfa
nebo Psychostimulancia. Zachazeni se zminymi léky upravuje zakon
0 navykovych latkachktislo 141/2009 Sh. DalSi #pob dleni drog je pravé —
politicky. Drogy lIze rozdlit na legalni a ilegalni, podle toho, jestli kiggj opateni
uzivatelé porusuji zakon. Mezi legalni drog¢ R pati nagiklad tabakové vyrobky,
alkohol, tkavé latky a Iéky. Do skupiny ilegalnich drog lzefait stimul&ni
drogy, opiaty, halucinogeny a produkty konopi. Brdge clit také na pirodni
a syntetické. Gohlert a Kiihn (15) nabizeji idedi drog na stimulancia a sedativa,
respektive aktivni a uklitujici drogy. Psychoaktivni latkyét podle &inkt. Do
skupiny stimulancia p#t produkty konopi, amfetaminy a jejich derivaty,
halucinogeny a kokain. Mezi sedativadi opiaty, benzodiazepiny, barbituraty,
rajsky plyn a alkohol (15, 16, 27, 42).

Pojem polymorfni toxikomanie je oZpai pro uzivani vice psychoaktivnich

latek zarove. Muze byt legalni, jako ndklad kombinace alkoholu a nikotinu, nebo

% Analgetika — Anodyna- silné Gginna I&iva tiumici bolest, nap Dolsin, Morfin, Tramal. (Kocinova, Sterbakova03) str. 18)

" Psychostimulancia— I&iva, vyvolavajici pocit duSevni &kesti, fyzické vykonnosti, napRitalin. (Kocinova, Sterbakova, 2003,
str. 70)
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ilegalni, ¢imz je mysleno kombinovani dvou nelegalnich sulz$tarkombinace
legalni a nelegalni drogy, nidklad pervitin a alkohol. Pravou polymorfni
toxikomanii se chape dlouhodobé uzivani drogy,akferpro toxikomana zakladni
a poza@jSi zmena této skupiny na jinou. K uzivani dvou psychoaiith latek naraz
muze dochazet nechié i zamerné. Kombinace drog s alkoholem je rizikova,
protoZe ¢lovék neni schopenipdem odhadnout jejich¢iinek. ZvySuje se riziko
otravy. Nebezp@a je kombinace alkoholu s drogantispbicimi tlumi¥ na CNS,
jako jsou opiaty, benzodiazepiny, nebo barbiturgtechanismy, které se zde
uplatiuji, mohou zahrnovat inhibici biotransformace ailawd tlumivych dinkii
alkoholu a I[ék.“ (40). Zesileni tlumivého dinku sedativ mize vést az ke
smrtelnému fedavkovani. Potenciamsmrtelné nize byt i kombinovani¢kavych
latek s alkoholem. Spalaé uZzivani produkt konopi a alkoholu je téz rizikove.
Konopi oslabuje zvracivy reflex. Pokud je poHa @i vysSi davce alkoholu
a sogasné intoxikaci konopim, vznika zvysené riziko simych otrav. Alkohol

i produkty konopi za&Fuji srdce a zvySuji tak riziko kardiovaskularnich
onemockni. Nebezpéna je i interakce alkoholu s tabakovymi vyrobky,ukv

moznosti vzniku kancerogennich onem&ra nadai (15, 40).

4.2 Uzivani alkoholu véhotenstvi a FAS

Alkohol v ¢hotenstvi fisobi jako teratogenAlkohol pozity matkousechazi
zcela vol@ z jejiho krevniho athu do olzhu ditte a poSkozuje jeho mozkovou
tk&i." (54). Z toho plyne, Zeisledkem konzumace alkoholudhbtenstvi nize byt
postizeni CNS s postizenim intelektu. dDimtze tr@t fetalnim alkoholovym
syndromem (FAS), ktery poskozuje vyvojdtét toxickym misobenim na nervovou
tkan zarodku. Fetalni obdobi trva od 12. tydne do rembda je pro & typické
dokorteni vyvoje orgaf. Vagnerova (57) uvadiittypy priznaki FAS:

a) rastova retardace

b) kraniofacialni dysmorfie

c) postizeni CNS

Rastova retardace se projevuje v prenatalnim i pédman obdobi. Bti byvaji
mensSiho vaistu a liie €lesrg prospivaji. Kraniofacialni dysmorfie je ozesi pro
atypické obltejové rysy ditte, charakteristické plochoutstini ¢asti obléeje.

Dusledky postizeni CNSasto byvaji tizné stupty mentalni retardace, kognitivni
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poruchy, poruchy &eni a poruchy chovani. Vznik poruchy intelektu je
pravéEpodobrE zpisoben Ubytkem bk CNS a abnormalit v jejich vyvoji v prvnim
trimestru. A'koli k naruseni vyvoje mozku a porucham celkovéisiu mize dojit

I pozckji. Pokud matka, uZivajici alkohol whotenstvi, sama trpi poruchami
intelektu nebo chovéni, syndrom byvd nazyvan fétalkoholovy efekt (FAE).
Uzivani alkoholu v&hotenstvi mize zpisobit rozvoj alkoholové zavislosti u plodu
(54, 57, 59).

4.3 Deti alkoholiki

Alkoholismus fed othotnénim nebo i v&hotenstvi nize mit dopad na
psychiku dti, coZz je znatelné néilad ve zkoumani sebeulcty, sebetty nebo
sebehodnoceniét alkoholika. Déti alkoholika mivaji obvykle nizSi sebehodnoceni
ve srovnani s&mi, jejichz rodée nemaji diagnostikovan syndrom zavislosti na
alkoholu. Sebehodnoceni je zavislé n&endEastreného a pozitivniho zachazeni
s digtem. Toho se &em alkoholiki obvykle nedostava aidledkem je neschopnost
ditéte mit dobry pocit ze sebe samaitilalkoholiki samy sebe hodnoti a posuzuji
bez slitovani a berou se velmi v&z€asto vyzaduji a hledaji pochvaly a jistoty.
Obvykle mivaji problémy v chovani. Souvisi to s,tibe si gkdy nejsou schopny
uvédomit, jaké chovani je normalni a spmdasky Zadouci, protoZze to z rodiny
neznaji. Byvaji extrémnpetlivé a zodpo¥dné, nebo naopak mirfadre a extréma
nezodpow¥dné. To znamend, Zze maji tendendeiiovat se nebo vSechno vzdavat.
Byvaji impulzivni. Impulzivita dle Woititzové (62)ede k vnitnimu chaosu a averzi
k sokE i okoli. Dale je pro & nara@né davat ¥ci zpét do pdadku. CEti alkoholika
mivaji tendence nedotahovaicv do konce, maji problém s finiSovanim. Keka
se u nich vyskytuji tendence |hat gkrucovat realitu, &oli by nebylo narénéfict
pravdu. Mivaji problém se plnohodnétbavit. Velmi ¢asto se u &i alkoholiki
vyskytuji problémy s navazovanimowrnych vztali, piestoZze po nich touZzi.
Woititzova (62) to vysetluje faktem, Ze &i byly doma jeden den milovany a dalSi

den odmitany, tudiz vystaly ve strachu z opu$ti (62).
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4.4 Chovani spojené s konzumaci alkoholu

Lkinek alkoholu a s nim spojené chovani je zavisléprestedi, kde se
konzumuje. Dale na spdleosti, genetickych dispozicich, aktualnim somatické
stavu a dalSich faktorech. Po poziti alkoholu setalaje ebrieta. Nejprve se
intoxikovanému zlepSuje nélada, zvySuje se s@almwi, gichazi zabava a smich.
Alkohol dale podporuje komunikaci, potlge problémy, odstiaije zabrany
v chovani i sexualni zabrany a sniZzuje sebekatst. Nakonec se dostavi Gtlum
organismu, Unava a spanek (26).

Ri konzumaci alkoholu se setkavajizné socialni skupiny. Konzumace
v Ceské Republice probihd&qvazié na veejnosti. Piti alkoholu méa potenciél stat se
pravidelnym spolégenskym ritualem. NeSpor a Diak (39) uvadji vycet projevi
chovani ovliveného alkoholem, ktery sestavili odbornici WHO. Oliowni
alkoholem niZeme uvaZovat, pokud se projevi aspEden z &chto znak chovani:
»a) odbrzdnost
b) citova labilita
c) hadavost
d) zhorSena soudnost
e) porucha pozornost:

f) agresivita

g) zhorSeni vykonnosti

K tomu je&f alespa jeden z nasledujicich znak

a) nejista chize

b) nejisty postoj

C) mer¥ zietelnaie¢

d) nystagmugrychlé mimovolni éni pohyby)

e) dervei v tvai

f) nastiiknuti spojivek(napadm@ zvySené prokrveni ok:x)

g) porucha ¥domi*“ (39).

Alkoholikim ¢im dal vic ubyva tle a objevuji se potiZze v sebeovladani. Motivace
se zuZuje a je zaffena zejména na opavani a konzumaci alkoholu. To &asto
projevuje egocentrickym, bezohlednym chovanim adkea socialni zjsobilosti.
V dusledku vymizeni socialnich zabran se u alkohioltlasto objevuje agresivni
jednani. ZvysSena agresivita prameni ze zvySenédh@sti a souvisi se ztratou
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z&bran. Agresivni chovani tbe byt viditelné u alkoholika intoxikovaného

DalSi behavioralni charakteristikou zBhe je neschopnost snaset &ap
Napsti je prozivano jako frustrace a Ize jej zmirniupe gisunem alkoholu. Zavisly
¢asto neni schopen dir divod vnitniho nagti. Toto nagti miZe souviset
s traumatickou vztahovou zkuSenostiéstii, kdy zavisly touZzil po ifjeti, lasce
a uznani a misto toho byl odmitan. Tyto reakce molést ke stdhnutiovéka do
sebe sama, zanedbavani, a uzivani alkohdilpagr® jinych psychoaktivnich latek.
Tento cyklus je znatelny na modelu cyklicky maladapho vztahového kruhu
u pacient se zavislostnim onemoamm® (55, 58).

45 Co — alkoholismus

Co — alkoholismus je podle Hartla (16poxhy termin pro spoluzavislost na
pijicim partnerovi. Kopiva (29) jej definuje jako partnerstvi v zavislogfiartner
nebo rodinny fislusnik se chova tak, Zze alkoholikovi konzumacouhje. Snazi se
mu pomoci hafiklad mkenim,¢imz negimo podporuje jeho zavislost. Vatdkbva
(61) zmiuje i charakteristiky, typické pro spoluzavistdéeny rodiny. Jsou to
~prebirdni odpowdnosti za uspokojeni pet druhého na Ukor vlastnich;
zkreslovani hranic mezi generacemi a rolemi v rgdiandence ovladat druhé i na
Ukor vlastni sebeucty(61). Z toho plyne, Ze se spoluzavigiénoveé rodiny chovaji
tak, Ze abuzus alkoholu, nebo alkoholovou zavislostouji. Zavisla
a spoluzavisla osoba Ziji v jakémsi systému na setvazujicich reakci, ktery ve
vysledku podporuje konzumaci alkoholu i starostidhé®vani spoluzavisliého. Mezi
zavislosti a spoluzavislosti, respektive alkohoé#ema co — alkoholismem, existuje
podobnost. Spotmymi znaky jsou obava z provaleni alkoholismu, beliEace
problému s alkoholem, ¢ekavani zmdiny bez picinéni zavislé osoby, neckiu
uvédomit si zavislosti zjpsobené zrny v chovani a investicéasu k napray
Terapeuti, kt& pracuji se zavislymi, partnen alkoholiki prilis nedivéiuji. Zeny,
které maji z pvodni rodiny zkuSenost s pitim otce, &sto newdon¥ vybiraji
partnera, ktery méa k alkoholismu sklony. GohlerKahn (15) uvadji tii faze

chovani pi fenoménu co — alkoholismus.

® Ptiloha €. I

-28-



»a) 1. fdze — utajovani
b) 2. faze — kontrola
c) 3. faze — odmitani(15, 16, 21, 29, 61).

V prvni fazi utajovarde rodinny pislusnik snazi alkoholismus v rodintajit
pied spolénosti. Uklizi prazdné lahve, &s i kupuje alkohol novy.iBd znamymi
chovani zéavislého ospravédije obvykle pracovni vytizenosti, stresem, nebo
zdravotnimi komplikacemi. &i alkoholiki si obvykle nevodi doin pratele. To
prameni ze strachu partnera nebo rodinnégfsluysnika alkoholika, ktery se boji, ze
by se alkoholismus provalil mimo rodinu. Vznik4 2@j kdy celéa rodinaighézi
0 sociélni kontakty. Bti alkoholiki neznaji trvaly dvérny vztah s rodi kvuli
neustalému odmitani, ale ani s vrstevniky, proteZzed nich rodie izoluji, aby
okoli nezjistilo alkoholismus v jejich rodin(15, 62).

Partner alkoholika se ve druhé fazi snkédntrolovat jeho konzumaci
alkoholu. Snazi se znemoznit zavislému dostupnisthalu a napravovat chyby
a ujmy, které zavisly Zysobil. O alkoholismu zavislého byvaji informovatikuzni
a nejblizsi patelé, od kterych byva Zzadana pomoc (13).

Faze odmitani daa wtSinou po #kolika letech alkoholové toxikomanie.
V treti fazi odmitani rodinnyifslusnik nebo partnefgstava byt schopny udrZzovat
alkoholismus zéavislého pod kontrolou. Faze odmitgfichazi neekare
a bezprogedre a pro zavislého, rodinu irgtele, byva velmi natma. Rodinny
piislusnik nebo partner smsto setkava s nepochopenim. V terapii alkoholovych
i drogovych zavislosti iZe byt utita mira natlaku na &&ni pozitivni a vedouci
k rozhodnuti podstoupit ¢éu. Red nastupem do dby se zkouma a posiluje
motivace k odvykani. Tlak blizké osobyihe pomoci k uvdomeni si problému.
Z toho plyne, Ze odmitani je pro zavislého vlastajizniveéjsi fazi, ktera jej mize
motivovat k l&bé (15, 25).
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5. Alkohol a trestnafinnost

Kriminalni statistika v souvislosti s alkoholem ayije, Ze: vyrazijSi podil
alkoholu je u nasilné kriminality (20%), kdégwlada u trestnéhainu vrazdy; méa
vyrazny je u sexudlni kriminality (7%), zejménaeastnéhocinu znasileni; mérs
vyrazny podil je u majetkové trestddnosti (3%), zcela vyrazny podil je na
trestnénvinu vytrznictvi a na utoku na kegnéhocinitele (70%), alkohol je ficinou
zhruba 10% dopravnich neh6d64). Z hlediska ¥ku pachaji trestnotinnost pod
vlivem alkoholu nejasgji osoby mezi 20 — 25 lety. Abuzus alkoholu nebo
alkoholova toxikomanie souvisi s trestnonnosti v rékolika odwtvich:

a) trestnac¢innost pod vlivem alkoholu

b) alkohol u obéti trestnich ¢ina

c) trestna ¢innost jako zpisob opateni alkoholu

d) ekonomicky motivovana trestnainnost souvisejici s alkoholenf39, 64).

Roku 2009 bylo podle evidence poli€iR spachano 22, 2 tisic trestnych
¢ina. Casté jsou dopravni nehody a Urazyismgbené intoxikovanynelovékem.
Jinym problémem je vytrZznictvi a posSkozovani cizihwjetku. Alkohol ma
potencial zvySovat agresivni chovarGlovék pod vliivem alkoholu se necha
pravdEpodobrgji vyprovokovat k agresivnimu konfliktu (zvl@Stpokud se citi
ohrozen), jehoz nasledkemupe byt imysiné nebo neumysiné zabiti. Kombinace
alkoholové toxikomanie s uzivanim jinych drogugpbuje ¥tSi pravépodobnost
trestnicinnosti. Psychdzy vyvolané alkoholem a schizofrenikmmbinaci s abluzem
alkoholu maji potencial ke spachani nasilného rifestcinu. Nektefi pachatelé
trestnoucinnost pachaji zasnné pod vlivem alkoholu nebo jinych psychoaktivnich
latek, kwli subjektivnimu pocitu vySSi vykonnosti a vymizerdbran. Héinami
vzniku trestn&innosti pod vlivem alkoholu byvaji oslabené sebadghi a mylné
chapani podtta z okoli. Diky zUZené pozornosti ma pachatel srdaeschopnost
piedvidat dsledky svého jednani. To byva viditelné fiaeni automobilu pod
vlivem alkoholu. Podle evidence dopravni policiepjdil nehod zavimych pod
vlivem alkoholu rok od roku vysSi. Takto za#ych dopravnich nehod stéle
piibyva. Rizikovost fizeni pod vlivem alkoholu skidici uvédomuji, ale pi
alkoholovém opojeni maji pocit, Ze jizdu zvliadnbdliadi tidici do 35 let jsou dle

Suchy (53) nejriziko¥jsi skupinou z hlediska zawini dopravnich nehod pod
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vlivem alkoholu (pipadré v kombinaci s jinymi drogami). Z vyzkumu Suchy )53
vyplyva, Ze 5 ze 14 oslovenych m& zkuSeno&zenim pod vlivem alkoholu
a 10 z nich se spolujizdouidicem pod vlivem alkoholu (10, 34, 39, 53)

NeSpor a Dwak (39) uvadi, ze zhruba u 47% étibtrestnichéina byla
prokdzana konzumace alkoholu. Anderson a BaumbBrgiadji, Zze 7 miliém
dosglych evropaf ve vyzkumu uvedlo, Zze se pod vlivem alkoholu ,dtisto
rvacky”. Mista, kde se alkohol konzumuje, jsou obvykieikova. Olzti trestné
¢innosti pod vlivem alkoholu byvaji okradany, majizenou pozornost, nebyvaji
dostatén¢ opatrné, umi setiie chranit a kradeze si nevSimnoutippdré nejsou
schopni uniknout. QGiasné byva fidani centralnich tlumivych Iék do
alkoholického napoje, zacélem kradeze, nebo nasildésexualni trestn€innosti
(4, 39).

Alkohol neni levny a sniZzuje pracovni gwétivitu, respektive schopnost
penize vydlat legalni cestou. Objevuje se craving a zavittgleol potebuje. Shani
penize ilegalnimi zjsoby. Protivinsky a Klvga (43) tento jev nazyvaji ogavaci
kriminalitou. Nejprve to byvaji drobné kradezZe \nurnosti, pozgi prilezitostné
krddeZze mimo domov. iBstavaji splacet gxky, planuji podvody. NZe dojit
i k nésilné trestnéinnosti jako jsou loupeZze agpadeni. Pohybuji se v rizikovém
prostedi, kde mohou propadnout ritgpad hazardni e na automatech nebo sazeni,
za (telem snadného a rychlého ¥kl perez (39, 43).

Motivace trestnéhginu je dilezitou zalezitosti v celém trestnitfizeni.
Trestné ¢iny se rozdluji na umysiné a nedbalostni. Psychologickou amaly
a posouzenim motivace trestnétiou Ize zjistit konkrétni pohnutky, které ovlivnily
jednani pachatele. Psychologicka analyza motivacspié&chani trestninionu byva
faktem, na zaklad kterého niZze byt zvySena nebo sniZena trestni sazba.
Ekonomicky motivovana trestnéinnost souvisi s ilegalni distribuci a prodejem
alkoholickych napaj, pripadré silegalni vyrobou alkoholu. Motivaci trestné
¢innosti je vidina vysokého zisku, motivace je umgslMotivace trestnéhg&nu je

dulezitou zalezitosti v celém trestniizeni (14).
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6. Prevence a terapie abuzu alkohcl:

Prevence je podRezntka (46) termin proiedchazeni nezadoucim soctln
patologickym jeum. Prevence f¥e byt:
a) specificka prevence
b) nespecifick& prevence
Druhy specifické prevence ttheme rozliSovat z hlediskargrmétu nagiklad na
prevenci zavislosti, prevenci agresivnhiho chovamébo prevenci kriminality.
Nespecificka prevence je z&fmna komplexé na zdravy Zivotni styl, bez
predchoziho vyskytu problému s navykovymi latkami.prévenci je dlezity
systémovy fistup. Preventivni strategie byeiy byt provazané (46).

Podle metodického pokynu k primarni prevesocial@ patologickych jeu
u okti, Zaki a student ve Skolach a Skolskych #aenich musi kazda Skola splnit
takzvany minimalni preventivni program. Budinskd) (@yswtluje minimalni
preventivni program jako konkrétni dokument, Zgny na vychovu zak ke
Ceské 3kolni inspekce. Metodik prevence voli fizage formy primarni prevence,
z&lenuje ji do Skolnich vzélavacich prograrn doporduje postupy f vyskytu
socialrt — patologickych jefr a upravuje Skolntad v oblasti prevence sociéln
patologickych jewu (9, 46).

WHO definuje prevenci jako intervenciikem zamezitéi snizit vyskyt
a Steni Skodlivosti dinki alkoholu a nealkoholovych drog. Prevence ma dleQVH
téi druhy:
a) primarni prevence
b) sekundarni prevence
c) terciélni prevence(46).

6.1 Primarni prevence

Primarni prevenci alkoholismu lze dle Kgli(26) chapat jako prevenci
uzivani osob, které se s alkoholem nesetkaly. Cflemarni prevence je posileni
zodpowdnosti, odrazeni od prvni zkuSenosti nebo jeji tmdaa objektivni

seznameni s riziky konzumace a souvisejicimi ptatngakony. Kivohlavy (31)
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chape zabranu iniciace, tedyc¢atku gFijmu drog, jako primarni ukol prevence.
Efektivni primarni prevence miéadu zasad, ilustratiénzde budou &které z nich
uvedeny. Mla by se konat od co nejnizSiheéku a byt mu piméfena, soustavna
a dlouhodoba. Vhodny je systémovyigbup, provazanostiznych preventivnich
pristupil a strategii, prace s rodinou. Program byl byt interaktivni a z&zitkovy.
Idealni je zahrnuti do programu ziskavasktarych socialnich dovednosti, jako je
vytvareni patelskych vztalh, uméni odmitnout drogu, nebo zvladani stresu.
Efektivni prevence by #ta pouzivat efektivni modely, vtomto $m mohou
pusobit napiklad vrstevnici, proSkoleni v rAmci peer — proguaReer — program je
vrstevnickym skupinovym programem lidifigizné stejného ¥ku i sociélr
ekonomického zazemi. Podlél#ylové (44) ntize mit primarni prevence nasledujici
podoby:

a) vSeobecna primarni prevence

b) indikované primarni prevence

c) selektivni primarni prevence

VSeobecna primarni prevence je dlouhodobym progranpgedchazeni uzivani
navykovych latek a rizikového chovani. Takové pamgy maji potencial atSi
duvery v lektory prevence. Jsou zaloZzeny na pravidednépakované kooperaci
s tidnimi kolektivy. Indikovana prevence se zabyvavghiklymi potizemi v tidnim
kolektivu. Pokud se v programu vSeobecné primameivgnce objevi ndjklad
experimentovani &i s alkoholem, rize na ni navazat prevence indikovana. Tuto
formu prevence obvykle poskytuji pedagogicko — psimgické poradny nebo
strediska vychovné @e. Selektivni prevence se vyloZeorientuje na rizikové
skupiny, gipadre i jednotlivce a vyhledava je (16, 20, 24, 26, 38, 44, 57).

6.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se koncentruje g@sné vyhledani pomoci a d&ku
lécby. Jedna se kontaktni a terapeutickéizesi, kterd poskytuji anonymni pomoc
a poradenstvi. Snazi se fe@chazeni vzniku, rozvoje a&gbrvavani zavislosti u osob,
které uz maji s alkoholem zkuSenost. Syndrom zdstisli nich ovSem dosud nebyl
diagnostikovan. Sdawsti sekundarni prevence jedBné fisobeni a terapeutick&
prace vychazejici z komunitniho ugadani. V Iéb¢ zavislosti jecasto vyuzivana
skupinova terapie (26, 57).
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6.3 Tercialni prevence

Tercialni prevence alkoholismu je chagdkticka pedchazenim véaznému
nebo chronickému zdravotnimu stavu, nebo socialrpoikozeni v @sledku abdzu
alkoholu a alkoholové toxikomanie. Pracuje s lidktéfi zatali abstinovat a zbavu;ji
se zAavislosti. Déle se do tercialni preventadi aktivity harm reduction.

V doslovném pekladu harm reduction znamena sniZzovani poskozidna se
nagiklad o prevenci HIV/AIDS, virové hepatitidy, baki@nich infekci, oslabeni
imunitniho systému, otrav a UfazDale ma tercialni prevence snahu o to, aby se
alkohol nestal takzvanou startovaci drogou. To aramn aby zavisly na alkoholu
nepropadl, v dsledku pohybovéani se v rizikovem pr@sti, k uzivani jiné drogy
(26, 57).

6.4 SKI — skrinink a ktatké intervencs

Jednou z preventivnich moznosti je takaveSKI — skrinink a kréatké
intervence. Barbor a Higgins-Biddle (6) dop&uji k provaani skrininku dotaznik
AUDIT. Kréatka intervence je dostupna Sirokérejaosti, kterou zahrnuje zakladni
zdravotr — socialni pé&e (primarni p&). To znamena, Ze je obvykle poskytovana
odborniky z oblasti zdravotnictvi. Zdravotnigit$inou vzbuzuji u paciehtrespekt,
jejich rady jsou tim padem brany v&jinV neposledniract je prostedi zdravotni
a zdravotg — socialni p& vhodné pro moznost zorganizovani systettiggiho
skrininkového vyzkumu, uvadi Ritson (45). Kratkéemence ¥tSinou trva 5 — 20
minut po dobu 1 — 6 ndwt Odbornik provede somatické vy&sti a vyslechne
informace o problému pacienta. U rizikové skupidyateli nasleduje jednoduché,
strukturované poradenstvi.P7i poskytnuti rady osmi pacielmh je dosazeno
prospechu u jednoho z nich. To je velmi dobry vysledglorovnani s dinnosti
strucné intervence praktickych lékau kuéki, kde gestane kofit jeden z 20
pacient:, jimz byla poskytnuta rada; tento pense zvysSi asi na 1:10fpdoplreni
informaci o farmakoterapli, uvadi Anderson, Gual a Colom (5). Kratké interve
tedy Ize povaZzovat za smysluplné &naé. Metaanalytické ighledy, které byly
zameteny na zkoumani efektivity kratkych intervenci,st®duji a povazuji kratké

intervence za progpné. Jako efektivni se ukazuji i motimé rozhovory, které se
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soustedi na pacienta a snazi se o to, aby sdomil rizikovost svého chovani
a jednani. &koli jsou kratké intervence povazovany za vhodnaiadu pi vzniku
poruch zfisobenych alkoholem, odbornici ve zdravotnictvi &esto obavaji
dotazovani paciefitna konzumaci alkoholu. Ritson (45) uvadi, Ze netxhékan

a sester rize pramenit z faktu, Ze samotnym odboiinikchybi potebné odborné
znalosti a dovednosti, dalSim avbdi mize byt nedostatekasu a strach orffzei
pacienti, kterych se budou ,traghtazat na piti alkoholu. Barbor a Higgins-Biddle
(6) zminuji argumenty zdravotnik Ze jejich zakladni povinnosti je poskytovani
hlavn akutni pée, tedy reagovani na akutni fediy pacient. Na tuto reakci |ékd
namitaji, Ze fislusné otadzky je moznéizaalit do kzné anamnézy. WHO proto jasn
stanovila 12 pdebnych kompetenci, které odbornici v primarntipgotiebu;i
(5, 6, 18, 45).

6.4.1 VyuZziti internetu v iébé poruch zpisobenych alkoholem

Novinkou v terapii abuzu alkoholu a symdu zavislosti na alkoholu je
vyuziti internetu v l18b¢, jako jedné z moZznych forem poskytnuti kratké riveace.
Na rekterych webovych strankach je mozné i vyplh online dotazniku, ktery
vzagti poskytne zptnou vazbu. Internet ma spousta uzivataelkoholu doma.
Nabizi jim anonymni pomoc wkolika typech sluzeb:

a) informace

b) kratk& online intervence

c) online psychoterapiedi poradenstvi

d) online setkani svépomocnych skupir:

Jako vyhodu internetovych sluzeb Ize chépat zejmépdnost #stat v naprosté
anonymit, bezprogstedni zgtnou vazbu po vypkni dotazniku a dostupnost pro
Sirokou véejnost. Naopak rizikova e byt pro uzivatele socialni izolace a zejména
absence osobniho kontaktu, kteryiza byt pro diagnostiku i &u klicovy.

U nékterych klientt miZze dospt k zavislosti na internetu (56}
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6.5 Terapie zavislosti na alkohol

Terapie je podle Hartla, Hartlové (16§béu somatickych a psychickych
poruch. WHO definovala psychoterapii jako napomaleravi psychologickymi
prostedky. Psychoterapie jakiinnost podle Kratochvila (30) jedébné fisobeni
vyuZzivajici terapeutickych metod, proces socidhterakce a zasmné pisobeni.
Cilem psychoterapie je odstiani nebo umirtéini obtizi a odstrami jejich piciny.
Béhem psychoterapie dochazi ke &am chovani a prozivani klienta. K vykonu
psychoterapie je nutné absolvovani psychoterapete vycviku. Kalina (26)
definuje psychoterapii taktoPsychoterapie je odborné pouziti mezilidskych situa
se zardrem pomoci lidem zénit jejich chovani, mySleni, emoce a/nebo osobni
charakteristiky. Dle Yaloma (63) a Kaliny (26) existuj@da psychoterapeutickych
systéni, s rekterymi spolénymi (¢innymi faktory. Pati k nim: pozitivni atekavani,
vénovani pozornosti, terapeuticky vztah, zvySovagtomi, emdni uvolreni,
konfrontace, volba alternativ a tvarovani chovébé, 26, 30, 63).

V |&b¢ zavislosti se pouzivaji zejména terapie &@me na znu chovani,
co je napiklad behavioralni a kognitién— behavioralni terapie (KBT). Dale se
pouzivaji psychoterapie z&mené na zrnu osobnosti a podporu zdravi. Zde Ize
hovdit i o konceptech ego — psychologie nebo interpeibd terapie (IPT). \CR
Ize zminit psychoterapeutickou Skolu SUR, vyuZbiafiejména terapie ve skupin
Psychoterapeutické systémy lze kombinovatikledem mohou byt integrativni
psychodynamicky/kognitivh behavioralni psychoterapie. KBT je takto obohacena
napiklad o témata obrannych mechanisnma ne¥domych konflikti (25, 26).

Asi  nejvyuziva¥Si metodou prace vdibe zavislosti je skupinova
psychoterapie. ldealem k& toxikomanie je kombinace individualni i skupinové
terapie. Skupina funguje jako takzvany socialninsskét. To je interakni skupina
s rekolika vlastnimi pravidly. Vyhodou skupinové psythi@pie je vyuZzivani
mechanism zpétné vazby a skupinové dynamiky. Specidlnimi teréiplkeymi
systémy pro skupinovou psychoterapii jsou UpravyTKBIPT. V terapii zavislosti
jsou ¢asté pobyty v terapeutickych komunitach. Prvnigewtickou komunitu (TK)

v CR u Apolinge v Praze zaloZil v 50. letech 20. stoleti alkogdbkala. Model TK
byl inspirovdn modelem Jonese z Velké Britanie.lZ& chapat jako systémckbné
organizace, podporujici ot@anou komunikaci. Specifickou metodou prace jsou

spole&na setkani odborného personalu a kiiepti kterych jsou vyuzivany poznatky
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z psychoterapie v organizovaném spelestvi. V TK byva poskytovana zejména
psychoterapie, farmakoterapie a poradenstvi. TKswiaiad, rezim a ritualy, které
se risne dodrzuji. Byvaji propojeny a spolupracuji se syste pée o drogow
zéavislé. VCR o drogo¥ zavislé krond TK peiuji K — centra, denni sanatoria, domy
na pil cesty a centra, nabizejici ambulantni doléci programy (25, 26, 33, 41, 63).

V protialkoholni [&¢ se nejastji setkAvame s ambulantni¢léobu, astavni
lécbou a dennimi staciofia Ambulantni I€ba obvykle nabizi individualni
I skupinovou psychoterapii, poradenstvi a pomodn@u zavislych na alkoholu.
Vyhodou ambulantni by je otviraci doba, umaajici chodit do prace. Vifpadech
rozvinuté zavislosti ovSem nedokaze pomoci tolékoj l&ba Ustavni. Ta byva
pottebna pi zdravotnich, nebo psychiatrickych onemértich. Specializovana
odvykaci I€ba, nabizena vySe popsanymi TK, byva povazovanaep&innéjsi.
Pobyty v dennich stacioriéh byvaji nabizeny v zé&w odvykaci |€éby, jako
piechod z Gstavni &by do Zného Zivota. Vyhodou je mozny kontakt s rodinou.
V lécb¢ alkoholismu se podle NeSpora (41) &k\ly nasledujici metody-

a) somatické vySateni, |&ba zdravotnich a psychiatrickych obtizi,
b) individudlni i skupinova psychoterapie,

c) I&ebné kluby, svépomocné skupiny,

d) relaxaéni techniky a jéga,

e) farmakoterapie Disulfiramem.

f) farmakoterapie umiriujici craving.

g) rodinn& nebo manzelské terapie:

h) terapeutickd komunita

i) aktivni traveni volného ¢asu a zdravy Zivotni styl(26, 30, 36, 41).

Disulfiram (neboli Antabus) je lIék poudhy ve farmakoterapii alkoholismu.
Pokud pi Iécb¢ Disulfiramem c¢loveék konzumuje alkohol, dojde k zarudnuti
spojivek, buSeni srdce, bolestem hlavy a nevolnbigSpor (41) tvrdi, Ze Disulfiram
nema trestat, protoZze jeho uzivani je zavislé naramIné I€b¢, ale slouzi jako
sadrovy obvaz, diky kterému seibe rana hojit. Farmakoterapie umijici craving
je zpisobem léby, zmimijici baZeni a touhu po alkoholu. PouZivaji se IE€ampral
a ReVia. Tlumi nutkani k piti alkoholu a poméhajfeqrhazet recidivam.
farmakoterapie zmijici craving néla byt sodasti komplexni odvykaci ¢y, ale
zasadnim problémem je, Ze Campral ani ReVia nelpaji’ovny a cena ®sicni
potrebné davky je kolem 2000¢K41).
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6.5.1 Anonymni alkoholici

Anonymni alkoholici (AA) jsou svépomocnopodpirnou, nevydlecnou
skupinou, pomahajici vdée¢ alkoholové toxikomanie. Roku 1935 byla v USA
zaloZzena dobrovolna organizace zavislych na alkolhes jsou velkou organizaci,
ktera misobi v fiznych zemich, getrg CR. Odhaduje se, Ze maji kolem 1, 5 mition
¢lemy, jsou tedy nej§tSi svépomocnou skupinou nagtv Setkavaji se zde osoby
v 1ébe i osoby co se neté Uplatiuji takzvany léebny systém 12 krdR (16, 41).

AA vyuzZivaji ®kterych metod skupinové psychoterapie. Mezi AA
a skupinovou terapii dle Yaloma a Leszcze (63)tefisva vyrazné rozdily. U AA
je predpokladan vztah k vysSi moci, skupinova terapip@aaha pomoci interakci
¢lemi terapie. AA zakazuji vztahy a hovory ve skupimproti tomu skupinova
terapie vyuzivd mezilidskych interakci a skupinalyghamiky. Pozdji zacaly po
vzoru AA vznikat dalSi svépomocné skupiny, jakoffidpd Al-Anon — svépomocna
skupina pro partnerky a manzelky zavislych na atkohnebo Alateen, cozZ je

svépomocna skupina preétdzavislych rodéa (16, 41, 63).

6.6 Abuzus alkoholu a alkoholismus ve&# a CR

Alkohol ma vybudovanou tradici uz od eig&ku, stejré dlouho existuji
problémy s jeho naduzivanim. Vétsine zemi je piti alkoholu legalni, s vyjimkou
islamskych zemi. Tam je Ugrzakadzan. Rkteré staty USA jsou ,suché”. Pojem
suché staty pouzivd Shapiro (50) pro staty, kd&ojezumace alkoholu vyrazn
omezena zakony. Vehterych ngéstech Velké Britanie jsou platné vyhlasky, které
zakazuji piti alkoholu na vejnosti. [Evropska unie je regionem s néfi spotebou
alkoholu na sst¢“, uvadi Anderson a Baumberg (4). Na jednu osobkl grzada
spoteba 15 lithi alkoholu za 1 rok. Zmiuji, Ze 44% alkoholu je uzivano ve fafrm
piva, 34% tvéi konzumace vina a zbylych 23% destilaty (4, 50).

Naceské drogové scénbyva nebezpmost alkoholucasto podcgovana,
protoZe je legalni a snadno dostupnou drogou, fgespolenosti tolerovana. 'R
je pravni hranice pro legalni konzumaci alkohoknstvena od 18 let.iPsto se piti
alkoholu objevuje uz na zékladnich Skolach. Adaesicdo 18 let dle Hubinkové

° P¥iloha &. 1lI
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a kol. (19) konzumuji alkohol zigtodi sociélni prestize a napodobovéani wzor
Vlastni piti obvykle z&ina mezi 18 — 25 lety (19, 28).

Kalina (26) uvadi, Ze doi spoteba alkoholu se ¢R pohybuje kolem 10 litr
cistého alkoholu na obyvatele. Na&m& konzumuje alkohol asi 1/4 vSech niuz
a asi 1/10 Zen. Alkohol je nejuzivgéi drogou WCeské Republice a do budoucna si
pravdpodobr prvni misto udrzi (26, 28, 5C.

Nespor a Csémy (35) uvadi, Ze v byvaléskoslovensku (roku 1935) byla
spoteba alkoholuitkrat nizsi nez roku 2000 ¢R. Fresto oldanéCR ¢asto obhajuji
zejména piti piva jako tradici. V séasné dob je nadndrna konzumace piva poR
ponerné typickd. Objevuje se problém sadonenim si, Ze 0,51. piva 12° obsahuje
zhruba stejné mnozstvi alkoholu jako 0,2l. vinaon@®5I. destilatu. (35

Nezbytné je preventivniigobeni. Dokladem jsou staty jako Australie, Novy
Zéland, Kanada, Norsko, USA, nebo ltalie, kde it alkoholu zsala klesat.
Vyspelé zeng smefuji k Ubytku alkoholickych napaj nebo k Ubytku alkoholu
Vv napojich a feorientovani na napoje bez obsahu alkoholu (35).

OdborniciCeského statistickéhoiadu zveejnili roku 2009 graf spoeby
alkoholickych népdj na jednoho obyvatele ¥R od roku 1989 do roku 2007.
Spoteba alkoholu v zemi se uvadi ¥epaitu na 100% lih na jednoho obyvatele na
rok. Z grafu vyplyva, Ze sptiba alkoholu 'R stoupéa v zavislosti na stoupajici
potrebs piva. Spoteba vina a destilatse v piibéhu let vyrazg neneni. Mezi lety
2007 — 2009 je znatelny mirny pokles. Grafické nn&ni spoteby alkoholickych
napoji na jednoho obyvatele@R je k nahlédnuti vifloze této prac® (11).

V dubnu 2010 préhl vCR celonarodni pizkum alkoholismu. Do
nejrizikowjsi kategorie spada 7,2% dotazovanych. Gararkpmu Csémy tvrdi, Ze
se jednd o nejhlubSi jmkum svého charakteru, NeSpor dapé, Ze vysledky
piedchozich vyzkurin byly vyrazré podhodnoceny. V knize utat stizlivy roku
2006 odhadoval, Ze alkoholiky CR miZe byt kolem 300 000. zkum z roku 2010
uvadi, ze 550 000echi je zavislych (41, 60).

0 viz. Prlohag. IV
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7. Student VS z pohledu vyvojové psycholcgie

Ri studiu vysoké Skoly prochazi studenti ridrgmi Zivotnimi obdobimi, ktera
budou popséana v nasledujicich kapitolach¢&kem se mini i trendy v konzumaci

alkoholickych napdi.
7.1 Obdobi pozdni adolescenc=

Obdobi dospivani (adolescence) lze dldzaha dw faze. Obdobi rané
adolescence (11. — 15. rok) a obdobi pozdni adehesc(15. — 20. rok). Vstup do
pozdni adolescence je individualni, Ize jej vymémilogicky i socialg (59).

Biologicky je vymezen pohlavnim dozraniirglesny vyvoj v adolescenci
piinasi ugita uskali. Elo je vyraznym pednetem pozornosti. Obvykle dochazi
k prvnimu pohlavnimu styku. &¢ata se boji, aby nevypadal&li muzsky (mala
nadra, velké kosti), chlapci se naopak obavaji natlas muznosti (Uzka ramena,
mélo svalové hmoty).iieti vlastniho &la ovliviiuje vztah k sobsamému (47, 59).

Socialad Ize obdobi pozdni adolescence definovat dkaim profesni
piipravy a volbou nastupu do zastnani, nebo dalSiho studia. Pokud se adolescent
rozhodne pro studium na vysoké Skole (VS), obvyleoddali viastni ekonomickou
samostatnost. Ekonomickou nezavislost trzopni rodirgé ¢asto chapeme jako znak
dosglosti. Potvrzeni socialni identity je dalSim rysemdolescence. Jedna se
0 prislusnost k ufité skupirg, charakteristické sdilenim spéitgch zazitk
a uznavanim stejnych hodnot. Obdobi pozdni adalescge zarieno na rozvoj
vlastni identity. Objevuje se snaha o sebepoziéastp v ramci vrstevnické skupiny,
kterd poskytuje adolescentovi étpou vazbu. Uz v obdobi rané adolescence je
¢loveék schopny ovladat vSechny zakladni myslenkové gbid schopen pracovat
s obecnymi a abstraktnimi pojmy, uvazuje o altévaah, které zkouSi a hodnoti.
V pozdni adolescenci je na zaktapgiedchozich zkuSenosti umi pouZzivat rychleji,
spolehliwji a efektivreji. Hlavni vyznam pozdni adolescence je v poroZuinsolE
samému a volh ¢eho chce dosahnout. Dapst je spjata s definitivni volbou dalSi
Zivotni cesty. To se fize adolesceitn zdat nartné a voli cestu prodlouzeni
piechodného obdobi. Erikson tuto strategii nazvallestentnim psychosocialnim
moratoriem (22, 32, 47, 59).
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7.1.1 Konzumace alkoholu v obdobi pozdni adoleseex:c

Konzumace alkoholu mezi 15 — 18 lety nemiaSi spolénosti umozina
pravnim systémem,igsto k ni dochazi. Do 18 let ma podle Saka a Saké8g
zkuSenost s alkoholem 95% dotazované populace.ePodizkumu v letech
1992 — 2002 konzumace alkoholu mladezi do 18 letsté Sdruzovani adolescént
je charakteristickym rysem pro traveni jejich vdéln€asu. Zakladem je dobrovolny
vstup, na rozdil od rodiny a Skoly. Schazeni séchito skupinach jdeasto ruku
v ruce s alkoholismem a nikotinismenyjgadré dalSimi psychoaktivnimi latkami.
Konzumace alkoholu se trhe stat ve skupinach ritualem. Prodej alkoholickych
napoji osobam starsim 18 let je GR legalni. Spoksenské ritualy spojené
s konzumaci alkoholu po dovrseni 18 let pokjia Cloveék si osvojuje utité vzorce
chovani a @i se je v konkrétnich situacich pouzivati Ronzumaci alkoholu jsou
tyto nakené ritudly znatelné n#glad na pituknuti sklenici B pripitku.
Konzumace alkoholu byva s&asti oslav. Otasna konzumace alkoholu je obvykla
u adolescerit nad 18 let a je fipisovana 78%. Pravidein konzumuje
13% adolescent(17, 41, 48, 49).

7.2 Casna dosplost

Obdobicasné dosglosti je vymezeno zhruba od 20 do 25 — 30 leéle3na
konstrukce se upéuje a mohutni, svalova sila dosahuje vrcholu ve2éch.Casna
dosplost je gechodnym obdobim mezi adolescenci a takzvanou plosgElosti,
respektive sedni dosplosti. Existuje zde &kolik vyvojovych meznik. Dochazi
k osamostatini, ¢clovék ma poprvé uplnou svobodu v rozhodovani. Zna sébe,s
své sily a moznosti. Upevni identity dosplého a identifikace s roli dosigho
souvisi s dosaZzenim osobni zralosti. Zkdbwek piejima plnou zodpasdnost za své
jednani a z&na byt ekonomicky nezavisly na réiih. Toto obdobi rize byt
spojovano s nalézanim Zivotniho partnera a zaklddarrodiny. DalSim
charakteristickym znakem dadpsti je pedkEZna volba povolani, ziskavani
kompetenci k vykonu profese, nalezeni profese #upné ziskavani odpésnosti
v ziskané profesi. Zralylovék podava dobry vykon bez zbyteych konflikti a je
schopen kooperace. Dokaze respektovat autoritisti tyén, jedna vysfle ve své
profesi i studiu. Chape smysl své prace, kterachmd solkEstatnym, nebo se
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piipravuje na VS k natméjsi profesi. Rozum planuje budoucnost. Na rozdil od
adolescenta umi travit volnyas sam, nevyhledava tolik skupiny. Dé&gpma
n¢kolik dobrych gatel, se kterymi rize sdilet své pocity a zkuSenosti. Symetrické
vztahy s vrstevniky jsou préasnou dosflost charakteristické. Mezi 25. — 30.
rokem, po Uplném ifjeti zodpowdnosti zatizeni vlastniho Zivota,fghazi obdobi
stredni dosplosti (32, 47, 59).

7.2.1 Konzumace alkoholu v obdolésné dosg@osti

Rijeti ekonomické samostatnosti nuti déiého nadit se efektivie hospod#t
s vlastnimi peézi, utrata za alkohol je menSi neéivé. Oldas se objevi somatické
komplikace, které nutilovéka k omezeni konzumace alkoholickych nd@p&ve €lo
musi vzitélovék na wdomi, musi seifzpusobit moznostem, co mald nabizi (sila,
vytrvalost, zdravi, nervova odolnostJastost konzumace alkoholu¢haa klesat.
Alkohol neni tolik konzumovan ve skupinach, spigligérnym pitelem nebo
n¢kolika dobrymi grateli. Konzumace alkoholu seiie stat dennim ritualem, jakym
je nagriklad pivo u olda (41, 48, 49).

7.3 Tercialni vzdlavani

Tercialni vz&lani chapeme jako navazujici studium na Upligdsi vzelani,
zakortené maturitni zkouSkou. Tercidlni @i poskytuji instituce tercialniho
vzklani, fadime sem tedy vysoké Skolstvi a vysSi odbornésskol Tercialni
Skolstvi ma odliSnou organi@ai strukturu od Skolstvi primarniho a sekundarniho.
Poptavka po odborné kvalifikaci rni@sta a alespo bakaldsky stupé
vysokoskolského vziani se stava pro mnoho profesi nutnosti. Orgé&nizeorma
vyuky je ozné&eni pro usptfadani vydovaciho procesu. V tercialnim w#évani se
vyuzZivd zejména nasledujicich orgadidah forem vyuky: individudlni vyuka,
projektova vyuka, diferencovana vyuka, skupinowbaperativni vyuka, daleidaz
na Skolni prosedi, prostory a didaktické pdicky a techniky (audiovizualni
zarizeni, projekni zaizeni, zvukova zZdzeni apod.). V jednotlivych organia@ch
formach vyuky je feba volit vhodné pofitky a techniky, v zavislosti na

vyuéovanem pednetu (22, 52).
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7.3.1 Emerging Adulthood — specifika vyvojového obdlstudia na VS

.-Emerging Adulthood” (,vyndujici se dos@y) je pojem, zavedeny
americkym psychologem J. J. Arnettem, azijigi vikové obdobi studia na VS,
které chépe jako kvalitati¢nodliSné od adolescence a rané dtusgii. Toto obdobi
je charakteristické zkoumanim vlastni identity aznych oblastech (kariéra,
partnerskeé vztahy...), dale svobodou v jednani, ze&pwosti za své chovanicasto
i ekonomickou samostatnosti. Toto obdobi je obvykievazenatastymi zn¢nami
(sthovani, brigady, navazovani novych interpersonilkiantakt). Vyznamnymi
znaky tohoto obdobi jsou experimentovani a touha mmvych zaZzitcich
a zkuSenostech. S timdasto spojovana vysoka frekventovanost ablzu alkoliil
studiu VS studenti se studenitisto osamostatji, tedy ztraceji kontrolu rod, coz
jim experimentovani usnédje. Pro Emerging Adulthood je typické optimistické
ladéni. Adiktologickd ambulance (3) popisuje experinodhni s psychoaktivnimi
latkami v tomto obdobi zafipozené a tolerovatelné. Zaraveminuje obtiznost
v rozliSovani jeding, u kterych se jedna argchodnou zalezitost a jedindktei ve

Skodlivém uzivani budou pokiavat v dosplosti (3, 59).

7.3.2 Konzumace alkoholu studenty vysokych kol

V USA bylo rizikové uzivani alkoholu serty VS vyhlaSeno jako zavazny
problém, ovliwiujici zdravi populace. \lysledky studii za#venych na uzivani
alkoholu u této populace se shoduji na tom, Ze gheece uzivani alkoholu
a problénd spojenych s jeho uZivanim je v této populaci uy8give stejnéckové
kategorii nestuderit® (2). Studenti, riziko¢ uzivajici alkohol mivajicastji
zkuSenosti s ilegalnimi psychoaktivnimi latkami. j&esgjSim zpisobem piti
alkoholu je takzvané ,binge drinking” — uzivani nagnych davek alkoholu v jedné
konzumni epizog& ktera dle Jellinekovy typologie nejvice odpovitidou beta.
Vyzkumy uvadji, Zze v USA konzumuje alkoholické napoje timtougpbem
40 — 45% vysokoskolskych studéntve Svédsku 51% Zen a 71% riuz
24% studenit [ékarskych fakult v Nmecku prozilo binge drinkingdghem poslednich
dvou tydrii. V CR je rizikové chovéani ve vztahu k alkoholtitpmno zhruba u 25%
student vysokych skol (1, 2, 3, 26,

S konzumaci alkoholu u studentysokych Skol byvaji neéasgji spojovana
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nésledujici rizika:fizeni vozidla pod vlivem alkoholu, Urazy, nasilnBoeani,
rizikové sexualni chovani, nasilna trestianost, suicidalni tendence, somatické
komplikace, zmeSkané v§ovaci hodiny, zhorSené Skolni vysledky gegasné
ukonteni studia (2).

V ¢eské vysokoSkolské populaci nebyknevana takova pozornost, v praci
tedy budou popsany zejména zahtmhimetody intervence. NIAAA (National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism) uvade, iiejefektivijSi intervence ma
zahrnovat ii Urovrg:

1. individudlni pristup

2. zangreni na populaci studend

3. prostredi univerzity a okoli.

NIAAA uvadi, Ze délka intervence nema vliv na eieki programu. Jako efektivni
se ukazaly ty programy, které zahrnuji moznost @siosi novych dovednosti,
tykajicich se kontroly nad uZivanim. V praxi se Xiy@aji nacviky kognitivi
behavioralnich dovednosti, kratké intervence a wvati rozhovory. Mezi
nejpouzivajsi metody lze zadit program BASIC (Brief Alcohol Screening and
Intervention of College Students). Jedné se & %l¥ minutova sezeni, ve kterych
studenti vypini dotaznik tykajici se tgohi uzivani alkoholu, rizikovych situaci
vedoucich k jeho uzivani a postoje k alkoholu. Boitlay jsou vyhodnoceny,
porovnany s normami v obecné vysokoSkolské popalacierpretovany studemn.
Cilem programu pro osoby s rizikovym uzivanim jskani kontroly nad vlastnim
pitim a uwdoneni si nebezpaych situaci, které kému vedou. Program BASIC
obvykle vede k snizeni mnozstvi konzumovaného alkoh ¢astosti uzivani. Dale
se vyuziva internetovych intervenci — studentgfiagd/uzivaji metody s minimalnim
kontaktem, jako jsou e-CHUNG a MyStudentBody. Shidg/pini online dotaznik
a dostane zfinou vazbu, zahrnujici srovnani se studentskou lpofpuhodnoty
0 mnozstvi uzivané latky a mnozstvi genutracenych za alkoholické napoje.
Z programi pro skupiny student Ize uvéest ASTP (Alcohol Skills Traning
Programme). Intervence probihaji 6 — 8 tydarmou prezentaci. Vznikaji webové
stranky zanstujici se na informovanost vysokoSkolskych studlemtproblematice
vysokoskolského piti. Na prdsti univerzity a jeji okoli jsou téz kladeny jisté
pozadavky, jako ndfklad zakaz uZzivani psychoaktivnich latekidine alkoholu

a tabakovych vyrohk na vysokoskolskych kolejich, nebo Skoleni perkokaleji

Vv rozpoznavani studeinse sklony ke Skodlivému piti alkoholu (1, 3).
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8. Pri¢iny konzumace alkoholu studenty V&

Existujefada gi¢cin konzumace alkoholu studenty.é¢které z nich budou
VvV praci popsany. Mze se jednat ndiklad o piti alkoholu, spojené s jejich Zivotnim
stylem, moZznost traveni volnéh&asu, formu Wku z nar@éné Zivotni situace,
konzumaci zaficinénou stresovou situaci, nastroj zvySovani séb&yg nebo

spol&ensky ritual.
8.1 Zivotni styl

Zivotni styl (life-style) je termin, zaiujici st mezilidskych vztah,
stravovani, pohybové aktivity, organizaeisu, zaliby a zajmy. Adler tak ozieval
originalni zmisob chovani jednice, vychazejici z jeho migtiypostofi, zajm
a hodnotového Zéttku. Sak (49) charakterizuje Zivotni styl jako hotirwy systém
jedince, ktery ma jistou dynamiku a je promitnudysibcialnihatasoprostoru jedince.
Hodnotovy systém jedince dle Hubinkové (19) vych&kulturniho prosedi, které
je vysledkem lidskécinnosti a uéitou identitou ¢lovéka. Socialni progedi po
clovéku Zzada utité normy a zpsoby chovani a jednani, které si v dané Kaltu
spole&nost utvéi. Zivotni styly se nini v zavislosti nattznych Zivotnich etapach. Do
oblasti zdravého Zivotniho stylu Ktipa (29) uvadi pohyb, stravovaci navyky,
pravidelnost a kvalitu spanku a organizéasu. Prevenci Spatné organizaesu
muze byt planovani ¢asu, protoze ztakzvaného nestihani prameni stres
(16, 19, 29, 46, 49;.

Problémem nepestrého Zivotniho stylizenbyt takzvana kazdodennost. Tou
chapeme soubor aktivit@nnosti, které vykonavame denhrkKazdodennost je typicka
rytmi¢nosti, fazenim a charakteristickou naslednosti jednotliviicimosti. Pokud
dojde k naruSeni kazdodennostgvek mize byt vystaven novym problé&m, které
nechce, nerize nebo neumiesit. NaruSeni kazdodennosti je chapano jakézaat
Zivotni situace (16, 19, 29, 46, 413).

NesSpor (41) vymezujekolik typu rizikovych Zivotnich styl:

a) preSponovany Zivotni styl,
b) rizikovy a stresujici Zivotni styl,
c) chaoticky Zivotni styl,
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d) neradostny Zivotni styl,

e) nastraZzeny Zivotni styl,

f) prazdny Zivotni styl.

PreSponovany zZivotni styl je charakteristicky gloveéka, ktery chce stihnout mnoho
véci a klade na seberipdné naroky. Nestihd, co si stanovil. Rizikovystaesujici
Zivotni styl souvisi s rizikovymi zagstnanimi. Tyka se pracovrikintegrovaného
zachranného systému, pracovnike zdravotnictvi, politik, novinda a vedoucich
pracovniki. Chaoticky Zivotni styl je typicky Stlanim naprostého vytizeni a nulové
aktivity. Tento styl byva zaginén terminovou praci, nebdipravou na konkrétni
zkousku. Zmiany styl je ¢asto viditelny u studefitVS, ktei ¢asto maji sklon
nechavat vSe nafipravu na posledni chvili. Neradostny Zivotni sjgl piny
negijemnych povinnosti, kterélovéku neginaseji uspokojeni a pgteni. Takovy
¢loveék téZce pracuje do doby, kdy jeho &hwost takzvag pietete. Poté uéa néco,
co si pozdji vycitA a pokraéuje v neuspokojivétinnosti, dokud jeho trigivost
nepgretete znovu. Nastrazeny Zivotni styl je zalozen medpokladucloveka, Zze mu
lidé chgji ublizovat. Je nei/étivy a o lidech si nemysli nic dobrého. Prazdny #ivo
styl prozivaji obvykle nezagstnani nebo nemocni, je progjntypickd nuda
a prazdnota. VSechny znd¢imé Zivotni styly mohou vzbuzovat \ditych pripadech

chuw’ na alkohol. Z toho plyne, Ze zavisli na alkoho&byvaji pouze lidé, Zijici na

okraji spol€nosti, ale i lidé vz#8lani, snazivi a pracoviti (41).

8.2 Volny ¢as

Hofbauer charakterizuje voldgs nasledovh ,Volny cas jecas, kdyclovek
nevykonavainnosti pod tlakem zavaizkjez vyplyvaji z jeho socialnich roli, zviast
z lby prace a nutnosti zachovat a rozvijetijsgivot” (17). Volny ¢as byva téz
vymezovan jako zbytkovycas po spléni vSech pracovnich i nepracovnich
povinnosti. Volnycas je tedycéas, ktery¢lovek vénuje rgjaké ¢innosti s uéitym
otekavanim. Cinnosti se @astni dobrovolés a rad, protoze mu imasi jisté
uspokojeni, spojené sigmnymi zazitky. Hlavnimi funkcemi volnéh&asu jsou
podle Hofbauera: odgmek, zabava a spolaast na vytvéeni kultury. Francouzsky
sociolog volnéh@asu Sue definovatyti funkce volnéhatasu:

a) psychosociologicka funkce volnéhdasu,

b) socialni funkce volnéhatasu,
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c) terapeuticka funkce volnéhotasu,
d) ekonomicka funkce volnéhatasu (17, 52).

Psychosocialni funkce volnébasu je charakteristicka relaxaci, uvaiim,
zabavou a rozvojem osobnosti. Diky socialni funkainého ¢asu mame moznost
socializace viznych socialnich prosdich a skupinach. Terapeutickd funkce
zahrnuje zdravotni hledisko, zejména zdravy Zivetyli prevenci chorob a smyslovy
rozvoj. Ekonomicka funkce zastava nazor, ze vaéby ma hospodsky vyznam pro
clovéka i spolénost a uz neni chapan jako neproduktivni a proémgrn
Volny ¢as Ize travit aktivnim nebo pasivnim odpikem (17, 52)

Bylo zjis¢no, Ze jednotlivé aktivity ve volnérmdase Ize sdruzit v obegsi
skupiny aktivit, podle fednetu zajmu. Faktoro¥ analytické vyzkumy
volnocasovych aktivit pinesly nasledujici vysledky:

a) faktor 1 — kulturni orientace

b) faktor 2 — sportovni orientace

c) faktor 3 — extrovertni orientace

d) faktor 4 — manualni orientace

e) faktor 5 — introvertné — konzumni orientace

S wkem se frekvenceiznych voln@asovych aktivit mini. Riznym voln@asovym
aktivitam wnujeme tizné mnozstvéasu v fizném ¥ku. Kulturni orientaci chapeme
navstvy divadel, vystav, koncart ¢etbu knih, undleckou ¢innost a mimoskolni
vzaklavani. Sportovni orientace je faktorem, opfpgm od intelektudlnich
a kulturnich ¢innosti. Radime sem aktivni sportovani, nawit a sledovani
sportovnich utkani, domaci prace,cgaiové a jiné hry. Extrovertni orientace je
faktor obsahujici kontakt s lidmi. Zahrnuje milekéc sexualni aktivity, navsty
kavaren a restauraci,dieky a party, navsvy diskoték a tanaich zabav. Manualni
orientace je faktorem, zahrnujicim Kkutilstvi, pra@ dong, by, zahrad, chov
zvitat, ri&ni praci a vedlejsi vyde¢nou ¢innost. PoloZzky introverth— konzumni
orientace pdt mezi nejfrekventovai)Si v populaci. Lze sem gadit poslech hudby
(z radia nebo ighravae, nikoli nav&vu koncert), sledovani televize, takzvané
nicnecdlani (pasivni odpginek), psani dopis deniki a v sodasné dob blogi, dale
také cetbu tiskovin. Konzumaci alkoholu ve volnéiase obvykle zahrnuje

extrovertni orientace. (48, 43,
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8.3 Nara®né zivotni situace - Unik do alkoholu

Narénymi zZivotnimi situacemi neboli krizemi si v Zivoprojde kazdy. Jak
uvadi Vodékova, krizi lze chapat jako subjektive ohroZujici situaci s velkym
dynamickym potencidlem, nabojemémpn Bez ni by nebylo mozné dosahnout
Zivotniho posunu, zrani (61). Z definice plyne, Ze krizi fiteme chapat jako
piechodné obdobi meziiznymi stadii vyvojeclovéka. Podle Hartla a Hartlové je
krize: ,situace situace selhani dosavadnich regulativnielchanisni, nefunknost
v oblasti biologické (spanek, potrava), psychick&afa smyslu Zivota), socialni
(Zivot s druhymi); téz vyraz pro extrémnicézatnebezpéy stav, Zivotni udalost,
rozhodny obrat v l&e.” (16). Faze krizového stavu lze definovat nasledov
a) faze ohrozeni,

b) faze zranitelnosti a nedostatku kontroly nad sitaci,

c) faze predefinovani krize,

d) faze zavazné psychologické dezorganizovanost

Ve fazi ohroZeni se objevuje zvySena uzkost. Ngsttakzvané zvladaci strategie,
v piipact Ze se neoswi, nastupuje druha faz€lovék zaZiva pocity zranitelnosti,
uvédomuje si, Ze nema situaci ve svych rukou. Zkouwsiodné strategie, jako je
nagiklad kontaktovani linky dvéry. Pokud to nepofitze, nastupuje feti
faze- pedefinovani krizeClovék se snazi krizi fedefinovat a #i, Ze tak najde jeji
teeni.Ctvrta faze se vyzraje dezorganizovanosti. Mohou se objevit kognitivni
emocionalni a psychické zZmy jako nasledky krize. Krizova intervence neboyjin
druh odborné pomoci se v této chvili jevi jako ngaip. (16, 61)

Na krizemuze ¢lovék reagovat iiznymi zpisoby. BZné jsou agresivni reakce
(verbalni i fyzicke), regresivni chovani, nebekavé chovani. Regresivni chovani je
jistym navratemcloveéka ke divéjSimu (vyvojov nizSimu) chovani, ve kterém se
lovek citi Iépe. Utkovym (téZ anikovym) chovanim chapeme &domé obranné
strategietlovéka. Jde o obranny mechanismui§,mgmz seclovék newdone vyhyba
negijemné udélosti, nebo n&mému Zivotnimu Ukolu.Clovék miZe unikat
nagiklad do nemoci, do virtualni reality, nebo do kommce alkoholu. Unikem
k alkoholu ¢lovek odkladatesSeni krizové situace. N&ma zivotni situace ho se
stoupajici hladinou alkoholu v krviigstava tizit a na nutnost jejitieSeni na chuvili
zapomene (16, 61).
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8.3.1 Stres

Endokrinolog a fyziolog H. Selye definovalres jako charakteristickou
fyziologickou odpo¥d’ na poSkozeni nebo ohroZeni organismu, které sewvpije
prostednictvim adaptaniho syndromu. Tenifmo ovliviiuje zdravi tim, Ze vyvolavéa
nadngrnou a trvalou aktivaci nervoveho sympatického nabecenalinokortikalniho
systému a poté imunitniho systému. R. S. Lazaruszaguje na zna&nou roli
kognitivniho odhadu, ktery @ize byt ohroZujici nebo e pomoci ve zvladani
stresu. K. H. Pribram (1966) zjistil, Ze fehodnoceni situace jedincemiize
redukovat stresovou reakci, proto kombinace kogmith proces, fyziologickych
reakci a zptné vazby zethto reakci znesnadje prijeti zjednoduSujici koncepce
psychologického stresu(16). Pavlov zkoumal reakce na stres ui,psabyval se
i chovanim p8 ve stresovych situacich. Zjistil, stresové situapisobuji zvySenou
nervovoucinnost. Nekteré stresové neurohumoralni reakce maji i adaiptivarakter.
To znamena, Ze mohou chranit organismiesi pposkozenim. Opakované malé stresy
pomahaji k dosazeni pozitivni reakce u velkéhosstrélartl a Hartlova (16) uvadi
stres jako nad#mnou z&¥Z neunikoveho druhu, vedouci k trvalé stresoveé dgieak
astici v tk&ové poskozeni, kvysoké aktivaci adrenokortikalniclunkci
a psychosomatickym porucham. Mezi znaky stresii paychleni dechu, zvySeni
tepove frekvence, svalového tonu, frekvence moz&owyn a vyli&ovani serotoninu.
Z hypofyzy se zéne vyplavovat adrenokortikotropni hormon, ktetig@bi na sekreci
nadledvinek. Nadledvinky Zaou produkovat adrenalin, noradrenalin a kortizol,
zpasobuje zvySeni krevniho tlaku. Z jater se uug krevni cukr kuli rychlému
ziskani energie a z tukovych tkani se spaluje #rkinéné fyziologické reakce
pomahaji organismu vyrovnat se s na&dmu zakzi, jakou je stres, a bojovat proti
jeji pricing. Za stresuijici lze povazovat i namahavy sporteykbn nebo narinou
a dlouhotrvajici praci. Spokojena nalada po &&m sportovnim nebo pracovnim
vykonu je zmsobena vyplavenim endorfin Ffi nemoznosti provad navyklou
sportovni nebo pracoviginnost se mze objevit tak zvany abstiném syndrom na
endorfiny (16, 31).

Existuji dva druhy stresu. Pozitivni streeboli eustres a negativni stres neboli
distres. Eustres fte byt spojen ndfklad s gekonavanim fekazek, pijemnym
ocekavanim, sportovnim vykonem, sledovanim napinaviimou nebo cetbou

detektivky. Eustres byva pdovan v situacich, které méame pod kontrolou.
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Primérena davka takovéto zde clovéku neSkodi, naopak prospiva. Distres se
naopak objevuje v situacich, kteréegtavame zvladat.riehazi, kdyz¢lovek ztraci
kontrolu nad situaci, fize se citit petizen, nize byt nejisty a ztraci nadhled. Distres
se mize objevit v nefedvidatelnych, neovlivnitelnych a traumatickych lodéech.
Z lékaského hlediska jetdezita mira stresu &stost objevovani stresu (16, 31, 41).
Takzvané copingoveé strategie (vyrovndvacladaci strategie) pomahaji ve
zvladani stresovych, namwych, zivotnich situaci. Pojmem ,coping behavior*
Maslow oznduje chovani za delem zvladnuti pozadaukprostedi. Copingové
strategie byvaji obvykle odvozeny od reakci na&zat atoku, (#ku a ochromeni.
Lazarus a Folkmanova popisujiedzakladni strategie zvladani stres..
a) zvladani, zang¢rené naieSeni problému,
b) zvladani, zanérené na zlepSeni en@ni bilance.
Zvladani zamtené na problém zahrnuje vymezeni problému, hledié@inativnich
feSeni, zvazovani, volbu mezi nimi a realizaci vgraalternativy. Zvladani
zantiené na zlepSeni errd bilance je zakiené na zabr&ni zaplaveni negativnimi
emocemi, které by znemoznily provedeni Krok vyieSeni probléiin Strategie
zaneiena na zlepSeni e bilance se pouziva v situacich, kdyilgth nar@né,
stresujici, Zivotni situace nelze nijak ovlivnitidg, kt&i se neunji se stresem
vyrovnat, ¢asto konzumuji sacharidy nebo alkohol. Steele, f&aok a Pagano
zjistovali mozny vliv alkoholu na snizovani stresu. Sadrevenson zjistili jev SRD,
definovany snizenim uro¥nreakce na stresovy po#tn Obé zmingné studie jsou
popsany vySe v teoriich alkoholismu. Oproti tomusp (30) uvadi &které
ne&inné zmsoby zvladani stresu. UZzivani tabaku a kavy ¢ideatz zvysuje.
Alkohol ve wtSich davkach nez 20 g 100% alkoholu de(to odpovida 0, 5 | piva
12°, 2 dcl vina nebo 0, 5 dcl destilatujspbi podob& Po konzumaci alkoholu se
mohou dostavit projevy agresivniho chovani, jehézletlkem nize byt zvySena
mira stresu. (8, 16, 31, 39).

8.4 Dalsi vyklady §i¢in konzumace alkoholu studenty VS

Alkohol je mozné uzivat také jako ,|éKZpévaci jej pouzivaji na uvobmi
hlasivek. Alkohol byva &kdy konzumovan jako prastdek na spani. Déle lze
alkohol chapat jako nastroj pro zvySovaavéty. Za jednu z ficin konzumace se da
povazovat i uzivaniipspole&enskych setkanich a ritualech.
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8.4.1 Alkohol jako néstroj zvySovani sehbiedry

Sebeil/éru |ze charakterizovat jako kladny posttpveka k sold samému. Je
povazovana za soast sebepojeti (vlastnigrstava o sal). Sebedvéru je mozné
posilovat i snizovat fimérenymici negrimérenymi tkoly, pochvalami a lichotkargi
napominanim, zesf®ovanim a trestanim. S konzumaci alkoholu séb&d roste.
Pod vlivem alkoholu lidé obvykle prezentuji sambasers lepSim sitle. Nekteri lidé
mohou alkohol konzumovat pré&kvili zvySeni jejich migni o sols. To jim mize
pomoci napiklad v navazovani kontaktnestydi se) nebo v komunikaci ve skupin
(16, 31).

8.4.2 Spoléensky ritual

Konzumace alkoholu the mit ritualni charakter. Ritual Ize chapat jako
pravidelné opakovani &itych ukoni. Alkoholické napoje byvajgasto konzumovany
pii spole&enskych setkanich (néklad pravidelné srazy kazdy patek v konkrétnim
podniku). Konzumace alkoholu trhe souviset i s chuti na konkrétni alkoholicky
napoj (16).
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1. Prakticka ¢ast
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9. Cile a zar*eni prace a vyzkumi.

Na zakla#l prostudovanych praména vystu@ z vyzkumi, zkoumajicich

otazky naduzivani alkoholu, jsou formulovany nagjid cile praktick&asti.

a)cil 1

Cilem préace je provest deskripci problekyanaduzivani alkoholu v teoretické
casti, zhotoveni podklad pro dalSi, specializovajsi vyzkumy tykajici se této

problematiky a zpracovani dopéani pro preventivni aktivity.

b) cil 2

DalSim cilem je provést sondu, ktefiigse informace o vyskytu abuzu alkoholu
na vzorku respondeintz vybranych vysokych Skol (vice o zkoumaném vzorkkpt.
10).

c) cil 3

Na zaklatl informaci, zjiSénych v dotaznikovém Seini, se provede analyza
adaji a formuluji se trendy, které charakterizuji uZivatkoholu vysokoskolskymi
studenty. Vystupy S&tni se autor pokusi zobecnit ve vztahu k vysoka&kopopulaci
CR.
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A) 1. ¢ast - kvantitativni vyzkum

Prvnicasti vyzkumu je dotaznikovée Bati — pouzit je dotaznik AUDIT pro
zjiStovani poruch zjsobenych alkoholem. Respondenty jsou studenti destky
vybranych vysokych Skol. Vystupy $ehi jsou graficky znazoény a popsany. ired
samotnym z&atkem Sdeni byly stanovenytyii nasledujici vyzkumné tpdpoklady.

a) Studenti VS konzumuji alkoholické napojéastji a ve \BtSim mnozstvi, nez
studentky VS.
Hypotéza byla konstruovana na zaklpdzorovani. V restauaich zaizenich

secastji pii konzumaci alkoholickych napopbjevuji muzi, nez zeny.

b) Studenti, kt&i bydli na koleji nebo v pronajmu, konzumuji alkoh@astji, nez
studenti, bydlici u svych rodi.

Hypotéza je formulovana na zaklgwtedpokladu, Zze doma jsou studenti stéle
"hlidani rodti", nechgji se vracet v podnapilém stavu dibra nechiji konzultovat

konzumaci alkoholickych ndpjs rodgi.

c) Studenti prvnich r@nikiz piji alkoholické napojecastji, nez studenti zéére¢nych
roénikii.

Hypoteticky konstrukt vychazi zieplpokladu, Ze prvnim &aikim poméha
socialni aspekt konzumace alkoholu ve s@gdm navazovani novych kontdékt
Druhym gredpokladem je, Ze kofti racniky se pipravuji na statni zavecné zkousky

a na "zabavu" nemafas.

d) Studenti spoléenskov¥dnich obo# konzumuiji alkoholické napoje méh¢asto, nez
studenti ostatnich obat.

Je fedpokladano, ze studenti spmaskowdnich oboéi budou mit na zaklad
studia vice informaci o poruchéach, které alkohalspbuje, proto budou v konzumaci

opatrrgjsi.
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B) 2. ¢ast — kvalitativni vyzkum

Druha etapa vyzkumu je provedena formdwuksirovanych rozhovaér
Respondenty jsou studenti a studentky vysokych. dRokhovory jsou pro ipsnost
nahravany na diktafon. Vystupem této metody jsdapgané rozhovory a jejich
interpretace. fd pd&atkem metody strukturovaného rozhovoru jsou kladeny

nasledujici vyzkumné otazky.

a) Jaké preference a trendy v konzumaci alkoholickyclapoji uvadii nej¢aseji
studenti VS?

b) Jak studenti VS nahliZeji na vlastni chovani po kmmaci alkoholickych napaj?

c¢) Do jaké miry studenti dostateé informovani 0 moznostech poradenstvi a terapie

poruch zpisobenych alkoholem®?
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10. Struktura vyzkumneho vzorku respondért

10.1 Struktura vyzkumného vzorku respondgnt dotaznikoveé Segni

Dotaznikového &eni se zdastnilo celkem 565 respondéntz nichz
425 gislibilo Gcast na pipadném roz&eéni studie (resp.ipnechalo kontakt a souhlasilo
s daldim oslovenim touto cestou, Wru za poskytnuti vysledk3eteni). Cten&ovi
bude nasti#no rozloZzeni vyzkumného vzorku z hlediska pohlaxtku, studijniho
zantieni a bydli&t (nikoli ve smyslu mista nebo kraje, ale z vybranych moZznosti:
a) s rodéi, b) na koleji, ) v prondjmu nebo viastnim &) jiné...). Pro lepSitpdstavu
bude struktura vzorku znazema graficky. Vyzkumny vzorek respondérize popsat
z tchto hledisek:
- porovnani dle pohlavi: z celkového p&tu 565 vysokoskolskych studénve wku
19 — 26 let je 270 muiZa 295 Zett
- porovnani dle wku: Seteni se z@astnilo 174 respondanfe ve ¥ku 19 — 21, 180
responderit je ve \&ku 22 — 23 let a 211 respondiemnezi 24 — 26 lety
- porovnani dle bydlis€: 200 respondefit bydli u rodéa, 210 na koleji, 147
v pronajmu nebo vlastnim liyt8 respondeiitv tvodnim dotazniku oztgo moznost
"jiné......", 6 z nich bydli u partnera nebo parkye 1 u prarodiii a 1 u sourozent
- porovnani dle oborového zaréfeni studia: respondenti jsou roZteni do 9 kategorii
dle zankteni jejich studia. 63 respondéntkonomického zasteni, 50 filologického
zaneieni, 59 humanitniho zaiteni, 65 pedagogického z&tani, 39 pirodowdeckého
zameteni, 73 spokenskovdniho zansieni, 114 technického zaieni, 34 teologického

zansteni a 68 zdravotnického zarent”,
10. 2 Struktura vyzkumného vzorku respondént rozhovor

Pro metodu strukturovaného rozhovoruyjeran z kazdé kategorie respondent

jeden zéastupce. Rozhoviose z@astnilo 5 mui a 4 Zeny.

! p¥iloha & Vi-a
' p¥iloha &. VI-b
B3 p¥iloha & Vi-c
“ p¥iloha & VI-d
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11. Puibéh vyzkumu

V nasledujici kapitole je popsan celylggh vyzkumu. Nejprve bylo provedeno
pilotni Seteni za delem zjiStni, zda se &bec ve vysokoSkolské populaci objevuji
sklony k ablzu alkoholu a alkoholismu. Ukolenfegvyzkumu bylo osteni
srozumitelnosti a jednoztaosti dotaznikovych otazek. Déle se kapitaiauje vykEru
vzorku respondent konkrétnim vyzkumnym metodam a zpracovani ziskiamlat.

11.1 Pilotni Sateni

Cilem pilotniho S&ni je zmapovat, zdali se alkoholismus ve vysokis&iéo
populaci wibec vyskytuje. Pilotniho S&ini prokghlo v kfeznu 2010 a ziastnilo se jegj
5 studeni stavebniho inZenyrstvi a 5 studentek psycholaleu pouzity nasledujici
metody — nestrukturovany rozhovor a pozorovaniratkych rozhovorech respondenti
pilotniho Seteni odpovidali na otazky tykajici sastosti konzumace alkoholickych
Napoji a jejich mnozstvi, zisoby traveni volnéhdasu v souvislosti s jejich Zivotnim
stylem a jejich vlastni nazor na uzivani alkoholak napoj jimi samymi.
6 z 10 dotazovanych studénkonzumuje alkohol alespo3x tydre a 7 z 10 studedt
vypije minimélre jednou tydd vice nez 5 standardnich sklenic alkoholu.
Pozorovanim v restatiidch a klubovych zZdzenich lIze zmapovat, kolik
navstvnika se za Gelem ziskani slevy a alkoholického "welcome drinkuézentuje
studentskou kartou. Z 80c¢@stniki se prokazalo potvrzenim o studiu 58 stutlent
(vzhledem k pistupnosti akce od 18 let Ize uvaZovat, &inou jde o studenty VS).
Na zéklad pozorovani Ize usuzovat, Zze studenti VS alkohaizkonuji ve vtsi
mife a vzhledem k informacim z rozhowdee gredpokladat, Ze jej konzumujasto.
V ramci pilotniho Sé&eni vypozorovanou vysokou frekventovanost a mndzstv
konzumace alkoholickych ngojpysokoskolskymi studenty je mozZno povazovat za
nebezpéné.

11.2 Redvyzkum

Redvyzkum byl proveden ve skupi?l student psychologie a 25 student

stavebniho inZenyrstvi. Zminé vyzkumné skupihbylo zadano vyplkni dotazniku
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AUDIT tak, jak jeho zadani popisuji Barbor, HiggiBgldle a kol. (7). Dotaznik
AUDIT se ukazal jako vhodn& metoda pro studenty V®dpovidali jednozrimg,

k otazkam newrdli dotazy za delem ugesréni a test hodnotili jako srozumitelny.

11.3 Vyl#r vzorku respondent

Dotaznikového feni se z@astnilo celkem 565 respondéniloto nestandardni
¢islo nebylo uteno nadhod& ale snahou o kvalitni zpracovani statistickou adet,
kdy se pedpokladalo, Zze z kazdé zkoumané kategorie odpokilch mozno alespio
50 respondeidt Nebylo mozné ifmdem ukit presny pdet respondefif ani
konkretizovat dobu trvani samotnéh@sbdat v ramci dotaznikového Eti. Celkova
doba skru dat (duben 2010 — Unor 2011) se odvijela zejnoéhaaplini jednotlivych
zkoumanych kategori’

Data byla ziskavana lavinovitym ¥ym. Konkrétd se data pigzovala diky
vyuziti internetu (zartuje anonymitu a komfort pro respondenty), osloveskupiny
znamych emailem nebo pomoci socialné $tacebook, se sttoym popisem prace
a prosbou o vypkni dotazniku. Déale byl dotaznik undistna rekolika vybranych
diskusnich férech. Pro dalSi ro&sii dotazniku bylo vyuzito tzv. snowball technigue
techniky sghové koule. Kazdy respondent obdrzel s dotaznikeprosbu o jeho
rozSieni ve svém okoli. Ne kazdy méigiup k internetu, proto byla data ziskavana
I pomoci tiséného dotazniku, ktery byl rozdavan autorkou na ekacké mdeé
vybranych vysokych Skol. Respondenti byli ziskavandividualnim osobnim
oslovenim, kdy jim byla steiné popsana prace a jeji smysl. V gé¢né ¢asti skiru dat
bylo oslovovani respondentilersjSi, protoZze wBkteré kategorie respond@nhebyly
apiné naplrény. Ziskani dostat®ého pdétu responderit vSech kategorii se do
dopomoci vhodnou strategii Wtu responderit — prilezitostnym vykrem
z konkrétg zantrenych vysokych Skol. | fiesto se nepovedlo naplnit dvze
zkoumanych kategorii studijniho za&feni, a to teologické (vyplnilo pouze
34 respondeid) a pirodowdecké (vyplnilo pouze 39 respondént

Za 10 msial bylo ziskdno 455 dotaznikpomoci internetu a 110 t&tych
dotazniki. Vysledky dotaznik sebranych pomoci internetu a socialnich siti wywdni
s vysledky ziskanymi osobmevykazuji Zadné zasadni rozdily, je tedigdpokladano,
Ze zpisob vyplréni dotazniku nema na vysledekigei Zzadny vliv. Proto jsou oba typy

dotazniki v praci nadale slaeny do jednoho vyzkumného vzorku.
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11.4 Pouzité vyzkumné metocly

Ve vyzkumu byly pouzity dvhlavni vyzkumné metody: dotaznikové iéef

a strukturovany rozhovo~

11.4.1 Dotaznik AUDIT

Pro Sééni byl zvolen skrininkovy dotaznik AUDIT. Dotaznjé& v pivodnim,
anglickém zgni, dostupny v publikaci AUDIT: The Alcohol Use Dislers
Identification Test; Guidelines for Use in PrimaGare (7). \eském jazyce je
uveejrén ke stazeni na webovych strankach internetovéhdalpo o legalnich
a ilegalnich drogach (12). Modifikaci dotazniku ADDze najit v knize Astat stizlivy
(41), kde je zmien terapeuticky €&inek samotného vypémi dotazniku (7, 12, 41).

Orientani voditka, podle kterych Ize AUDIT vyhodnocovasoy véeském
jazyce uvéejréna na internetovém portalu drogy — info (12) nebknize Kratké
intervence u rizikového a Skodlivého piti od aut@arbor a Higgins-Biddle (6).
Nékteré podaty pro vyhodnoceniifinasi NeSpor (41), proresrjSi vysledky se ovSem
doporiuje prostudovat ijvodni zdroj. Kompletni manual k dotazniku AUDIT
v ¢eském zini neni uvéejnén, kvantitativnicast vyzkumu této prace vychazi zejména
z anglického pekladu originalniho zimi (6, 7, 12, 41).

11.4.1.1. Historie, vyvoj a validace AUDITu

AUDIT byl vyvinut v 80. letech 20. stoletnezinarodni skupinou odboriiik
WHO za @elem sestaveni jednoduchého nastroje,érajicino se na &asnou detekci
osob s ranymi problémy v uzivani alkoholu. Opragdehozim skrininkovym tagn
mél AUDIT umét identifikovat uzivani s nizkym rizikem, rizikova nebezpmé
uzivani i zavislost. Samotny dotaznik byl po dolBulét vyvijen a testovan, nez byla
prokdzana jeho ipsnost v néeni rizika bez ohledu na pohlavigkv a prostedi
zkoumanych osob. Autonejprve badali nadadou autodiagnostickych, laboratornich
a klinickych postup v mezinarodnim kontextu, posléze uvedli studjiypé cilem byl
vybér téch nejlepSich poloZzek ze zkoumanych postugminitnd komparativni studie
prokehla v 6 zemich (Norsko, Austrélie, K& Bulharsko, Mexiko a USA). Cilem bylo
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vybrat poloZzky, nejlépe rozliSujici uzivani respentl s nizkou mirou rizika od
responderit, u kterych jsou viditelné symptomy Skodlivého @iz AUDIT byl
standardizovan pro mezinarodni vyuziti (jako jedskyininkovy test tohoto zatteni)

a jeho validita byla ottena v 6 zemich. Roku 1989 byl poprvé vydan uzigigel
manudél AUDITu, napsanymito autory: Thomas F. Babor, John C. Higgins-Bégldl
John B. Saunders a Maristela G. Monteiro. Jehabitiia i validita byly rkolikréat
potvrzeny v iiznych prostedich. Test je nadale vyuzivan zdravotnimi a zdreévo
socialnimi pracovniky v primarni pé a dale v epidemiologickych studiich
6, 7, 12)

Barbor a kol. (7) popisuiji, Ze aveddu rozmanitych kritérii, jakymi jsou néklad
pramérna denni spoeba alkoholu, opakujici se intoxikace nebo vlagieicepce
problémi s uzivanim alkoholu, byla vyptena citlivost a fesnost jednotlivych
polozek. Ve fazi vyvoje testufipesla hranini hodnota 8 bad vyslednou citlivost
dotazniku AUDIT pro rozliné ukazatele problematické konzumace alkoholu,akter
vykazovala srrodatnou odchylku 0,90.t8snost v mezinarodnim kontextu doséahla
pramérné smérodatné odchylky 0,80. Porovnani s ostatnimi skkiovymi testy (nap
dotaznik CAGE) ukazalo, Ze AUDIT vykazuje srovnatel nebo vysSiipsnost wad
nejrizrejSich kritérii (7).

Vysledky, tykajici se reliability dotakni AUDIT, ukazuji na vysokou vriti
soudrznost. To znamena, Ze AUDIEiinspolehlivym zgisobem. Reliabilita testu byla
zjiStovana metodou test — retest. Tuto metodu Ize vgklgako opakované testovani
VvV urtitém casovém intervalu, zjiSijici spolehlivost testu pomoci takzvaného
koeficientu stability. Studie, zji§ijici reliabilitu, prokazala vysokou spolehlivoBtale
odbornici zkoumali vliviazeni otdzek a zn formulaci na spolehlivost viiti
soudrznosti testu a odhad prevalence zkoumaného jEwnéné pdadi otazek ani
odliSné formulace otadzek ne vliv na celkovy skér respondentZ toho plyne, Ze je
mozné v Wwité mie zréni testovych otazek a jejich fawli modifikovat. Dotaznik
AUDIT muze byt pouzit v tiginé podob, nebo formou strukturovaného interview.
V Kanadt byl AUDIT zafazen i do telefonického skrininkovéhoigei (6, 7).

AUDIT je podle Barbora a kol. (7) vhodmpyro Sirokou skupinu moznych
zkoumanych osob. Je vhodny pro muZe i pro Zeny VEku na AUDIT nebyl
systematicky analyzovan. Adtazminuji metodologickou studii, prokazujici vysokou

presnost v ufovani alkoholové zavislosti u studentsS (6, 7).
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11.4.1.2 Deskripce, vyhodnocovani a interpretacdd AW

AUDIT je skrininkovy dotaznik o 10 polah. Je sestaven z 10 uiwch
otazek. Otazky 1 — 8 nabizi 5 moznych odfbva tykaji se poslednich 12¢&siqi.
Otazky 9 — 10 nabizi 3 moznosti odpdv V dotazniku se pouZiva pojem ,standardni
sklenice”, tou se rozumi 0,5l. 12° piva, 0, 2l.ajimebo 0, 05| destilatu. Dotaznik je
standardizovan pro dodpu populaci. Délka administrace trva 2 - 4 minutiglka
vyhodnoceni fiblizné 1 minutu. (7, 12, 41).

Prvni 3 otazky se tykaji rizikového (neb&ného) piti alkoholu. Dalsi 3 otazky
zjistuji vyskyt moznych fiznaki zavislosti, posledni 4 se ptaji na indikatory 3kadho
piti alkoholu. AUDIT pomaha zjistit miru zavazno&tnzumace alkoholu, ummidje
vytipovat osoby s problémy s alkoholem &iuvhodnou naslednou intervenci. AUDIT
umoziuje rozezndvat v konzumaci alkoholu 3 Urévizika (rizikové piti, Skodlivé piti,
zavislost) a dopokiuje naslednou intervenci, kteroutbe byt jednoducha radé&
doporieni, ale i navrh dalSiho diagnostického vigeit a I€by. AUDIT je v souladu
s definicemi zavislosti a Skodliveho uzivani alkibhpodle MKN-10.

AUDIT neni diagnostickym nastrojem a neopnge k zavru o formalnim
stanoveni diagndzy zavislosti na alkoholu. Skérea2@dce bod ukazuje na moznou
zavislost na alkoholu, nicmérvyZzaduje dalSi diagnostické vy®&esti’'(12). Zmirgné
vySeteni by ngli provadtt pouze kvalifikovani pracovnici ve zdravotnictyi

Vyhodnoceni AUDITu neni n&mé. VSechny testové otazky obsahuji weawou
sadu odpogdi, ohodnocenych 0 — 4 body. Hodnoty vSech odgbse s&tou. Celkovy
skor se mize pohybovat od 0 do 40 hindoficemz plati, Z&im vySSi hodnota, timetsi
problémy s pitim alkoholu. Celkovy skér 8 nebo vésedoporduje interpretovat jako
indikator rizikového nebo skodliveho uzivaniigadre jako jeden z ukazatiekzavislosti
na alkoholu. ZvySené bodové hodnoty zarpweelraZzi vaznost probléimzpisobenych
alkoholem. Dosazeny skor se dopije interpretovat nasledujicim tgobem:

A) 0-7 bodi; piti alkoholu s nizkym rizikem

U responderit, jejichZ celkovy skér se pohybuje v tomto bodoverapeti, neni Zzadna
intervence nutnad. Vhodné je informovani o alkohaujeho rizikach, pochvala
a podpora pokgmvani v opatrné konzumaci. Informovani o rizikasé,kterymi nize
byt konzumace alkoholu spjata, ma také preventoharakter. To riwe byt &inné

u osob, které ip vyplnovani testu zmenSili rozsah své konzumace.
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B) 8-15 bodi; rizikové (nebezp&né) piti

V tomto bodovém rozmezi je vhodné kratké poradéndBle se dopotje piibézné
sledovani respondenta. Nejvheg intervenci je jednoducha rada z#tema na
omezeni rizikoveho piti. NeSpor (41) téZ dogoija piti omezit nebo abstinovai.

C) 16 — 19 bod; Skodlivé piti nebo zavislost

Toto bodové rozhrani odpovida vysoké urovni prolil&malkoholem. Dopokiuje se
kombinace jednoduchého p@ni ¢i poradenstvi a soustavného sledovani. Krom
zmirgnych intervenci NeSpor (41) dopduje omezeni konzumace nebo abstinenci.
D) 20 — 40 bodk; zavislost na alkoholu

Patet 20 a vice badukazuje na moznou zavislost na alkoholu. Dotax$i#k neni
diagnostickym nastrojem a neopiiaye k zavru o formalnim stanoveni diagnézy
zavislosti na alkoholu. Je nutné dalSi diagnostibkéinoceni. Dale se dopdtye
odborné posouzeni aléa u specialisty (6, 7, 12, 41).

Vzhledem k absenci kvakfaiho vyzkumu by tato dopotani n€la byt chapana
jako orient&ni. Méla by byt gednétem dalSiho klinického posouzeni, které zohige
také zdravotni a rodinnou anamnézu, dale vnimanestnost fi zodpovidani
jednotlivych otdzek dotazniku AUDIT. Klinicky Usudg nutny pro rozpoznéni situaci,
kdy celkové skére v AUDITu nemustauistavovat skut@ou Urova rizika, napiklad
pokud relativé nizka hladina piti maskuje vyznamnou Skodlivosbanezavislost.

PodrobgSi interpretace celkového skoéru jedince bylanvychazet z weni
otazek, ve kterych ziskal alespd bod. Obectiplati, Ze 1 a vice badv otazce 2 nebo
v otdzce 3 indikuji spétbu na rizikové Urovni. Body, ziskané v otdzkacha#z
6 (zejména tydenni nebo denni symptomy) n&azngritomnostci vznikajici zavislost
na alkoholu. Body ziskané za otazky 7 az 10 indikig¢ dotazovany jiz zakouSi
Skodlivé &inky alkoholu. Posledni avotazky by ndly byt posuzovany velmi citli&
Vyzkumnik by n&l umét posoudit, zda-li jde o séasné, nebo minulé problémy (12).

Aby bylo moZné porovnavat odp@li na otdzky v dotazniku zuznych
demografickych hledisek, byl sestaven kratky poaséwotaznik, ktery respondenti
vypliovali pred dotaznikem AUDIT. V poznavacim dotazniku resgoiidvyphovali
tyto Udaje: pohlavi, &k, bydlis€ (nikoli ve smyslu mist nebo kraj, volili jednu
z nasledujicich mozZnosti: a) s réidib) na koleji; ¢) v pronajmu nebo vlastnim &yt
d) jiné.....), studijni obor a #aik. Dotazniku pedchazel kratky uvod, seznamujici se
smyslem a cilem prace a s moznosti zanechani em@addresy pro ifpad, Ze si

respondenti f&ji seznameni s vysledky prace.
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11.4.1.1 Statistické zpracovani ci

Deskriptivni neboli popisna statistikaowsti k systematickému usgolani
sesbiranych ud&j Sebrana data neposkytuji Uplny a srozumitelngolor zkoumaném
problému a jeteba je dale strukturovat, aby bylo mozné&isy potebné informace.
Uspdadani a sumarizaci dat Ize chapat jako hla¥el deskriptivni statistiky. Toto je
davodem zvoleni metody kvantitativni statistické gmasl

Sesbirané Udaje bylyfepsany do konkrétni datové maticev programu
Microsoft Excel, byly pedany odbornikovi za ¢élem zpracovani do sloupcovych
procent'®. Zminsn4d metoda poskytuje moZnost porovnavat jednotlietpowdi
z raznych demografickych hledisek, kterym se prateuje v kapitole 12

11.4.2 Strukturovany rozhovor

V kvalitativni ¢asti prace je pouzita metoda dyadického, strukaméto,
poznavaciho rozhovoru

Red samotnym rozhovorem pitta priprava, byl zkonstruovan konkrétni ramec
rozhovoru a jeho otazky. Dale byl@igravena Uvodni etapa rozhovoru, seznamujici
respondenta s obsahem a cilem prace. Konkrétnicraomovoru je k nahlédnuti v
piiloze této prack.

Red rozhovorem je respondent seznamen se€nstnu popisem prace a jejim
smyslem, je mu nabidnuta moznost poskytnuti vysiedkkumu. V rozhovoru jsou
pouzity otevené otazky, aby nebyla odpwk/ respondenta nijak limitovana. Odgol
na otewené otazky majéasto potencial vysilovani vlastnich nazarci postofi, ¢imz
umoziuji autorovi kvalitjSi vhled na problém. U otazkyslo 3 je Skalova podotazka.
Pokud je o typologii otazek uvazovano i z hlediskakce, v rozhovoru se pouZziji
primarni i sekundarni otdzky. Pomoci primarnichzekd se ziskaji informace o
respondentovi, diky sekundarnim, pédmjicim otazkam bude nagima kvalitativni
slozka rozhovoru. Pro ét8i presnost se rozhovory nahravaji na diktafomespé

odpowdi responderit je mozné préist v piloze této pracé.

'S p¥iloha &. IX
' p¥iloha &. IX
Y p¥iloha & V
'8 ptiloha & VIII
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12. Vysledky a interpretace ziskanych dal

A) 1. ¢ast - kvantitativni vyzkum

Dotazniky AUDIT byly statisticky zpracovany a vyhateny dle manualu.

a) celkové skoére vSech dotaznik

Nejprve bylo steno celkové skore vdech dotaznikSeteni se zédastnila
2% abstinerit (v dotazniku AUDIT neziskali ani jeden bod). Konmce alkoholu
s nizkym rizikem je charakteristicka pro 33% regpenti, rizikové uzivani alkoholu je
typické pro 53% respondeénta Skodlivé piti pro 10% zkoumanych osob. Tendence

k zavislosti maji dle $&ni této prace 2% dotazovanyth

b) porovnani celkového skére muié a Zen

Ri porovnani celkového skére mua celkového skore Zen je mozné zjistititér
charakteristiky pro ab pohlavi. Muzi maji ¥wtSi tendence Kk rizikovému
a Skodlivemu piti alkoholu, pro Zeny je ty@Si konzumace alkoholu s mirnym
rizikem a rizikové piti. Muzi maji &Si tendence k zavislostem, gbp abstineni jsou
vyrovnané® .

Je-li porovnavanéastost konzumace alkoholickych napg@ hlediska pohlavi
responderit pomoci testové otazkgislo 1 dotazniku AUDIT, Ize dojit k nasledujicim
zawram. 34,99% mui& konzumuje alkohol 4x tydnnebocastji, 52,78% 2 — 3x tyd#
8,52% 3 — 4x msicné, 2,59% jednou za &sic a 1,11% dotazovanych niubepije
24,49% uvedlo, Ze piji alkoholické napoje 4x nebmewza nisic, 49,89% 2 — 3x tyan
11,53% 3 — 4x ®sicné a 5,76% jednou v #sici. Alkoholické napoje nikdy nepije
3,39% zkoumanych Zen. Grafické znazmirtastosti konzumace alkoholickych n&jpoj
z hlediska pohlavi je k nahlédnuti ilpze této prace.

Déle Ize porovnat mnozstvi alkoholu, &tegi bézném piti vypiji muzi
S mnozstvim, které vypiji Zeny. Toto je mozné palbpodle otazkyislo 2 dotazniku

AUDIT. 7,12% dotazovanych mtzuvedlo, Ze f typické pilezitosti, kdy konzumuji

¥ p¥loha &. Vll-a, VII-b
2% piloha &. VlI-c
*! ptiloha &. VII-f
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alkoholické néapoje, vypije 10 a vice standardnidthersc. 31,53% respondent
muzského pohlavi vypije 7, 8 nebo 9 sklenic alkat&ho napoje, 25,76% 5 - 6
sklenic, 16,95% 4 — 5 sklenic a 18,64% vypije ng@/y2 sklenice. Vysledky Zen
vypadaji nasledown 1,42% Zen &hem jedné typickéifezitosti kdy piji, zkonzumuje
10 nebo vice standardnich sklenic alkoholickéhoojgp8,15% vypije 7, 8 nebo 9
sklenic, 49,63% 5 - 6 sklenic a 17,78% 3 - 4 sklenR2,96% Zen, které secastnily
Seteni, nevypiji vice nez 2 sklenice. Z analyzy otaZigjo 2 Ize usuzovat, Ze studenti
VS konzumuiji alkoholické néapojgastji a ve Wtsim mnozstvi, neZ studentky VS.
Grafickd podoba zkoumani mnozstvi konzumovanéhohalki kthem typického dne
kdy respondenti pijf je k vithi v pifloze pracé.

c) porovnani celkového skore z hlediska éku

Je-li zkouméno celkové skére vzorku resiemti dle wku, I1ze vysledovat nést
rizikové konzumace alkoholu a zvy3ujici setygpotencialnich zavislych. Studenti VS
piji nejnebezpéngji na patatku a na konci studia, nejmemizikové piji studenti ve
vekovém rozhrani 22 — 23 fét

Na zakla#l dotaznikového S#&tni Ize vysledovatastost konzumace alkoholu
z hlediska ¥ku. Mira rizikové konzumace se &kem zvySuje. 77,59% studént
prvnich r@&nika oznailo, Ze konzumuji alkoholické napoje 2 — 3x tgdnebo 4xgi
vicekrat tydi, oproti tomu 85,78% studenkorcicich ra@nika pije alkoholické napoje
2 — 3x tydré nebocastji. Na grafu, ktery je k nahlédnuti ¥ipze pracé’, je viditelny
narist ¢astosti konzumace skem.

d) porovnani frekventovanosti konzumace alkoholickgh napoji z hlediska
bydlisté respondenti

Otazku, zdali bydli&t(u rodid, na koleji, v prondgmu nebo viastnim &yt
ovliviiuje frekventovanost konzumace alkoholickych napojze na zaklag
provedenéeho Sidni zodpowdét nasledovi pomoci otazkyislo 1 dotazniku AUDIT.
25,5% respondent bydlicich Bhem studia VS u rodi, konzumuje alkohol 4x tydn
nebocastji. 2 — 3x tydré pije alkoholické napoje 57% responderjejichz domov je u
rodi¢t, 2 — 4x za mssic pije 12,5% dotazovanych a jednodésiiné piji 3%. Nikdy

*? p¥iloha & VII-g
% Pfiloha &. VII-d
** Ptiloha &. VII-i
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nepiji alkohol 2% respondentktei bydli u rodéu.

24,29% studeintbydlicich na koleji, konzumuje alkohol 4x netastji v tydnu.
60% ze vzorku studeinbydlicich na koleji konzumuje alkoholické napoje 3x tydrg,
9,52% 2 — 4x mesicné a 3,81% jednou za dwic. 2,38% dotazovanych s bydist na
koleji nepije alkohol.

13,61% respondéntktei bydli v pronajmu nebo vlastnim bytu, pije alkabké
napoje 4x tyda ¢i vicekrat. 69,39% dotazovanych s vlastnim byehispije 2 — 3x za
tyden, 7,48% pije 2 — 4x &sicné a 6,8% jednou za &sic. 2,72% ze studanbydlicich
ve vilastnim byt nebo prondjmu nepijeibec. Z vysledi této analyzy lze soudit, Zze
misto bydlis¢ nema velky vliv naastost konzumace, jelikoz vysledky jsou @Eoms

vyrovnané, jak znd grafy, uvedené vifloze pracé.

e) zaméfeni studia v souvislosti €astosti konzumace alkoholickych népdi
Je-li pedmétem zamu sledovantastosti konzumace alkoholickych néjpoj
z hlediska oborového zatieni studia, vysledky analyzy otazkyslo 1 dotazniku
AUDIT ptinaSeji nasledujici poznatky. Otazkalo 1 dotazniku AUDIT se zabyva tim,
jak ¢asto piji dotazovani alkoholické napoj&etns piva. 87,3% respondeantivedlo, Ze
konzumuje alkohol 2 — 3 v tydnu nebo 4xastji v tydnu. Seteni nabizi podrolisi
analyzu zmisného procenta respondénta to podle oborového zareni studia.
Nejmére¢ rizikové konzumuji napoje obsahujici alkohol studenti zdtawxkych,
spol&enskoednich a filologickych obdr. NejrizikowjSi konzumace je patrna
u technickych a irodowdeckych obak. Grafické znazomni castosti konzumace
alkoholickych napdj z hlediska oborového zaieni studia je k dispozici ifpoze této
prace®. Na zaklad vysledki analyzy otazkycislo 1 dotazniku AUDIT z hlediska
pohlavi je moZzné uvazovat, Ze vystup iget souvisi s pohlavim respondent
Zkoumany vzorek respondénttechnickych i pirodowdeckych obar tvori veétsi
procento mué nez Zen, filologické, spalenskoedni a zdravotnické obory jsou

naopak zastoupeny zejmeéna Zenami.

f) analyza jednotlivych otdzek
Otéazky dotazniku AUDIT lze rozebrat jedvm druhé. Odpadi responderit na

jednotlivé otazky dotazniku AUDIT jsou k nahlédnutgrafickém znazogmi v priloze

% Pfiloha &. VII-h
*® piloha &. VII-j
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pracé’. Otazkycislo 1 a7 8 se tykaji poslednich 12gfui.

Prvni otazka zkouma frekventovanost komace alkoholickych napj 21,77%
responderit uvedlo, Ze konzumuji alkoholické napoje 4x tydmebo casgji. Toto
vysoké cislo zahrnuje i konzumaci alkoholického napoje inakjidlu. 61,59%
konzumuje alkoholické napoje 2 — 3x za tyden. 2j@%&ponderit nepiji alkoholické
napoje nikdy, ostatni piji 1 aZz 4x zasic.

Druha otazka se pta nagbstandardnich sklenic, které dotazovani vypgijiem
typického dne, kdy piji (standardni sklenici rozomai0,51 12° piva, 0,2l vina nebo
0,05l destilatu). 4,43% respondéntvedlo, Ze vypije 10 a vice sklenic, 12,74% vypije
7, 8 nebo 9 sklenic, 33,63% respondebéhem typického dne kdy piji konzumuje
5 - 6 sklenic, 28,5% vypije 3 nebo 4 sklenice, wstaotazovani nevypiji vice nez
2 sklenice. Trenden v konzumaci alkoholickych népojstudent vysokych Skol je
bingy drinking, tedy konzumace velkého mnozstviohtdu hem jedné konzumni
epizody.

Teti othzka se zabyvéastosti konzumace 3 nebo vice standardnich sklenic
v pribéhu jedné pilezitosti. 20,89% respondéntuvedlo, Zze 3 nebo vice sklenic
konzumuji den#& nebo ténsi denrg. 36,99% respondeintzvolilo moznost jednou za
tyden. 5,66% dotazovanych rfegraci hranici 3 sklenic nikdy. Barbor a kol. (7) uvédi,
Zze hodnota 1 nebo vice u otazek 2 nebo iZamazné&vat konzumaci v rizikové
roving.

Otazka&islo 4 se pt4, kolikratdhem poslednich 12 ¢aici respondenti zjistili, Ze
nejsou schopni estat pit, kdyz z@li. Problematické sebeovladani je jednim ze
symptonii, nutnych pro stanoveni diagnézy zavislosti podi€NVILO. DCM-IV uvadi
jako jeden s fiznaki zavislosti pijimani latky ve ¥tSim mnozstvi nebo delSi dobu, nez
meél ¢lovek v umyslu. 62,12% respondéntozna&ilo moznost nikdy, Zehoz lIze
usuzovat, Ze maji konzumaci alkoholickych né&popd kontrolou. Body nad hodnotou
0, zejména tydenni (3,36%) nebo kazdodenni (0,3%haky mohou zndt pocatesni
stadium neboifitomnost zavislosti na alkoholu (7), proto se resfgmtim s timto skore
doporiuje vyhledani odborné zdravotnické&pé

Pat4 otdzka se tdZe na zanedbavani mmtiniy1,5% respondentuvedlo, Ze
nikdy kwvali piti nezanedbali to, co se od nicliekavalo. Jak uvadi Barbor a kol. (7),

hodnoty nad 0 mohou naztwwvat zavislost nebo patek zavislosti.

%’ Ptiloha &. Vll-e
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Sesta otazka zjife, jak ¢asto respondenti p@bovali hned po réanu sklenici
alkoholického piti, aby byli schopni paquchozim vydatném piti fungovat. 90,97%
responderit uvedlo, Ze sklenici alkoholického napoje po rarepatebuji nikdy.
Moznosti odpowdi ,1x za tyden* a ,den&inebo ténst denrg” nebyly ozn&eny nikdy.
Odpowdi s wtSim bodovym ohodnocenim nez O moho&dsit pro zavislost (7).

Dalsi, sedm& otazka, zkouma4, ¢akto ngli respondenti v ptbéhu poslednich
12 mesiar pocity viny nebo w§itky svedomi v disledku konzumace alkoholickych
napoji. 69,2% dotazovanych nefo kvali piti alkoholu pocity viny ani witky
swedomi nikdy. 22,83% responddéntivedlo moZnost ,mé&nnez 1x za msic”, 7,43%
ozn&ilo odpowd’ ,1x za nesic* a 0,53% ,1x za tyden“. Detimebo tendi denrg nema
pocity viny ani vyitky swedomi kwili uzivani alkoholickych napéj nikdo
z dotazovanych.

V néasledujici, osmé otazce je tgigano, jakcasto za poslednich 12égial si
nebyli respondenti schopni vzpomenout, co $® giedchozi véer, protoze npili.
55,75% dotazovanych odp@iglo, Ze nikdy. 31,15% ozkdo moznost ,mén nez 1x
za nesic”, 12,39% ,jednou za &sic* a 0,71% ,jednou za tyden®. Nikdo z respondent
neuvedl, Ze si neni schopen vzpomenout iaghr predchoziho véera v disledku piti
denrg nebo téms denrg. Body nad hodnotou 0 u otazek 7 a 8 mohou nams
Skodlivé piti alkoholu (7).

Otazkycislo 9 a 10 se netykaji pouze poslednich 1&ic, ptaji se i na
minulost. Otazkacislo 9 zkouma, zdali byl respondent neb&do jiny zrarn
v disledku respondentova piti. 88,32 % odfmio, Ze i jejich piti nikdy k arazu
nedoslo. 8,32% dotazovanych uvedlo, Ze ,ano, ale peslednich 12 #sicich, 3,36%
napsalo, Ze ,ano,chem poslednich 12 &sia1“.

Posledni otazka se pta, zdali b§kdo z gibuznych respondenta, lékanebo
socialni pracovnik znepokojen pitim respondentaaarhroval omezeni konzumace
alkoholu nebo abstinenci. 67,08% respontlemapsalo, Ze jejich pitim nikdy nikdo
znepokojen nebyl. 27,43% dotazovanych vysokoSkalskgtudent zminilo, Ze
v poslednich 12 gsicich gkdo jejich pitim znepokojen byl a 5,49%iznalo, Ze jim
nékdo doporgoval omezeni piti nebo abstinenci, ale ghdm poslednich 12 &giq.
Body, ziskané u otazek 9 — 10 mohou indikovat koremi ve Skodlivé rovieh Dvé
posledni otazky je ovSem peba posuzovat individudin protoZze se nemusi ngtn
vztahovat k aktualnimu problému, ale k ohlédnutivdoulosti (nap. odpo¥d’: ano, ale

ne v poslednich 12 &sicich).
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B) 2. ¢ast — kvalitativni vyzkum

Pomoci metody strukturovaného rozhovoru byly tpj&ny postoje a nazory

responderii v nékolika nasledujicich otazkact.

a) Jak casto pijete alkoholické napoje?

Prvni otazka byla vyigéena z dotazniku AUDIT. Zippisi rozhovof Ize vyfist,
Ze muzi konzumuji alkohotastji nez Zeny. Respondenti ®aptji zminuji, ze
alkoholické napoje konzumuji 2 — 3x do tydhemuzi secastji objevovala odpo¥d’
4x nebo 5x i vicekrat v tydnu. Jeden respondéiangl téngt denni uzivani alkoholu.

Jedna Zena pije zhruba jednou &§dina jen parkrat do gsice.

b) Kolik standardnich sklenic alkoholického napojevypijete béhem typického dne,
kdy pijete?

Inspirace dotaznikem AUDIT je znatelnav btazce ¢islo 2. Z informaci
Z rozhovot Ize vyvodit, Ze muzi konzumuji alkohol ve&tsim mnozZstvi nez Zeny.
Konzumujigasto vice neZ 5 standardnich sklenic. Zenyas#ji ptiznavaji konzumaci

2 nebo 3 sklenic. Jeden respondent pije 1 sklel@iore.

c) Jaky alkohol preferujete? Dokazal byste dadit 5 druhi alkoholu, ktery pijete,
dle vasich preferenci?

Mezi respondenty muzského pohlavi na ipnvmist vitézi rozhodg pivo, u Zen
je velmi popularni vino. Oblibené panaky (rum, mélefernet, vodka) pétz hlediska
investice do alkoholu Km levrgjSim, uvaZzujeme-li pouze o destilatech. Cenmére
dostupné destilaty (whiskey, tequila) uvedli ve ravéelficku dva tazani muzi.
Dotazované Zeny maji v obéilmichané napoje, jimz dominuje vodka a dzus, dale p
vino s Colou a vino se Spritem. ®veny uvedli ve svych preferencich konzumaci

sektu.

d) Dokazal byste charakterizovat Vasi finagni investici do konzumace alkoholu
vzhledem k VaSemu pijmu?

Otazka ®la byt pokladana citli&, jejim cilem nebylo zmapovat fin&m prijem
responderit. Smyslem bylo zjistit ndjklad procentuelnic¢ast gijmu, kterou

respondenti do kowpalkoholu investuji. Fes toto upozorni dotazované osobyasto
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odpovidaly konkrétnicdstkou. B porovnani pimérnych cen alkoholickych napoj

v CR s&astkami, které uvégl respondenti, je mozné dojit k zéw, Ze si respondenti
pIné neuvdomuiji, kolik perz je alkohol stoji. Zkoumané osoby u¢igponerné nizke
cifry, vzhledem k mnozstvi piti, které si zassic koupi. Je vS8ak mozné uvaZovat, Zze

jsou k piti napaj obsahujicich alkohol&kym zvani a neplati zagn

e) F¥i jakych prilezitostech a s kym pijete najastéji?

Respondenti uv§d Ze nefastji piji s prateli, s kamarady z kolejg zajmovych
klubti, partnery a rodinou. N&jsejsi prilezitosti konzumace je sraz gfeli. Casté
prilezitosti k piti jsou na oslavach. Alkoholické g dale slouZzi jako napoje k jidlu.

Jeden respondent uvadi denni konzumaci u televize

f) Jak byste charakterizoval znény svého chovani po konzumaci alkoholu?
Respondenti uv§dl néasledujici zrény v chovani: veseld néalada, vtipnost,

komunikativnhost, hadavost, agresivita, Unava, aspal zabavnost, flegmatiost,

shizena pozornost a sebekontrola, spontannoshapeaéentace, Ihani a netdomovani

si disledki svého chovani. Déle uv§dnekteré fyziologické projevy, jako jsou nejista

chize, ta@eni hlavy, ,hloupy vyraz a &ny uUsnmév“ a problémy s artikulaci.

Z popsanych symptoirze soudit, Ze respondenti nahlizi na své choojektivre.

g) Rekl byste o sob, Ze jste rékdy pod vlivem alkoholu jednal v rozporu se
zakonem?

Predmeétem otazky nebylo zjivani konkrétnich nezadoucich jekteré studenti
spachali, ale zjignhi jejich vlastniho nahledu na své chovani v sdasis s platnymi
zakony.Ctyii respondenti uvedli, Ze v rozporu se zakonem jigdnaichz jeden velmi
stdl o to, aby se rozhovor tomuto problému vyhrylo mu vyho¥no. Jeden
respondent uvedl konzumaci drogy pod vlivem alkaho!

e) Rekl byste o sol, Ze byste nil piti alkoholu omezit?
P&t responderit uvedlo, Ze omezeni v uzivani alkoholickych napogni nutné.
Ostatni tvrdi, Ze byifjem alkoholu omezit &li. Motivaci pro sniZeni ijjmu alkoholu

jsou déle finatni davody.
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f) Myslite si, Ze je mira vaSeho piti §akym zpiasobem rizikova?

Sest respondénheshledava jejich konzumaci alkoholu jako rizikovdeden
respondent uvadi jako riziko obavu ze zavislogtiisiedku @di¢nosti (ma v rodia
alkoholika). Jiny uvadi jako riziko nesdomovani si dsledki svého jednani

v alkoholovém opojeni.

g) Védél byste, kde hledat pomoc, kdyby &kdo z vaSich blizkych n&l problém
s alkoholem?

Nektefi respondenti zminili pomoc odboriik jako jsou zejména I|ékia
adiktologové, psychologové, terapeuti, psydhiatebo pracovnici kontaktnich center.
Dale v odpo¥dich zazsli instituce jako nemocnice, zachytkagddny, pedagogicko-

psychologické poradny a K- centra. Jednou byla &nainlinka divéry.
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V. Diskuse

Bakal&skéa pracezahrnujici Séeni zkoumajici incidenci naduzivani alkoholu dle
naseho nazoru splnilagvsmysl. V diskusi budeme hokib o zhodnoceni celé prace
a jejich vysledl, uchopitelnosti tématu v odbornych pramenech ighejlostupnosti
a o vyhodach a uskalich pouzitych metod. Dale $&tov¢asti prace zagtime na
porovnani vysledk prace s existujicimi prameny a pokusime se nastioZné navrhy
¢i doporueni pro prevenci rizikové konzumace alkoholickychpog studenty VS.

V teoretickécasti jsme se pokusili oulladné prozkoumani odbornych zdroj
tykajicich se incidence alkoholismu u studenVS. Literatura, souvisejici
s problematikou zavislosti a jejich preventderapie, je dle naSeho nazoru pong
bohata. Komplikace v hledani zdiajastaly u kapitolgislo 7 — student VS z pohledu
vyvojové psychologie. Mame pocit, Ze v literia@uye dolle zpracovana problematika
obdobi pozdni adolescenc&adasné dosfosti (coz jsou obdobi, ktera z hledisk&ku
odpovidaji obdobi studia na VS). Samotné obdobokgskolského studia, pro které
jsme si museli ,vypj¢it* anglicky termin Emerging Adulthood, bychom dopdili
jako predn®t dalSiho zajmu zkoumani, #vbdu jeho absence deskych zdrojich.
Centrum adiktologie 1. |€kské fakulty Univerzity Karlovy v Praze utegiuje na svém
internetovém portalu rubriku ,uzivani psychoaktomiatek a informénich technologii
u vysokoskolskych studeift ze které jsmetastocerpali. Dale pro nas bylo namé
vyhledat prameny, tykajici se preventivnich aktigio studenty V&

Dale se pokusime shrnout vysledky pracenifh cilem prace bylo provedeni
deskripce problematiky abluzu alkoholu a zavisloatialkoholu v teoretické&asti. Byly
zhotoveny podklady pro dalSi, specializoggh vyzkumy, tykajici se dané
problematiky. Pracetrmasi navrhy a dopodeni pro prevenci a terapii abuzu alkoholu u
student VS, jak jsou popsané v kapitole 7.3.1. Dogenim je ¢erpani z modél
intervenci na VS, po vzoru efektivni prevence v US&insny cil prace byl napkn.

Druhym cilem bylo provedeni sondy, jejisthyslem bylo finést informace
0 vyskytu abuzu alkoholu u studémntybranych vysokych Skol. Druhy cil byl téz
naplrén. Sefeni se zdastnilo 565 respondehtdale 9 studeit ktefi byli ochotni stat
se respondenty pro kvalitativi@st prace. Vyzkumny vzorek pro dotaznikové&esst
povaZzujeme za dost&t@ reprezentativni, abychom se mohli pokusit zobegtkteré

vysledované charakteristiky a trendy v konzumakokablu na populacCR.
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DalSim, tetim cilem prace, bylo analyzovat Udaje ziskanéaakovym
Setenim a formulovat trendy, charakterizujici uzivékoholu vysokoSkolskymi
studenty. V analyze Udajpyla pozornost sousidtna zejména na faktory, oviivjici
castost konzumace a mnozstvi konzumace alkoholu. jedaotlivé otazky bylo
nahlizeno z hledisekélu, pohlavi, bydlidt a studijniho zagteni respondent Lze se
domnivat, Ze ve vyisu vyzkumného vzorku respondénse nglo vice dbat na
vyvazenost genderového zastoupeni v jednotlivy¢bdaaiich studijniho za#ieni. Pak
by bylo mozné kvalitgi posoudit trendy spojené s konkrétnimi obory

Prvni hypotéza byla stanovena néslegovn:

,Studenti VS konzumuji alkoholické napégstji a ve \étsim mnoZstvi, neZ studentky
VS

Hypotéza byla potvrzena. 34,99% nmuzkoumaneho vzorku pije napoje, obsahujici
alkohol 4x tyd@ nebocastji. Ve zmirené tydenni frekvenci konzumuje alkoholické
napoje 24,49% Zen.

Druha hypotéza &a nasledové&

»Studenti, kt& bydli na koleji nebo v pronajmu, konzumuiji alkotasiji nez studenti,
bydlici u svych rodii."

Tento hypoteticky konstrukt nebyl potvrzenckdli procento respondeint pijicich
alkohol 4x tydr nebocastji, kteti bydli v pronajmu nebo vlastnim kyje vySSi nez
procento respondeitydlicich u rodit, procentuelni rozdil neni tak vyrazny, aby jej
bylo mozné povaZovat za potvrzeni hypotézy. Naddzilvaha, Ze misto bydishema
souvislost s konzumaci alkoholickych népoj

Teti hypotéza byla formulovana takio:

»Studenti prvnich réniki piji alkoholické napojecaskji, nez studenti zavecnych
rocniki.”

Predpokladalo se, Ze studenti vySSickni&i budou konzumovat alkoholické napoje
mére ¢asto z dvodu pipravy na zasrecné zkouSky i z @ivodu osobni vyzrélosti.
Hypotéza byla vyvracena. Frekventovanost konzumakeholu s ¥kem studenit
stoupa. 77,59% studeéntprvnich r@&niki pije alkohol 2x a vicekrat tydn

U zawrecnych ranika Ize hovdit o 85,78%. Je mozné se domnivat, Ze starsSi stiuglen
béhem studia fivydélavaji a nejsou tedy zavisli naijonu od rodéa, ktefi je v paéatku
studia vice podporovali. Z toho plyne, &astjSi konzumace alkoholu v zavislosti na
véku mize byt zgisobena vysSimipmem. Dale se nabizi teorie Uniku k piti alkoholu

z divodu a@ekavani naréné Zivotni situace, kterou jsou statni @&mné zkousky.
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Posledni,ctvrtd hypotéza, nebyla potvrzena ani vyvracenai Zefni je
nasledujici:

»Studenti spolenskovdnich obo#i konzumuji alkoholické napoje néédasto, nez
studenti ostatnich obor*

Procentueld sice byla hypotéza potvrzena, lze vSak uvazovatuvislosti s pohlavim
responderit. Spol&ensko¥dni obor byl zastoupen vyraznvétSim mnozstvim
studentek, nez studéntTento povaZujeme za naSi metodologickou chybuby&e

dalo pgedejit vhodgjSim vykérem respondent do jednotlivych kategorii zagteni

studia. Toho by se dalo docilit riédad pilezitostnym vylrem na konkrétnich
fakultdch a oslovovanim stejnéhoc¢po mu#i i Zen.

Kdybychom se & pokusit zhodnotit pouzité vyzkumné metodyésb dat,
muzeme jen dopogit rozSiovani dotaznik pomoci internetu. Metoda je rychla
a respondefdtn zarw&uje anonymitu, to povaZujeme za jeji r@Hi vyhodu.
Dotaznikové Séeni je metodou, se kterou jsmeilmzékladni zkuSenost, ziskanou
v pribéhu studia. Vyzkumny vzorek zniné velikosti jsme vSak zkoumali poprve.
Prace se ziskanymi daty byla velmi n#@ na pesnost atas. Metodu rozhovér
shledadvame velice zajimavou.

Z naseho eni plyne, Ze 53% zkoumanych studews uziva alkohol rizikow,
10% Skodli¥ a 2% maji tendence k zavislosti. Tatsla povazujeme za velmi vysoka.
Trendem v konzumaci alkoholickych napogtudenty je takzvané binge drinking.
Termin ozndéuje konzumaci nad#nnych davek alkoholu v jedné konzumni epizod
V USA timto zpisobem pije napoje obsahujici alkohol 40 — 45% vgSké&lskych
student (1). 24% rmeckych studeit uvedlo, Ze prozili alespol epizodu binge
drinking kthem poslednich dvou tydn Odbornici z centra adiktologie (3) uvadi, Ze
v CR je rizikové chovani ve vztahu k alkoholtitpmno u 25% studedt Kromé binge
drinking je pro studenty ¢R typicka& vysok&astost konzumace alkoholickych napoj
Pt rozhovorech jsme #ti pocit, Ze respondefin cla problém vymyslet, kam by se
obrétili v pripact, Ze by rkdo z jejich gatel nel problém s konzumaci alkoholu.
Povazujeme za vhodné v tomto ohledu studenty Iéjpennovat. Vzhledem k vysledku
naseho 3éni bychom dopotili vénovat problematice abiuzu alkoholu
u vysokoskolskych studanpozornost.
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V. Zavér

Bakalska prace na téma ,Incidence alkoholismu u studepsokych Skol*
byla v teoretickécasti zandtena na deskripci teorii zavislosti, abuzu alkoholu
a alkoholismu, formulovani rizik, ktera jsou spj@a&onzumaci alkoholu, prevenci
a terapii poruch zjsobenych alkoholem, pojetim studenta VS z hledigkajové
psychologie attzné faktory, vedouci ke konzumaci alkoholickychajap

Praktick&ast byla zarrena na zji&ini vyskytu abdzu alkoholu na vybraném
vzorku respondefitpomoci dotaznikového $ehi. Strukturovanymi rozhovory byly
zjistovany subjektivni pohledy studénna jejich konzumaci alkoholu a s ni spojené
chovani, dale jejich informovanost o moznostechagenstvi a terapie poruch
zpasobenych alkoholem.

Cile prace byly naginy, prvni hypotéza byla potvrzena,édirypotézy byly
vyvraceny a dalSi hypotéza nebyla ani potvrzenayamiacena.

S podklady, které praceirasi, Ize dale pracovat.fiRosny by mohl byt
nagiklad vyzkum jednotlivych, konkrétnich olior Zajimava studie by mohla
zjistovat napiklad zda-li je moznost aplikovat osobnostni doflazsro podchyceni
klicovych osobnostnich charakteristik korelujicich §zam alkoholu.
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VIIl. Seznam priloh

Prilohag.
Prilohag.
Prilohag.
Prilohag.
Prilohag.
Prilohag.
Prilohag.
Prilohag.
Prilohag.

| — dotaznik AUDIT v plném zmi

Il — cyklicky maladaptivni vztahovy kruh

[l — 12 kroki

IV — spoteba alkoholickych napbjna 1 obyvatel€R

V — konkrétni ramec strukturovaného rozhovoru

VI - struktura vyzkumného vzorku

VIl - vyhodnoceni dotazniku AUDIT

VIl — ptepisy rozhovak

IX — datova matice a statistické zpracovani dotovych procent (CD)
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Priloha ¢&. I: Dotaznik pro studenty VS

Dobry den, jmenuji se Tereza Lysa a jsem studenBkaoa:niku oboru Psychologie na
PF LU. Tento dotaznik je zakladem praktialésti mé bakaiské prace ,Incidence
alkoholismu u studefitvysokych skol“. Dotaznik je sloZzen zasti. Prvnitast tvdi
kratky poznavaci dotaznik a druh&st tvdi test zji¥ovani poruch zfisobenych
alkoholem. Na otazky, prosim, odpovidejte pragdirysledky budou slouzit vyhradn
pro vyhotoveni mé prace.

|. gast

Pohlavi: MUZ ZENA
VK. i
Bydleni:

a) s rodii

b) na koleji

C) v pronajmu nebo vlastnim Byt

d) jiné (uve'te) .............cceeeee.
Studijni obor: ...

Instrukce:

U kazdé otazky ozrge kiizkem moznost, ktera nejvice vystihuje Vasi odflbv

V testu se pouziva pojem ,standardni sklenice”. 3ewozumi v této verzi dotazniku
pual litru 12° piva, 2 ,deci“ vina nebo 0,05 | destii&velky panék).

1. Jak¢asto se napijete lakého alkoholického napojedetné piva?
0: Nikdy

1: Jednou rsicné nebo mén casto

2: Dva aZtyrikrat mesicné

3: Dva aztikrat tydrg

4: Ctytikrat nebo vicekrat tydn

2. Kolik sklenic alkoholického napoje si date v tgky den, kdy &co pijete? (oznéte
pocet standardnich sklenic alkoholického napoje)

0: 1 nebo 2

1:3nebo 4

2:5nebo 6

3:7nebo 8

4: 10 nebo vice
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3. Jaké¢asto vypijete 3 nebo vice standardnich sklenic aldického napoje pi jedné
pirilezitosti?

0: Nikdy

1: Mére nez jednou za &sic

2: Kazdy ngsic

3: Kazdy tyden

4: Denr¢ nebo ténst denré

N

. Jak¢asto jste Bhem poslednich 12 #siai zjistil/a, Ze nejste schopen/schopna
pirestat pit, jakmile zénete?

: Nikdy

: Mére nez jednou za #sic

: Kazdy nésic

: Kazdy tyden

: Denrg nebo ténsit denrg

A WNPEFO

ol

. Jak¢asto jste Bhem poslednich 12 #siai nebyl/a kvili piti schopen/schopna
udélat to, co se od vas normafrocekavalo?

. Nikdy

: Mére nez jednou za #sic

: Kazdy nésic

: Kazdy tyden

: Denrg nebo téndt denrg

A WNPEFO

6. Jakasto jste sedhnem poslednich 12 ésiai pot‘eboval/a hned rano napit, abyste
se dostal/a do formy po nadfimém piti p‘edesly den?

: Nikdy

: Mére nez jednou za #sic

: Kazdy nésic

: Kazdy tyden

: Denrg nebo ténsit denrg

A WNPEFO

7. Jak¢asto jste Bhem poslednich 12 ésiai mél/a pocit viny nebo wgitek s\vedomi
po piti?

0: Nikdy

1: Mére nez jednou za #sic

2. Kazdy ngsic

3: Kazdy tyden

4: Denr¢ nebo ténst denré

oo

. Jak¢asto jste Bhem poslednich 12 #siai nebyl/a schopen/schopna si
vzpomenout, co segtb predchozi véer, protoze jste pil/a?

0: Nikdy

1: Mére nezZ jednou za #sic

2: Kazdy ngsic

3: Kazdy tyden

4: Denrg nebo ténst denrg
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9. Utrpél/a jste vy nebo &do jiny Uraz v disledku vaSeho piti?
0: Ne

2: Ano, ale ne v poslednim roce

4: Ano, Ethem posledniho roku

10. M¢l nékdo z vasSich fibuznych nebo fatel, I€éka nebo socialni pracovnik vyhrady
kwviili vaSemu piti nebo vam dopoiaval piti omezit nebo s pitimpstat?

0: Ne

2: Ano, ale ne v poslednim roce

4: Ano, lEthem posledniho roku

Dékuji Vam za pomoc aigji hodre Usgécha ve studiu!

V piipac zajmu o vysledky S&ni né mizete kontaktovat na email alkoholismus@eroail
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Priloha ¢. 1l: Cyklicky maladaptivni vztahovy kruh u pacienti se zavislostnin

onemocré
Cyklicky-maladaptivni vziahovy kruh u pacientii se zavislosinim onemocnénim nim (55)
|| | |
Introjekes: L Internalizace: [ Identifikace: '
Matka & otec: . Nendvidim | Matka nebo olec: .Tva pfani Matka nebo otec prehliZi |
_ pFani ohledn# lasky '
a nérokiim.” ' |sou pro mé piiis velka.” 2 uznani nebo 2 odmitaji.

’ 18 kwiili tvym pitanim ohledng lésky a uznéni

|

Blokovand pféni a obavy pacienta:
/ Pféni: liska a uznani. \
Obawvy: nerespeklovéni a odmitani téchto pféni.

Y S — Y
i
!
Vztah pacienta k sobé samému I
a zachdzeni pacienta se sebou samym: | Interakéni chovani pacienta:
UZivénim névykavé lalky se pacient stahuje | Paclent se pokou#i st lésku a uznéni vynutit.
do sebe, ni¥ a zanedbdvéa sdm sebe, I
|
— I I
1
|
Re-akee druhych:

Interakeéni partnery to popuzuje a odvraceji se.
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Prilohac. lll: 12 kroka

»1. Pfiznali jsme svoji bezmocnosti#i alkoholu — nase Zivoty Zaly byt

neovladatelné.

0 N o 0o b~ WN

. Dosggli jsme k vie, Ze sila $tSi nez naSe nastie vratit duSevnimu zdravi

. Rozhodli jsme setpdat svoji wli a svij Zivot do p€e Boha tak, jako ho chapeme.

. Provedli jsme tkladné a nebojacné sebezpytovani, inventuru sebgcka

. Fiznali jsme Bohu, sami séla jiné lidské bytostiiesnou povahu svych chyb.

. Byli jsme zcela svolni s tim, abwlbodstranil vSechny tyto naSe charakterové vady.
. Pokorrt jsme ho pozéadali, aby nasSe nedostatky odstranil.

. Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ublizdikterym to chceme nahradit.

9.

Rozhodli jsme se provéidtyto napravy ve vSechripadech, kdy to situace dovoli,

s vyjimkou €ch situaci, kdy by takové pmani druhym uskodilo.

10. Pokr&ovali jsme v provaeghi moralni inventury. A kdyz jsme pochybili, poheto

jsme to piznali.

11. Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalowaij g¢domy styk s Bohem, jak

jsme ho chapali, a modlili se pouze za to, abyase dostavalo poznani jehdlg a sily

ji uskuteEnit.

12. Vysledkemdchto kroki bylo, Ze jsme se ducho¥probudili, snazili jsme se

predavat toto poselstvi ostatnim alkohoiika uplatiovat tyto principy ve vSech svych

zalezitostech.” (41)
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Prilohag. IV — spotireba alkoholickych napoji na 1 obyvatele \CR

Spotieba alkoholick¥ch napojd na 1 obyvatele v Ceské republice

o L) = ™~ ~” = wny W P o« o L= = ™ ™~ = u w = oo a

@ o i ah g g i & O oh £h [ o [ =] [ o o [ =] [ =] o o]

o o o o o o o o o o L= = = L= o = = (=] = =

-— - p) =1 —_ - - - —_ - - o~ i~ ~ ~ ~ ™~ ™~ ™~ ~ ™~
Rok

|:'.'7 Pive B Lihaviny § vina B 2lkohalické nipaje celkern
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Ptilohac. V) - Konkrétni rAmec strukturovaného rozhovoru

Dobry den, jmenuji se Tereza Lysa a jsem studenganooborové psychologie na
Jihaseské Univerzit v Ceskych Budjovicich. PiSu bakatékou praci na téma

Incidence alkoholismu u studéntysokych Skol. Nedilnou soéasti praktick&asti této
prace je metoda rozhovoru. Prig@gnost bude cely rozhovor nahravan na diktafonaRad
bych Vam touto cestou zatila anonymitu a diskrétnost v zachazeni se ziskangayi,

které budou pouzity vyhradrza &elem zpracovani mé préace.

gl) Jakcasto pijete alkoholické napoje?

g2) Kolik standardnich sklenic alkoholického ndpoje vypijete béhem typického dne, kdy pijete?
(pojem standardni sklenice je respondentovi vysvétlen)

g3) Jaky alkohol preferujete? Dokdzal byste 5 druhu alkoholu, ktery pijete, dle vasich
preferenci?

g4) Dokdzal byste charakterizovat vasi financni investici do konzumace alkoholu vzhledem k
vasemu prijmu?

q5) Pri jakych prileZitostech a s kym pijete nejcastéji?

g6) Jak byste charakterizoval zmény svého chovani po konzumaci alkoholu?

q7) Rekl byste o sobé, Ze jste nékdy pod vlivem alkoholu jednal v rozporu se zdkonem?

g8) Rekl byste o sobé, e byste mél piti alkoholu omezit?

q9) Myslite si, Ze je mira vaseho piti néjakym zptsobem "rizikovd"?

g10) Védel byste, kde hledat pomoc, kdyby nékdo z vasich blizkych mél problém a alkoholem?
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Prilohag. VI: Struktura vyzkumného vzorku respondenti dotaznikového Sateni

VI-a) Struktura vyzkumného vzork- porovnani dle pohlavi respondé:

Muzi 47,8%
Zeny 52,2%

Hmuzi19-21
H muZi 22 - 23
HmuZi 24 - 26
HZeny19-21
HZeny 22 -23
HZeny 24 -26

VI-b) Struktura vyzkumnéhvzorku —porovnani dle &ku respondetit

Vék v letech %
19 4,1
20 12,9
21 13,9 m19-21let
22 15,2 m22-23let
23 16,6 W24 -26let
24 21,2
25 9,9
26 6,2
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VI-c) Struktura vyzkumného vzorku — porovnani dle bydlisté respondent(:

2; 6;
0,3% 1,1%

M u rodicu
M na koleji

v prondjmu nebo
vlastnim byté

Hu
partnera/partnerky

VI-d) Struktura demografického vzorku — porovnani dle studijniho zaméreni respondent:

B ekonomické

W folologické

B humanitni

W pedagogické

M ptirodovédné

M spolec¢enskovédni
[ technické

[ teologické

[ zdravotnické
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Pfiloha €. VIl = vyhodnoceni dotazniku AUDIT

VllI-a) celkové skoére dotazniku AUDIT

70

Vyhodnoceni

01 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

VII-b) celkové skére dotazniku AUDIT

11; 2% 12; 2%

M abstinence

H piti alkoholu s mirnym rizikem
i rizikové piti

H Skodlivé piti nebo zavislost

M zavislost
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VlI-c) porovnani celkového skore dotazniku AUDIT dle pohlavi

vyhodnoceni - muzi

8,3%-9;3%

H abstinence

| piti alkoholu s mirnym rizikem
i rizikové piti

m Skodlivé piti nebo zavislost

M zavislost

vyhodnoceni - Zzeny
3; 1% 9;3%

M abstinence

M piti alkoholu s nizkym rizikem
W rizikové piti

H Skodlivé piti nebo zavislost

M zavislost




VII-d) porovnani celkového skére dotazniku AUDIT dle véku

vyhodnoceni - 19-21 let

2;1% ,~6;3%

M abstinence

H piti alkoholu s mirnym
rizikem

W rizikové piti

H Skodlivé piti

M zavislost

vyhodnoceni - 22-23 let
53%_ 2,1%

H abstinence

M piti alkoholu s nizkym rizikem
i rizikové piti

H Skodlivé piti

M zavislost

4; 2%

vyhodnoceni - 24 - 26

H abstinence

H piti alkoholu s nizkym rizikem
i rizikové piti

H Skodlivé piti

M zavislost
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VlI-e) analyza jednotlivych otazek

1. Jak casto pijete ndapoje obsahujici alkohol véetné piva?

2,3% 4,25%

10,09%

H nikdy

H jednou za mésic
i 2-4x za mésic

M 2-3x za tyden

B 4x nebo vice za tyden

2. Kolik standardnich sklenic vypijete béhem typického dne, kdy
pijete?

4,43%

H 1-2 sklenice
H 3-4 sklenice
i 5-6 sklenic
H 7-9 sklenic

M 10 a vice sklenic

3. Jak c¢asto vypijete 3 nebo vice standardnich sklenic pfi jedné
prilezitosti?

5,66%

M nikdy

H méné neZ 1 za mésic
i jednou za mésic

H jednou za tyden

m denné nebo témér denné
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4. Jak ¢asto jste béhem poslednich 12 mésict zjistil/a, Ze nejse
schopen/schopna prestat pit, kdyz jste zacal/a?

3,36% 0,35%

6,9%

H nikdy

B méné nez 1x za mésic
i 1x za mésic

H 1x tydné

B denné nebo témér denné

5. Jak casto jste kvuli piti béhem poslednich 12 mésicti neudélala
to, co se od vas bézné ocekavalo?

5,13%_ 142% oy

M nikdy

B méné nezZ 1x za mésic
M 1x za mésic

B 1x za tyden

m denné nebo témér denné

6. Jak casto jste béhem poslednich 12 mésict potfeboval/a hned
rano sklenici alkoholického napoje, abyste mohl/a fungovat po
predchozim vydatném piti?

0,

1,24% > 0%

7.79% M nikdy
B méné neZ 1x za mésic
= 1x za mésic
M 1x za tyden

B denné nebo témér denné
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7. Jak casto jste mél/a béhem poslednich 12 mésich pocity viny
nebo vycitky svédomi kvali piti?
0,53% 0%

M nikdy

B méné nezZ 1x za mésic
1 1x za mésic

M 1x za tyden

7,43% i |

m denné nebo témér denné

8. Jak casto jste béhem poslednich 12 mésicli nebyl/a
schopen/schopna si vzpomenout, co se délo pfedchozi
vecer, protoze jste pil/a?

12,39% *718%

M nikdy

H méné nez 1 za mésic
1 jednou za mésic

H jednou za tyden

B denné nebo témér denné

9. Byl/a jste vy nebo byl nékdo jiny zranén v dusledku vaseho piti?

8329 3:36%

M nikdy

M ano, ale ne v poslednich 12
mésicich

 ano, béhem poslednich 12
mésicu

10. Byl nékdo z pfibuznych nebo pfatel, 1ékaf nebo socialni
pracovnik znepokojen vasim pitim a navrhoval, abyste piti omeazili
nebo pit prestali?

M nikdy

27,43%
M ano, ale ne v poslednich 12
mésicich
0,
>,49% 67,08% M ano, v poslednich 12 mésicich
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VII-f) porovnani frekventovanosti konzumace alkoholickych napojud z hlediska pohlavi

otazka ¢.1 - muzi
2,59%

1,11%
8,52%

H nikdy

H jednou za mésic
2 - 4x za mésic
M 2- 3x za tyden

M 4x nebo vice za mésic

otazka €.1 - Zeny

3,39% 5,76%

11,53% M nikdy
M jednou za mésic
il 2-4x za mésic
M 2-3x za tyden
H 4x nebo vice za mésic

VII-g) porovnani mnozstvi bézné konzumovaného alkoholu z hlediska pohlavi

otazka ¢.2 - muzi

7,12%

18,64% M 1-2 sklenice
H 3-4 sklenice
16.95% i 4-6 sklenic
| 7-9 sklenic
M 10 a vice sklenic

otazka ¢.2 - Zeny

8,15% 1,42%

M 1-2 sklenice

H 3-4 sklenice

i 5-6 sklenic
17,78% | 7-9 sklenic

H 10 a vice sklenic
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VII-h) porovnani frekventovanosti konzumace alkoholickych napojl z hlediska bydlisté

otazka €.1 - s rodici

2% 3%

H nikdy

H jednou za mésic
i 2-4x za mésic

M 2-3x za tyden

M 4x a vice za tyden

otdzka €.1 - na koleji

2,38% 3,81%

H nikdy

M jednou za mésic
i 2-4x za mésic

M 3-4x za tyden

B 4x nebo vice za tyden

otdzka €.1 - v prondjmu nebo vlastnim byté

2,72%

M nikdy

H jednou za mésic
i 2-4x za mésic

M 2-3x za tyden

M 4x nebo vice za tyden
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VII-i) porovnani frekventovanosti konzumace alkoholickych napojd z hlediska véku

otazka ¢.1 - 19-21 let
3,45%

2,87%

M nikdy

M jednou za mésic
i 2-4x za mésic

M 2-3x za tyden

M 4x nebo vice za tyden

otazka ¢.1 - 22-23 let

4,44%
7,78%

1,67%

H nikdy

H jednou za mésic
i 2-4x za mésic

B 2-3x za tyden

B 4x nebo vice za tyden

otazka ¢.1 - 24-26

1,9% 5,21%
7,11%

H nikdy

H jednou za mésic
i 2-3x za tyden

M 3-4x za mésic

M 4x nebo vice za tyden
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VII-j) porovnani frekventovanosti konzumace alkoholickych napojd z hlediska oborového
zaméreni studia

studenti, ktefi piji 2-4x tydné nebo vicekrat

B ekonomické zaméreni

o filologické zaméreni

B humanitni zaméreni

B pedagogické zaméreni

M prirodovédecké zaméreni
m spolecenskovédni zaméreni
u technické zaméreni

u teologické zaméreni

i zdravotnické zaméreni
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Ptilohac. VIl — piepisy rozhovoti

Rozhovor €. 1: muz, ekonomika a management

gl) Jaktasto pijete alkoholické napoje?

2x — 3x za tyden, zaleZi nélpzitosti a gatelich.

g2) Kolik standardnich sklenic alkoholického napojpijete them typického dne,
kdy pijete?

Podle toho, co piju. Kdyz se akce viidak 6 — 8 piv a &akého panaka, jindy 4 — 5
piv, kdyz jdeme jen tak do hospody.

g3) Jaky alkohol preferujete? Dokéazal bysteiadié drutii alkoholu, ktery pijete, dle
vasich preferenci?

1.pivo, 2.rum, 3.vodka, 4.zelena (respondent pgerid pivo, 5. napoj ho nenapadl)
g4) Dokazal byste charakterizovat vasi fitr@innvestici do konzumace alkoholu
vzhledem k vasemuipmu?

Do 2000 rgsiche maximalr.

g5) Ri jakych gilezitostech a s kym pijete kepst;ji?

Se spoluzaky z VS a na koleji.

g6) Jak byste charakterizoval &my svého chovani po konzumaci alkoholu?
JsemveselejSi, komunikativj$i, ob‘as se hadam a jsem trochu agresivni.

q7) Rekl byste o soh Ze jste dkdy pod vlivem alkoholu jednal v rozporu se
zédkonem?

Ano, ale jen malésestupky (ruseni rmiho klidu, rvaka v hospod).

q8) Rekl byste o sof Ze byste m piti alkoholu omezit?

Ano, kvili pereziim.

q9) Myslite si, Ze je mira vaSeho pijakym zpisobem "rizikova"?

Ne.

g10) \edél byste, kde hledat pomoc, kdybykao z vasSich blizkych g problém a
alkoholem?

Na zachytce nebo v nemocnici.
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Rozhovor €. 2: Zena, francouzsky jazyk pro evropsky a mezinarotiohod

gl) Jakéasto pijete alkoholické napoje?

Zhruba 2x tyda.

g2) Kolik standardnich sklenic alkoholického napojpijete them typického dne,
kdy pijete?

2 — 3 skleniky vina.

g3) Jaky alkohol preferujete? Dokazal byst@di 5 druli alkoholu, ktery pijete, dle
vasich preferenci?

Piju hlavre vino, na oslavach Samjiské, obbas rejakého panéka (destilaty
respondentovi nechutnaji, pije je pouze kdyz gijaimi, preferuje vyhradrvino).
g4) Dokazal byste charakterizovat vasi fitiainnvestici do konzumace alkoholu
vzhledem k vaSemuigmu?

500 K¢ za nesic.

g5) Hi jakych pilezitostech a s kym pijete rest;)i?

S partnerem u dobrého jidla, ggbeli, na oslavach.

g6) Jak byste charakterizoval &my svého chovani po konzumaci alkoholu?
Radost, smich, uvainost, opilost.

q7)Rekl byste o sof Ze jste dkdy pod vlivem alkoholu jednal v rozporu se
zakonem?

Ne.

q8) Rekl byste o sof Ze byste r piti alkoholu omezit?

Ne.

q9) Myslite si, Ze je mira vaseho pijakym zpisobem "rizikova"?

Ne.

g10) \edél byste, kde hledat pomoc, kdybykao z vasSich blizkych & problém a
alkoholem?

Léka, linka divery, lécebny.
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Rozhovoré. 3: muz, historie

gl) Jakéasto pijete alkoholické napoje?

Casto. Nkolikrat tydre. V patek, sobotu, a 2-3 dny v tydnu.

g2) Kolik standardnich sklenic alkoholického napojpijete them typického dne,
kdy pijete?

5 piv.

g3) Jaky alkohol preferujete? Dokazal byst@di 5 druli alkoholu, ktery pijete, dle
vasich preferenci?

1. Pivo, 2. rum, 3. Fernet, 4. vino, 5. Tequila

g4) Dokazal byste charakterizovat vasi fitiainnvestici do konzumace alkoholu
vzhledem k vasemuipmu?

Tak 200K za tyden (opravil na 500K

g5) Ri jakych gilezitostech a s kym pijete kept;ji?

Sprateli ze sportovniho klubu, po dobrém jidle.

g6) Jak byste charakterizoval &my svého chovani po konzumaci alkoholu?
Nejista chize, hloupy vyraz aggny Usndv, potom Unava a chce se mi spat.

q7) Rekl byste o soh Ze jste dkdy pod vlivem alkoholu jednal v rozporu se
zakonem?

Ano.

q8) Rekl byste o sof Ze byste m piti alkoholu omezit?

Ano, potebuju mnohem vic, nez mid&ta driv.

q9) Myslite si, Ze je mira vaseho pijakym zpisobem "rizikova"?

Ne.

g10) \edél byste, kde hledat pomoc, kdybykao z vasSich blizkych g problém a
alkoholem?

Zachytka, K-centrum.
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Rozhovor¢. 4: Zena, ditelstvi pro 2. stupezS —Cj/A]j

gl) Jakéasto pijete alkoholické napoje?

Casto, minimalda 2x tydrw, i vickrat.

g2) Kolik standardnich sklenic alkoholického napojpijete them typického dne,
kdy pijete?

2 — 3, moc toho nevydrzim.

g3) Jaky alkohol preferujete? Dokéazal byste 5 dralkoholu, ktery pijete, dle vaSich
preferenci?

1. Vino, 2. Mojito, 3. bilé vino se Spritem¢drvené vino s Colou, 5. Malibu

g4) Dokazal byste charakterizovat vasi fitiainnvestici do konzumace alkoholu
vzhledem k vasemuipmu?

500-800K’ m¢sicné.

g5) Ri jakych gilezitostech a s kym pijete kepst;ji?

S piitelem nebo s kamarady.

g6) Jak byste charakterizoval &my svého chovani po konzumaci alkoholu?
Jsem vesel4, radoby vtipna &ftee mi hlava.

q7) Rekl byste o soh Ze jste dkdy pod vlivem alkoholu jednal v rozporu se
zakonem?

Ne.

q8) Rekl byste o sof Ze byste m piti alkoholu omezit?

Ano.

q9) Myslite si, Ze je mira vaseho pijakym zpisobem "rizikova"?

Ne.

g10) \edél byste, kde hledat pomoc, kdybykao z vasSich blizkych g problém a
alkoholem?

Zavolat zachytku nebo na linkuw@ry, pedagogicko-psychologicka poradna.
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Rozhovor¢. 5: muz, biologie

gl) Jakéasto pijete alkoholické napoje?

Nekolikrat tydre, vzdycky o vikendu a zhruba 2 pracovni tyden.

g2) Kolik standardnich sklenic alkoholického napojpijete them typického dne,
kdy pijete?

6 piv, nebo s ftelkyni lahev vina, alas panaky, to zalezi na situaci.

g3) Jaky alkohol preferujete? Dokazal byst@di 5 druli alkoholu, ktery pijete, dle
vasich preferenci?

1. Pivo, 2. vino, 3. palenky, 4. Rum, 5. Zelena.

g4) Dokazal byste charakterizovat vasi fitainnvestici do konzumace alkoholu
vzhledem k vasemuipmu?

25 — 30%.

g5) Ri jakych gilezitostech a s kym pijete kepst;ji?

S dobrymi pateli pii dobré zabaw.

g6) Jak byste charakterizoval &my svého chovani po konzumaci alkoholu?
Jsem veselejSi, bavim se i v situacich, kterédwanstizliva nebavily, zpivam, bavim
pratele.

q7)Rekl byste o soh Ze jste dkdy pod vlivem alkoholu jednal v rozporu se
zakonem?

Ne.

q8) Rekl byste o sof Ze byste r piti alkoholu omezit?

Ano, ze zdravotnichigtod.

g9) Myslite si, Ze je mira vaseho pijakym zpisobem "rizikova"?

Ano, tata ma s alkoholem problémy, takze riziktozabdim.

g10) \edél byste, kde hledat pomoc, kdybykao z vasich blizkych g problém a
alkoholem?

Zavolal bych zachytku.
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Rozhovor¢. 6: Zena, psychologie

gl) Jakéasto pijete alkoholické napoje?

Jednou za tyden.

g2) Kolik standardnich sklenic alkoholického napojpijete them typického dne,
kdy pijete?

2 — 3 skleniky vina.

g3) Jaky alkohol preferujete? Dokazal byst@dis 5 druli alkoholu, ktery pijete, dle
vasich preferenci?

1. Bilé vino, 2. Cola s rumem, 3. dZus s vodkoMiighané napoje.

g4) Dokazal byste charakterizovat vasi fitiainnvestici do konzumace alkoholu
vzhledem k vasemuipmu?

Zhruba 1000 K za nesic.

g5) Ri jakych gilezitostech a s kym pijete kepst;ji?

Na koleji se spolubydlici.

g6) Jak byste charakterizoval &my svého chovani po konzumaci alkoholu?
SniZena pozornost, snizena koncentrace ¢gltsify flegmatinost, snizena
sebekontrola.

q7)Rekl byste o soh Ze jste dkdy pod vlivem alkoholu jednal v rozporu se
zakonem?

Ne.

q8) Rekl byste o sof Ze byste r piti alkoholu omezit?

Ne, vino je v malém mnoZstvi zdrave.

q9) Myslite si, Ze je mira vaseho pijakym zpisobem "rizikova"?

Ne.

g10) \edél byste, kde hledat pomoc, kdybykao z vasSich blizkych & problém a
alkoholem?

Ano. U lékae, adiktologa, psychologa, psychiatra nebo terapeut
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Rozhovor €. 7: muz, architektura a stavitelstvi

gl) Jakéasto pijete alkoholické napoje?

4-5x za tyden, podle nalady.

g2) Kolik standardnich sklenic alkoholického napojpijete them typického dne,
kdy pijete?

5 - 6 piv.

g3) Jaky alkohol preferujete? Dokéazal bysti@adi: 5 druli alkoholu, ktery pijete, dle
vasich preferenci?

1. Pivo, 2. vino, 3. whiskey, 4. rumy, 5. Palenky

g4) Dokazal byste charakterizovat vasi fitiainnvestici do konzumace alkoholu
vzhledem k vaSemuigmu?

25 — 30%.

g5) Hi jakych pilezitostech a s kym pijete rest;)i?

S prateli, se spolubydlicimi, sipelkyni, s rodinou.

g6) Jak byste charakterizoval &my svého chovani po konzumaci alkoholu?
Byvam opily, motaji se mi nohy, Spaartikuluju, mam problém zag#tzrak na
konkrétni pedmety, jsem veselejSi a zabavny, kdyZ/A&zpnu, byvam ospaly a
nepfjemny.

q7) Rekl byste o soh Ze jste dkdy pod vlivem alkoholu jednal v rozporu se
zdkonem?

Ano, kouil jsem marihuanu.

q8) Rekl byste o sof Ze byste m piti alkoholu omezit?

Ano, uz mi to par lidfeklo.

q9) Myslite si, Ze je mira vaSeho pijakym zpisobem "rizikova"?

Ano, protoze si po&tSim piti plr neuvdomuju, co diam a pak toho @¢u litovat.
g10) \edél byste, kde hledat pomoc, kdybykao z vasSich blizkych g problém a
alkoholem?

Ano, u Fatel, co se tomuénuji, u l1ékae, v K-centru nebo vdéébnach.
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Rozhovor¢. 8: muz, husitska teologie/filozofie

gl) Jakéasto pijete alkoholické napoje?

Casto, ale v malém mnozstvi.

g2) Kolik standardnich sklenic alkoholického napojpijete them typického dne,
kdy pijete?

Denre pivo, na akcich/eba 4 piva a panaka, zalezi kde jsem, s kym tamggeka
je atmosféra

g3) Jaky alkohol preferujete? Dokéazal bysti@adis 5 druli alkoholu, ktery pijete, dle
vasich preferenci?

1. pivo, 2. vino, 3. destilaty (v destilatech neretference).

g4) Dokazal byste charakterizovat vasi fitr@innvestici do konzumace alkoholu
vzhledem k vaSemuigmu?

Kolem 2000 z 8000K

g5) Hi jakych pilezitostech a s kym pijete rest;)i?

Vecer u televize, na koncertech, Afeli.

g6) Jak byste charakterizoval &my svého chovani po konzumaci alkoholu?
Vesely, komunikativni, spontanni, kdyz piju moeabwyagresivni, proto piju malo.
q7)Rekl byste o sof Ze jste dkdy pod vlivem alkoholu jednal v rozporu se
zédkonem?

Ano, ale nerad bych to rozvéd

q8) Rekl byste o sof Ze byste m piti alkoholu omezit?

Ne.

q9) Myslite si, Ze je mira vaseho pijakym zpisobem "rizikova"?

Ne.

g10) \edél byste, kde hledat pomoc, kdybykao z vasSich blizkych & problém a
alkoholem?

Zavolat na zachytku nebo sanitku.
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Rozhovor¢. 9: Zena, fyzioterapie

gl) Jakéasto pijete alkoholické napoje?

Pouze pi zvlasStnich pilezitostech, parkrat do ésice.

g2) Kolik standardnich sklenic alkoholického napojpijete them typického dne,
kdy pijete?

1 pivo nebo 2 skleeky vina.

g3) Jaky alkohol preferujete? Dokéazal bysti@adi: 5 druli alkoholu, ktery pijete, dle
vasich preferenci?

1. Bilé vino, 2. dZus s vodkou, 3. koktejly, 4o,p0v sekt

g4) Dokazal byste charakterizovat vasi fitainnvestici do konzumace alkoholu
vzhledem k vaSemuigmu?

Do 300K.

g5) Fi jakych pilezitostech a s kym pijete rest;)i?

S pateli z VS po zkouskéach, s rodinou na oslavach.

g6) Jak byste charakterizoval &my svého chovani po konzumaci alkoholu?
Podnapilost, Spatna orientace, nesa@adgtnost, neusdomuju si Uplé disledky
sveho jednani, elas 1Zu, kdyz toho pak lituju.

q7)Rekl byste o soh Ze jste dkdy pod vlivem alkoholu jednal v rozporu se
zédkonem?

Ne.

q8) Rekl byste o sof Ze byste m piti alkoholu omezit?

Ne, alerekla bych Ze, spousta znamych lam

q9) Myslite si, Ze je mira vaseho pijakym zpisobem "rizikova"?

Ne.

g10) \edél byste, kde hledat pomoc, kdybykao z vasSich blizkych & problém a
alkoholem?

Ano, u Iékae, v kontaktnim centru, nebo by se mathilasit do protialkoholni

lécebny (napiklad Cerveny Duvir).
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