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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou zavislosti na alkoholu a jejimi dopady na zdravotni
stav a socialni vztahy jedince.

Prvni kapitola se zaméfuje na zakladni informace o alkoholu a alkoholismu, vzniku zavislosti
a nasledné 1écbé. Druha kapitola rozebira zdravotni dopady zavislosti. Jak somatické tak
1 psychické. Tteti kapitola probira socialni dopady na jedince, hlavné v rdmci rodiny a zamé&stnani.

Vyzkumna ¢ast je slozena z vysledka v ramci dotaznikového Setfeni, ktery vychazel z predem

stanovenych cila.

KLIiCOVA SLOVA

alkohol, zavislost, zdravotni dopady, socialni dopady

TITLE

Health and social effects of alcohol addiction on life of an individual

ANNOTATION

Bachelor’s session describes issues about alcohol addiction and effects on health and social
relations.

The first chapter is focused on basic information about alcohol and alcoholism, addiction
and treatment. Second chapter discusses the health effects of addiction. Both somatic and
psychic. The third chapter discusses the social effects on individuals, especially in the context
of family and work.

The research part consists of the results of the questionnaire survey, which was based on

predetermined objectives.

KEYWORDS

alcohol, addiction, health effects, social effect
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Uvod
Jako téma prace jsem si vybrala Zdravotn¢ socidlni dopady zavislosti na alkoholu na Zivot

jedince.

Alkohol je rozsiteny po celém svété. V CR jsme celosvétové na piednich pozicich ve
spotiebé piva a spotiebuje se asi 101 ¢istého alkoholu na osobu. (Kalina, 2015, s. 51)

Je velice spolecensky tolerovany, kvili tomu se stdva, ze prvni intervence ze strany
spole¢nosti, rodiny nebo §irsiho okoli je az v pozdéjsi dobé, kdy se zavislost projevuje ve vSech

strukturach. VSichni védi, jaké dopady ma alkohol, ale o vlivech na vSech trovni se nevi. Jeho

wewvr

(Urban, 2012, s. 134)

Dale je propagovan prostiednictvim masivnich reklam (billboardy, reklamy v televizi,
propagacni predméty). Je celosvétové bézné dostupnou latkou. V rozvinutych zemich jeho
konzumace klesa, ale v rozvojovych zemich a zemich byvalého Sovétského svazu jeho uZivani
znaéné roste. Rozdily v pozivani alkoholu jsou také mezi pohlavimi. Muzi konzumuji alkohol
vyrazné vice nez zeny. (Fischer, 2014, s. 91)

Tato bakalatska prace se déli na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Smyslem teoretické casti
je poskytnout uceleny piehled vztahujici se k zavislosti na alkoholu a jejimi dopady na
zdravotni stav a socidlni vztahy jedince. Vyzkumna ¢ast vychazi z vlastniho kvantitativniho
vyzkumu, kde je kazda otazka z dotaznikového Setfeni popsana a doplnéna tabulkou nebo

grafickym znazornénim.
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Cile prace
Cilem teoretické ¢asti je shrnout zakladni informace o alkoholu, jak vznika zavislost, jeho
1écba a jaké socialni a zdravotni dopady mize mit.

Hlavnim cilem vyzkumné prace je urcit zdravotni a socidlni dopady na jedince

Jako dil¢i cile prace byly stanoveny:
e Zjistit dopady alkoholové zavislosti na socidlni vztahy respondenti.
e Zjistit dopady alkoholové zavislosti na zdravotni stav respondentu.
e Zjistit ptilezitosti, pti kterych respondenti konzumovali alkohol v zavislosti na jejich
pohlavi.

e Zjistit jaky byla motivace pro vstup do 1é€eni respondentil v zavislosti na pohlavi.

12



|. Teoreticka ¢ast

1 Alkohol

Alkoholy jsou skupiny latek, které jsou prudce jedovaté, pouze jeden druh etylalkohol
(etanol) je slucitelny s lidskym zivotem a zdravim, pokud je uzivan v malych davkéch. (Heller;
Pecinovska, 2011, s. 50)

Etanol vznika pfti kvaseni cukru pomoci kvasinek, pokud ale je koncentrace alkoholu vyssi,
nez 16% kvasinky hynou, proto se koncentrovanéjsi alkohol vyrabi pomoci destilace. Obsah
etanolu v napojich je rizny, od 2-3%, do 40%. Napiiklad pivo 12° ma asi 1,6-5,4% alkoholu,
vodka asi 40-50% alkoholu. (Urban, 2012, s. 129)

Alkohol se nejlépe vstiebava pies travici trakt pozitim per os. Nejvice tenkym stievem (asi
80%), zbytek zaludeCni sliznici. Vstfebavani alkoholi pfes kizi u dospélého cloveéka je
nevyznamné, ale je mozné u déti z alkoholovych obkladt. To jak rychle se vstieba, zalezi jaké
jidlo a jeho pozité mnozstvi pted napitim. Pokud ¢lovék poziva alkohol na la¢no, dochazi k jeho
rychlejSimu vsttebavani. (Pavlovsky, 2012, s. 58)

Zda je ¢lovek pod vlivem alkoholu se da zjistit pomoci dechovych (orienta¢nich) nebo
laboratornich zkousek.

Dechové zkousky - Alkohol je feditelny v jakémkoliv mnoZstvi vodou, proto lépe
prostupuje bunéénymi membranami pii vstupu i opousténi organismu. V dechu se alkohol
objevi tak, ze z krve projde alveolarni bariérou do vzduchu v plicich. Alkotest se v dnesni dobé
JiZ nepouziva. Fungoval na principu redukce dichromanu draselného, kdy touto latkou byla
naplnéna sklenéna trubicka, ptes kterou se foukalo do sacku (balonku). Etanol obsaZeny
V dechu zménil barvu dichromanu na zelenou. V soucasnosti se pouZzivaji na provedeni dechové
zkousky analyzatory. Tato zkouska se provadi tak, ze testovany siln¢ fouka do analyzatoru po
dobu zvukového signdlu, ktery pftistroj vyluzuje. Piistroj zméii koncentraci alkoholu ve
vzduchu a pfevede ho na hladinu alkoholu v Kkrvi. Toto vysetfeni je rychlé, ale je pouze
orientacni a nespecifické.

Laboratorni vySetfeni — VySetfeni se provadéji v toxikologickych laboratofich. Jako hlavni
material se odebira krev z loketni zily do dvou zkumavek o objemu 7 ml. (Hirt, 2012, s. 94,
101) Pfi odbéru je potieba dbat na to, aby se na desinfekci kiize nepouzila desinfekce s obsahem
alkoholu. Krev se nesmi odebirat pod tlakem. (Ehrmann, 2010, s. 305)

Pti hlading alkoholu od 0,4 — 1,5%0 mluvime o lehké podnapilosti, jsou zde ptitomny

zmény pocitli jako napt. uvolnéni, zmény nalad, euforie, vzruSeni a naladovost a také zmény

13



chovani: zhorseni tsudku, sebeovladani, postirehu, povidavost, impulzivita a ukvapené jednani.
Hladina 1,5-2,5%o je charakterizovana jako stfedn¢ tézka opilost. V této hladin€ uz dochazi ke
zpomalenosti, otup€losti a vyrazné opilosti. Miize dojit az k nésilnému chovani, poruchdm
paméti, dvojitému vidéni a obtizné feci. Hodnota nad 2,5%o je definovana jako tézka opilost.
Osoba muze upadnout do bezvédomi, nereaguje na vnéjsi podnéty, hrozi nebezpeci vdechnuti
zvratkll, popfipad¢ zédstava dechu. Tito lidé jsou ve smrtelném ohroZeni. Hladina nad 5%o

vetsinou konci smrti. (Urban, 2012, s. 138)

1.1 Vznik a rozvoj zavislosti

Pti vzniku a rozvoji zavislosti jsou v ¢innosti rizné faktory (biologické, psychologické,
socialni), které maji za néasledek to, ze n¢kteti lidé mizou konzumovat alkohol bez problémi
au n€kterych vznikne zavislost. Neznamena to, ale Ze ti co piji dlouhodobé¢ alkohol, si nemtizou
zavislost vypéstovat, i kdyZ k tomu nemaji predispozice. Vyvoj zavislosti od nevinného piti
k zavislosti popisuje klasifikace dle Jellineka, ktera se pouziva vice nez 50 let. (in Heller,

Pecinovska, 2011, s. 14-19)

Stadium inicialni, poéatecni - V tomto stadiu se ¢lovek nelisi v piti od spolecenskych
norem nebo svého okoli. Tito lidé jsou ve spole¢nosti zndmy, jako ti co toho hodné snesou.
Jedin€é on miZe tusit, ale nemusi si to uvédomovat, Ze pije kvlli psychotropnim u¢inkim
alkoholu. Diky témto u¢inkiim se citi mnohem lépe neZ ve stfizlivém stavu. Pod vlivem
alkoholu dokéze piekonavat problémy a bolestné situace. Z tohoto ditvodu bude tyto jeho
Gginky vyhledavat Gastéji, tim roste tolerance i davka. Clovék neumi jinak fesit sviij problém
neZ pitim, ale pokud najde feSeni problému s jinou pomoci nez alkoholu (psychoterapie), tak

dojde k omezeni uzivani.

Stadium prodromalni, varovné - ZvySuje se tolerance a to zptlisobuje, Ze k ziskani
ptijemného, nebo tlevy od nepiijemného pocitu, je nutna vyssi hladina alkoholu v krvi. Tato
hladina, které musi ¢lovék dosahnout, se blizi ke zietelné opilosti a muze se zatim objevit jako
obcasné ,,nedopatieni. Pokud mé ¢lovék ,.hladinku®, citi se dobie, tzv. ve formé a vyhledava
prilezitosti k piti. Okoli nic nepozoruje, protoze se velice urputné snazi svou intoxikaci kryt,
takze kvuli psychickému vypéti se mize dostat i po malé davce do palimpsestu. Reakce na
zminku o alkoholu jsou piehnané, na zaklad¢ jeho snahy o kryti. S obCasnymi nechténymi

opilostmi a tajnym pitim se zvySuje jeho pocit viny. Tento pocit viny vyvoldva odhodlani
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skonc¢it s alkoholem. Snaha je vétSinou neuspésnd, odstartuje zacarovany kruh, ktery vede

k zavislosti.

Stadium krucialni, rozhodné - Clovék snasi vysoké davky alkoholu bez znamek opilosti.
Nyni nastava problém v tom, ze hladina, ktera je vnimana jako pfijemna, splyva se zietelnou
opilosti. Zavisly dlouho piisobi st¥izlivé a poté po poziti jedné sklenky se opije. Clovék se chee
jenom napit bez toho, aby se opil, bohuzel to se v tomto stadiu stava castéji. Pouhé napiti neni
mozné, protoze dochazi ke zméné kontroly v piti. Télo uz se ptizpusobilo alkoholu
a organismus reaguje na ur¢itou davku. Na kazdou davku alkoholu, byt zanedbatelnou, télo
1 psychika reaguji procesy, provokujici dalsi napiti. Jedinym feSenim je abstinence. Ne vzdy
kazdé napiti konci opilosti, ale je to paradoxni reakce, davajici pouze faleSnou nadéji, ze piti
ma pod kontrolou. Jak se zvysSuje pocet opiti, zvySuje se i frekvence konfliktli. Postizeni si
v reakci na né vytvareji racionalizacni systém. Tento systém je pomocnikem, jak vysvétlit
a omluvit svoje piti. Postupné bude sam véfit svému systému. Alkohol uz je tak dalezity, ze mu
je jedno, co pije. Vzhledem k dostupnosti levného alkoholu (krabicové vino) je méné
pravdépodobné, Ze ve ¢tvrtém stadiu dojde k prechodu na technické prostiedky (Alpa, Iron).
Tlak okoli ho nékdy donuti k dlouhodobé&jsi abstinenci. BohuZzel toto nevnima jako moznost
abstinovat, ale jako to, ze ma jesté piti pod kontrolou. Nyni se objevuji i zdravotni problémy,
nejsou to organova poskozeni, ale spi§ porucha regulace celého systému. Toto stddium konci
tim, ze klient je vice dni opily nez sttizlivy.

Stadium terminalni, konecné - Pro ¢tvrté stadium, je charakteristické, ze po vysttizlivéni
ma cloveék nepiijemny pocit. Tento pocit se srovna tzv. rannimi dousky. Pokud po rannim
dousku pokracuje v konzumaci, vzniké tah (b¢hem n¢kolika dni ¢lovek nevysttizlivi). Dosud
tolerance narustala, ale nyni se uZ hranice snizuje. K opilosti sta¢i mensi davka alkoholu. V této
fazi zaCind mit ¢lovek zdravotni (organova poskozeni jater, slinivky apod.) 1 psychické potize
(degradace osobnosti). Jediné, o co se zajima, je droga. V tomto stadiu to nejde s drogou ani

bez drogy.

1.2 Alkoholova zavislost

Svédsky 1ékat Magnuss Husso pouzil poprvé termin alkoholismus v roce 1849 ve svém
dile Alcoholismus chronicus. Husso oznacuje alkoholismus jako intoxikaci. Od roku 1951, je
diky Svétové zdravotnické organizaci (dale jako WHO) alkoholismus oficialné povazovan za
medicinsky problém. (Urban, 2012, s. 128)
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Dle MKN-10 (diagnostické oznaceni F10) je syndrom zavislosti, kdy jakékoliv jednani,
které bylo pro jedince dfive velice cenéné, ustupuje kvili uzivani navykové latky. Je to soubor
jevu fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich. Hlavnim znakem je tak silna touha, Ze Casto
muze jedince ovladnout. (Kalina, 2008, s. 54)

Nespor (2011, s. 12-22) rozd€luje syndrom zavislosti do nasledujicich Sesti bod.

1. Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku (craving, baZeni). Rozd¢luje se na télesné
a psychické bazeni. Bazeni télesné je charakterizované tim, ze vznika pouze hned po
vystiizlivéni nebo pii odeznivani u¢inku. Psychické se miize objevit i po delsi abstinenci.

2. Zhorsené sebeovladani. Jednid se o problémy s kontrolou nad pitim, jeho zacatkem,
koncem i mnozstvim vypitého alkoholu.

3. Somaticky (télesny) odvykaci stav. Stav, kdy se po abstinenci mohou objevit somatické
ptiznaky.

4. Ruist tolerance. Zvysena tolerance muze vznikat z diivodu rychlej$iho odbourdvani nebo
snizené funkce CNS.

5. Zanedbavani jinych pot&eni nebo zajmi. Clovék zanedbava sva potéSeni a zajmy
z davodu, ze se jeho zivot to¢i okolo drogy, jejiho ziskavani, konzumace a nasledného
stiizlivéni.

6. Pokracovani v uZivani pres jasny dikaz Skodlivych nasledki. Pokud neni zavisly
upozornén na to, ze jeho Spatny zdravotni stav je zpiisoben ucinky alkoholu, tak neni tento

bod platny.

Pokud se 3 z 6 nasledujicich bodli objevi na ¢astéji béhem 12 mésict, ale na kratsi dobu,
nebo na mésic souvisle, je to dle MKN-10 dostacujici k diagnostice zavislosti. (Kalina, 2008,
s. 55)

1.3 Lécba zavislosti

Doc. MUDr. Jaroslav Skala zalozil v roce 1948 systém zachytnych stanic, které méli za
ukol ,,zachyt“ osob s pocinajici zavislosti na alkoholu. Tyto stanice méli plnit funkci
detoxikaéni a ochranou. Z téchto ptivodné preventivné koncipovanych zachrannych stanic se
stalo zafizeni, kam se zacali postupné¢ umistovat lidé, ktefi pod vlivem alkoholu pachali
trestnou ¢innost.

V dnesni dob& zachytna stanice dle §17 zakona €. 379/2005 Sb., o opattenich k ochrané
pied skodami ptisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a o zméné souvisejicich zakond,
v platném znéni, je zdravotnické zafizeni, které je samosprdvnym celkem Uzemné zfizeno.
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Muze své sluzby poskytovat také smluvné, aby zachytna sluzba byla zfizena pro celé izemi.
Osoba, ktera je pod vlivem alkoholu a nema kontrolou nad svym chovanim, poptipad¢ ohrozuje
sebe, jiné osoby nebo majetek, ale neni ohroZena na Zivoté, ma povinnost se podrobit pobytu
na zachytné stanici, do té¢ doby, nez odezni akutni intoxikace. VeSkeré naklady nese oSetiena
osoba, pokud se ptitomnost alkoholu potvrdi vysetfenim. (Zakon ¢. 379/2005 Sb.)

V CR piivodné vyuzivany linearni systém 1é¢by, kdy instituce, vétsinou zdravotnické,
spolu spolupracovali a pacient postupné prochazel jednotlivymi zafizenimi, se postupné
nahrazuje ,,sit** zafizeni, kde pohyb pacienta je fizen jednou instituci (K-centrum, ordinace pro
alkoholismus a jiné toxikomanie), ktera na zakladé terapeutického planu ur¢i konkrétni zatizeni
(odvykaci stav, poranéni...), ddle nasleduje lécba somatickych a psychickych potizi.

(Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 210-211)

1.3.1 Ambulantni lécba

Ambulantni 1é¢ba je vétSinou umisténa v zafizenich se specializaci. Diky tomu, ze jsou
ordina¢ni hodiny pfevazné ptizpisobeny tak, aby mohli jedinci chodit i po pracovni dob¢, neni
pro tuto 1€cbu potieba pracovni neschopnost. Ve spousté ambulanci kromé individualni terapie,

maji zavedenou i skupinovou terapii. MliZou pracovat i s rodinami. (NeSpor, 2006, s. 84)

Hlavni naplni ordinace pro alkohol a toxikomanii je prevence, diagnostika, lécba,
rehabilitace a resocializace. Diive byli tyto ordinace povinné soucasti poliklinik
S psychiatrickym oddélenim. Ordinace tvofili celorepublikovou sit’, ktera se bohuzel po
90. letech minulého stoleti rozpadla. (Markova, 2006, s. 39) Nékteré ordinace zanikli nebo jsou

privatizované, a jsou soucasti psychiatrickych zafizeni. (Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 211)

1.3.2 Ustavni lé¢ba

Ustavni 1é¢ba je pobyt v 1é¢ebném zafizeni (psychiatricka 1éebna, 1é¢ebna navykovych
nemoci nebo samostatné odd¢leni pro 1é¢bu zavislosti). Tato 1é¢ba ma dle tcelu ruznou délku.
Pokud je 1écba kratkodobad (asi 1-4 tydny), je uréena k detoxifikaci (odstranéni drogy z téla).
Pokud jde o sttednédobou 1écbu (1-3 mésice), tak ta slouzi k zékladni stabilizaci (somatické
apsychicke). Lécba v zatizenich funguje na principu skupinové psychoterapie, pracovni terapie

a podpurné farmakoterapie. (Raboch, Pavlovsky, 2012, s. 214)

Farmakoterapie spociva ve dvou efektech, kterych se dosahuje pomoci preparat s dvéma
riznymi ucinky. Prvni u¢inné latky snizuji nebo potlacuji bazeni (craving) po alkoholu a tim
snizuji riziko relapsu. Podavaji se preparaty acamprosat (preparat Campral) a naltrexon
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(preparat ReVia). Aby byla farmakoterapie U¢inna, musi se podavat adekvatni davkovani
a musi byt dlouhodobé¢ uzivana (1 rok). Pokud budou ob¢ latky podavany soucasné, zvysuje to
jejich efektivitu. Druhou t¢innou latkou jsou senzitizujici farmaka, které zvySuji vnimavost
organismu vuci alkoholu. Pokud pfi jejich uzivani dojde k poziti alkoholu, nasleduji silné
zdravotni problémy (nauzea, zvraceni, tachykardie...), mlize dojit az ke kolapsu nebo
bezvédomi. Tato reakce je oznacovana jako ,,antabusova reakce® nebo ,,antabus alkoholova
reakce®, kvili prepatu disulfiram (Antabus), ktery se podava. Vsechny zminéné preparaty se

mohou spolu kombinovat. (Kalina, 2008, s. 146 — 147)

Psychoterapie je s medikamentozni 1é¢bou, rezimovym 1ééebnym programem a bodovym
systémem zakladem uspésné 1écby. Nejcastéji je pouzivana skupinova, hromadna a individudlni
forma. Do 1é¢ebného programu je zafazena i pracovni terapie, u které je dtlezité, aby méla sviij
tad a strukturu. Pohybové a sportovni aktivity jsou také velice potfebné. V 1écebnach se Casto
setkame s tim, Ze pacienti maji denni rezim, tzn. ptesné v Casovych intervalech rozdélené denni
¢innosti a dana pravidla, kterymi se musi fidit. Tento systém je doplnén bodovym - neboli
informa¢nim - systémem, ktery informuje o tom, jak pacient dodrzuje nebo nedodrzuje rezim.
Pokud pacient nedodrzuje systém, jsou piedem stanovené postihy a tresty. (Heller, Pecinovska,

2011, s. 125 - 131)

1.3.3 Anonymni alkoholici a Klub Usilujici o Stfizlivost

Anonymni alkoholici (AA) Zeny 1 muZi mezi sebou sdileji zkuSenosti, silu a nadéji.
Hlavnim tkolem AA je zistat stizlivy. Strani se jakychkoliv konfliktl, nemaji nic spole¢ného
s cirkvemi, sektami €i politickymi stranami. Dvanact krokii AA je zakladem pro 1é€bu a dvanéct
tradic AA je pomoci pro spravné fungovani skupiny, tak jako spoluprice se spolecnosti
ostatnich lidi. Sluzba je poskytovana diky dobrovolnym ptispévkim zdarma. (Anonymni
alkoholici, 2011)

KLUS ma velkou tradici, byl zalozen v 50. letech doc. MUDr. Jaroslavem Skalou,
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drogach a automatech, protoze jsou pouze zaléceni, nikoli vyléceni. (KLUS, 2015)

2 Zdravotni dopady zavislosti na alkoholu na jedince

To, Ze dlouhodobé naduzivani alkoholu zplsobuje velkou fadu zdravotnich (fyzickych
1 dusevnich) problémt, je vSeobecné¢ znamo. Snad vSichni Iékatfi jsou schopni vyjmenovat

komplikace, které mize alkohol zplsobit. Problémem je, Ze i pies tuto osvétu se stile
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setkavame s tim, ze tyto pfiznaky jsou léCeny, ale 1ékai nezna jejich pravou pficinu a tim je
alkohol. Tyto situace mozna vznikaji kvtli predsudkim, kdy si 1ékai predstavi zavislého jako
toho Spinavého ¢loveéka s krabicovym vinem, spiciho na lavi¢ce u nadrazi. Opak je pravdou.
Vétsinou to jsou dobfe vypadajici lidi, ktefi svou zavislost velice dobie a také uzkostlive

skryvaji. (Heller, Pecinovska, 2011, s. 55)

2.1 Somatické komplikace zavislosti

Interni komplikace zavislého Cloveéka jsou Casté zejména v oblasti jater, ta také byvaji
nejdiive ohroZena. Hlavni problém, ktery alkohol v jatrech zpiisobuje, je fibrogeneze. Déle pfi
odbouravani etanolu dochazi k hromadéni lipida v hepatocytech a vznika jaterni steatoza.
Pokracujici piti vede k ptestavbeé a zaniku hepatocytl, coz zpusobi vazivove zanétlivou reakci
(jaterni fibrozu), protoze neustalou konzumaci buji vazivo, které utlacuje zbyvajici jaterni tkan,
vznika jaterni cirh6za. Toto onemocnéni zplsobuje, Ze jatra pomalu ztraci svou funkci napf.
metabolismus zivin, odstranovani toxickych latek z organismu atd. Nelécena jaterni cirhdza
miiZe piejit aZ do jaterniho selhani a smrti. Castou komplikaci cirhozy jsou jicnové varixy, které
cirhozou je abstinence. Pokud ji porusuje, dochézi k zhorSeni stavu a vzniku dalSich komplikaci,
napf. primarniho nadoru jater, kdy se prognoza pieziti pocita na mésice.

Alkohol stimuluje sekreci pankreatu, coz pozdéji vede K jejimu Gtlumu a poskozeni. U
alkoholismu je typicka chronicka i akutni pankreatitida. Poruseni sekrece mize ovlivnit
vylu€¢ovani inzulinu a zplsobit diabetes mellitus.

Sliznice traviciho traktu je na alkohol velice citliva. Alkohol je drazdivy, tim se sliznice
ptekrvuje a je nachylngjsi k zanétim a infekcim, kvili tomu mtze dojit ke ztenceni sliznice
a vzniku nadoru nebo k poskozeni zaludku. Toto poSkozeni zaludku se muze v nékterych
pfipadech zménit v Zzalude¢ni vied, pfedevSim v souvislosti se spoleCnym uZivanim
nesteroidnich antirevmatik.

Z poruch obéhové soustavy z uzivani alkoholu je nejCastéjsi systémova arteridlni
hypertenze, zptisobend zvysenou produkei kortizolu a noradrenalinu. Tento pfiznak se vétSinou
po dlouhodobé;jsi abstinenci sdm vrati do normy.

Pohlavni systém je zasazen jak u muzu, tak u zen. Vzhledem k moznému poskozeni
zarode¢nych bunek je nizsi pravdépodobnost oplozeni. U muzi je moznost vzniku reverzibilni
alkoholické azoospermie. Zeny maji poruchy menstrua¢niho cyklu (silné krvaceni nebo ztrata

menstruace). Pokud je Zena t€hotné a konzumuje alkohol béhem téhotenstvi, hrozi plodu fetalni
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alkoholovy syndrom (FAS), ktery se projevuje snizenou porodni hmotnosti, poruchami
intelektu a vyvoje organt.

Casto se také setkivame s rtznymi druhy anémie a poruchou krevnich elementd
(trombocytopenie, leukopenie). S tim je spojena krvacivost a porucha srazlivosti.

Vedeni nervového vzruchu je alkoholem porusovano.

Alkohol poskozuje vlakna, které tlumi svalovy tonus a vedou nervovy vzruch, coz
zpusobuje tremor a zvySuje prah bolesti. Tyto zmény naruSuji REM spanek a zvysuji
pravdépodobnost vzniku kie¢i. Tremor je nejcastéjsi piiznak, ktery ukazuje fyzickou zavislost
na alkoholu. Odhali se tak, Zze ranni tremor po prvni davce alkoholu ustupuje. Po obdobi
abstinence vétSinou tremor vymizi. (Heller, Pecinovska, 2011, s. 56 - 62)

Alkohol poskozuje mozek a vétSinu jeho struktur. Poskozeni stfedniho mozku ma za
nasledek zhorSeni kognitivnich funkci. Fadda a Rosseti (In Fischer, 2009, s. 103) se domnivaji,
ze vzhledem k velké vnimavosti frontalniho laloku na alkohol, mohou jeho funkéni zmény mit
za nasledek vznik a rozvoj zavislosti. CNS mize byt nenavratné poskozen hlavné v oblasti

paméti a inteligence. (Fischer, 2009, s. 103)

2.2 Psychické komplikace zavislosti

Mezi psychické poruchy se fadi postizeni intelektu, Korsakovova psycho6za, syndrom
Z odnéti, delirium tremens, paranoidni alkoholicka psycho6za, alkoholicka halucinéza a paticka
opilost.

Postizeni intelektu je charakterizovano zhorSenim paméti, zapomind na dilezité véci, jako
co by chtél fict, kde ma byt, jaké ma povinnosti a co ma délat. Tito lidé Casto kon¢i v invalidnim
dichodu s diagnozou alkoholova demence. (Sovinova; Csémy, s. 55-57)

Korsakovova psychdza se nejCastéji projevuje po prubchu deliria tremens. Je typicka
kratkodoba porucha paméti s Castymi konfabulacemi, kterymi pacient zapliiuje mezery
v paméti. (Markova, 2006, s. 215)

Syndrom z odnéti neboli odvykaci stav je stav, ktery se rozviji v fadu nékolika hodin nebo
dni potom, co zavisly prestal uzivat alkohol. Projevuje se psychomotorickym neklidem,
halucinacemi (zrakové nebo sluchové), poruchami spanku. Miize piejit do deliria tremens.
(Sovinova; Csémy, s. 56)

Delirium tremens vznika v obdobi 24-48 hodin po poslednim poziti alkoholu. Veskeré
ptiznaky se vétSinou objevuji ve vecernich nebo no¢nich hodinach. Ptiznaky jsou dezorientace,

hruby ties, nejistota, izkostné pohledy a reagovani na indiferentni (neurcité) podnéty, sluchové
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a zrakové iluze a halucinace, psychomotoricky neklid s inikovymi tendencemi, nékdy agresivni
chovani a nékdy také mikrozoopsie (vidéni malych zvitat). (Pavlovsky, 2012, s. 62)

U alkoholické paranoidni psychozy jsou typické bludné predstavy. Tyto predstavy narusuji
vztahy s rodinou, protoze se tykaji napi. domnélé nevéry partnera. Z tohoto divodu mize byt
¢lovek agresivni a ublizit nejen partnerovi, ale i udajnému milenci.

Alkoholickéd halucindéza se miize projevit po jakémkoliv mnozstvi alkoholu, 1 kdyz je
pacient orientovany (mistem, ¢asem i vlastni osobou) a jeho védomi neni porusené, reaguje na
halucinace a hlavné jim véfi. Halucinace, vétSinou sluchové, se projevuji tak, ze slysi rozhovory
a zapojuje se do nich, odpovida a podfizuje se tomu, na ¢em se s hlasy dohodli.

Paticka opilost se u jedince miize objevit i po vypiti malého mnozstvi alkoholu. Jednani je
velice nepiimétené, miize byt i agresivni. Dochdzi k poruse védomi a retrogradni amnézii.
V tomto stavu, ktery miize trvat nékolik minut az hodin, dochazi tieba i k trestné ¢innosti.

(Sovinova; Csémy, s. 57)

3 Socialni dopady zavislosti na alkoholu na jedince

Heller a Pecinovska (2011, s. 106) uvadéji socialni indikatory, které mohou ukazovat na
zavislost:

o Konflikty v rodin¢ (zasahy policie, hadky),

e Zanedbavani déti (zneuzivani, fyzické nasili, zhorSeni prospéchu),

e Ztrata zamé&stnadni (Casté absence, necekand dovolend, pfedstirani nemoci),

e Ztrata fidi¢ského prukazu (Casta jizda v opilosti),

e Casty pobyt na zachytné stanici, ¢ast soudni fizeni.

Urban (2012, s. 140) dale uvadi, ze konzumace alkoholu mutize vést k bezdomovectvi,
nedokon¢enému vzdélani a finanénim problémum. VSechny tyto problémy se odrazeji ve

zvySenych ndkladech na socialni sluzby a zdravotni péci.

3.1 Dopady alkoholismu na rodinu

To co bude dité vnimat za normalni je primarné€ starost rodiny. Diky tomu n¢které déti
nasleduji ptikladu rodic. Neni tomu tak vzdy, déti, ktefi méli rodice silné alkoholiky, praveé
kvuli tomu nemusi v budoucnu pit vitbec, nebo jen velmi malo.

Alkohol ma negativni dopad na vSechny funkce rodiny, jak na zabezpeceni fyzického,
psychického, socidlniho a ekonomického. Alkoholova zévislost mize vést k zanedbavani role

rodice i partnera. Neni vyjimkou ¢asté zneuzivani, fyzické a citové zanedbavani a doméci nésili.
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Ale ne ve vSech rodinach alkoholiki dochazi ke ztratam nebo naruseni vztahti, nebo k jakékoliv
podobé k nasili.

U déti, které trpi tim, Ze maji rodiCe alkoholika, neni neobvyklé, Ze svého rodice stale maji
rady a jsou mu vérné. Nékteii rodice si uvédomuji, jak svym pitim détem ublizuji, bohuzel je
piti pfemohlo natolik, Ze vyc€itky se nestaly ¢iny. Problémy v rodin€ budou stéle trvat, pokud
nebudou fesit problém s alkoholem svého ¢lena. I kdyz je samoziejmé, Ze partnefi a déti maji
pravo vyhledat pro sebe pomoc, je dilezité, aby i zavislému byla poskytnuta pomoc a sluzby,

které potfebuje. (Csémy, L.; Nespor, K; Sovinova, H, 2001, s. 7)

3.2 Dopady alkoholismu na zaméstnani

Problematikou alkoholu na pracovisti se zabyva zakon ¢. 379/2005 Sb. o opatfenich k
ochrané ptfed Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami a 0 zméné souvisejicich zakoni ve znéni pozdéjsich predpist. Podle tohoto zakona je
zamé&stnanec povinen Se na vyzvu zaméstnavatele podrobit dechové zkousSce, pokud ma
davodné podezieni, ze je pod vlivem alkoholu. Kdo odmitne orienta¢ni dechovou zkousku, tak

se na né&j nahlizi, jako by byl pod vlivem alkoholu. (Zakon ¢. 379/2005 Sb.)

Il.  Vyzkumna ¢ast

Tato bakalarska prace je teoreticko — vyzkumna. V této vyzkumné €asti je zpracovana metodika

vyzkumu a vyhodnoceni ziskanych dat.

4 Vyzkumné otazky

K dotaznikovému Setfeni byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
1. Jaké jsou dopady alkoholové zavislosti na socialni vztahy respondentti?
2. Jaké jsou dopady alkoholové zavislosti na zdravotni stav respondentti?
3. Jaky byl rozdil v mist¢, kde muzi a zeny konzumovali alkohol?
4

Jaky byl rozdil mezi motivaci muzl a Zen pro vstup do 1é¢eni?
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5 Metodika vyzkumu

5.1 Vyzkumny nastroj
Pro sbér dat byl vytvofen dotaznik vlastni tvorby. Obsahoval 22 otdzek. Otazky byli ve
slozeni: uzaviené (C. 1, 3, 4, 11 — 16), polo uzaviené otazky, kde mohli respondenti vyjadiit i

svoji odpoved’ (€. 5, 7, 8, 9, 10), oteviené (€. 2, 6) a Skalové (¢. 17 — 22).

Dotazniky byly rozdany respondentiim, ktefi byli v dob¢ Setfeni hospitalizovani v LNN,

jak na dobrovolné 1é¢bé, tak i v ochranné 1é¢bé. Dotaznik byl zcela anonymni.

5.2 Analyza dat

Ziskana data byla vyhodnocena popisnou statistikou pomoci programu Microsoft Excel
365. Vysledna data byla zpracovdna do tabulek a grafii. Absolutni Cetnost (ni) je pocet
respondentt, ktefi odpovidali na uvedené otazky, celkova Cetnost (n) predstavuje celkovy pocet
respondenttl a relativni ¢etnost (fi) je podil absolutni ¢etnosti a celkové Cetnosti (fi [%] =ni/n

x 100).

5.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumné Setfeni probihalo od biezna do dubna 2015. Vyzkum byl realizovan osobné. Celkem
se rozdalo 35 dotazniki, ndvratnost byla 100 %. Vyzkumny vzorek byl sloZzen z 24 muzi a 11
zen. Nejmlad$imu respondentovi bylo 21 a nejstar$imu 69 let. Primérny vék byl 41 let. Jednalo

se 0 zamérny vybér, protoze byli vybrani respondenti z urcité 1é¢ebny.

VétSina respondentti 18 (52 %) méla sttedni vzdélani s vyuénim listem, jako druhé nejcastéjsi
bylo stfedni s maturitou 11 (31 %), zdkladni vzdélani uvedli 4 (11 %) respondenti a 2 (6 %)

respondenti méli vysokoskolské vzdélani. Vyssi odborné vzdélani nemél nikdo.
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6 Prezentace vysledku dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1: Pohlavi

a) muz
b) Zena

Tato otdzka byla zaméfena na pohlavi respondentli, byla zvolena jako uzaviena. Z 35

respondentli bylo 24 (69 %) muztia 11 (31 %) zen.

Tabulka 1 Cetnost respondenti dle pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Muzi 24 69
Zeny 11 31
Celkem 35 100

Otazka ¢. 2: Vék

Tato otazka byla oteviend, respondenti uvadéli sviij vék v letech. Pro lepsi orientaci jsem

vek utiidila do kategorii. Prvni kategorie je 21-30 let, kam spadaji 4 (11 %) respondenti. Dalsi
kategorie je 31-40 let kde bylo 14 (40 %) respondentt. V kategorii 41-50 let bylo 8 (23 %)
respondentti. V piedposledni kategorii 51-60 let bylo 6 (17 %) respondentd. Kategorie 61-70

let méla 3 (9 %) respondenty. Grafické zndzornéni dat je na Obrazku 1.

Obrazek 1 Cetnost respondentd dle véku

m21-30 let
H 31-40 let
14 41-50 let
H51-60 let
H61-70 let
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Otazka ¢. 3: Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni

b) stfedni s vyucnim listem
C) stfedni s maturitou

d) vyssi odborna Skola

e) vysokoskolské

Tato otazka byla uzaviena, zamétena na vzdelani respondentl. Nejcastéjsi odpoved’ bylo
vzdélani stfedni s vyucnim listem 18 (52 %) respondentt. Jako druhé nejcastéjsi bylo stiedni
s maturitou 11 (31 %) respondentt. 4 (11 %) respondenti méli vzdélani zakladni a 2 (6 %)
vzdélani vysokoskolské. Dal§i z moznosti bylo vzdélani na vy$$i odborné Skole, ale tuto

moznost nikdo nezvolil. Data jsou graficky znazornéna na Obrazku 2.

H zakladni
M stiedni s vyucnim listem
i stfedni s maturitou

H vysokoskolské

Obrazek 2 Cetnost respondentd dle nejvysiiho dosazeného vzdélani
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Otazka ¢. 4: Jak Casto jste pil/a alkohol?

a) denné
b) kazdy druhy den
c) alespon jednou tydné

d) mén¢ nez jednou za mésic

Otazka ¢. 4 byla zaméfena na to, jak Casto respondenti konzumovali alkohol, a byla
uzaviend. Z celkového poctu 35 (100 %) respondent jich 21 (62 %) pilo alkohol denné. Kazdy
druhy den pilo 9 (26 %) respondentl. Jednou tydné 3 (9 %) respondenti a nejmensi zastoupeni
méla odpovéd méné nez jednou za mésic 1 (3 %) respondent. Data jsou graficky znazornéna

na Obrazku 3.

3%

H denn¢
ukazdy druhy den
H alesponi jednou tydné

H méné nezZ jednou za mésic

Obrazek 3 Cetnost respondentt dle frekvence piti alkoholu
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Otazka €. 5: Jaky alkohol jste preferoval?

a) pivo

b) vino

€) michané napoje

d) destilaty (tvrdy alkohol)
e) jiné (vypiste)

Tato otdzka zkoumala preference alkoholu. Tato otdzka byla polouzaviena a bylo mozné
zvolit vice odpovédi. V piipad¢, Ze by zaddna z moznosti nevyhovovala, mohl respondent napsat

svou vlastni odpovéd’. Relativni cetnosti jsou vztazeny k absolutnimu poctu respondentt.

19 (54 %) respondentli vybralo moznost pivo. Dal§i mozna odpovéd bylo vino, to
preferovalo 13 (37 %) lidi. Pouze 3 (9 %) respondenti vybrali moznost michané napoje. 23 (66
%) respondentt preferovalo destilaty. U moznosti Jiné nikdo nenapsal, zadnou jinou svou

preferenci u alkoholu. Graficky jsou data zobrazena na Obrazku 4.

jiné | 0%
=) 1z
3 destilaty 66%
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‘; michané népoje - 9%
§ 1 ™ odpovédi
a vino 37% respondentl

pivo 54%
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Relativni éetnost

Obrazek 4 Cetnost odpovédi respondentii dle preferenci alkoholu
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Otazka ¢. 6: Jaké mnozstvi alkoholu jste obvykle vypil/a za den? (1 sklenice = 0,5 litru
piva nebo 2 dcl vina nebo 0,5 dcl destilatu)

Tato otdzka byla oteviend a zaméfila se na mnozstvi vypitého alkoholu za den.
Respondenti se vyjadiovali o mnozstvi, které denné vypili. Pro lepsi orientaci jsem roztiidila
mnozstvi alkoholu podle druhu a mnozstvi vypitého alkoholu. VétSina respondentti uvadéla, ze
alkohol stfidali (pivo-vino, vino-destilaty...). Relativni Cetnosti jsou vztaZzeny k absolutnimu

poctu respondentt.

U michanych népoji vSichni 3 (9%) respondenti uvedli, ze vypili 2,5-31 michanych
napoju za den.

0,51 destilatu za den vypilo 10 (29 %) respondentd, toto mnozstvi bylo uvadéno nejcastéji.
Druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla 1,51 destilatu za den, kterou zvolili 4 (11 %) respondenti. 1l
destilatu denné uzivali 2 (6 %) respondenti. Shodné 2 (6 %) respondenti uvedli denni
konzumaci 21 destilatu. 0,31 destilatu za den uvedlo jako odpovéd’ 2 (6%) respondenti. Pouze 1
(3%) respondent uvedl 0,81 vypitého destilatu za den.

11 vina denn¢ uzivali 4 (11%) respondenti. 4 (11 %) respondenti konzumovali 21 vina denné.
Shodné po 1 (3%) respondentovi, uvadéli, Ze konzumovali 31, 4-81 a 6-81 vina denné. Mnozstvi
6l a 81 denn¢ vina odpovédéli shodné po 2 (6 %) respondentech.

21 piva uvedli 4 (11%) respondenti. 5 (14%) respondentt uvedlo jako odpovéd’ 31 piva.
Nejvice respondenttl, 7 (20%), uvedlo, Ze pili denné 51 piva. 1 (3%) respondent uvedl, Ze pil 61

piva a dalsi 1 (3%) respondent pil 71 piva. Data jsou graficky zndzornéna na Obrazku 5.

28



s g 25-3| 9%

destilaty

29%

=
o
S
X 3
s = 20% _
S ™ Odpoveédi
L o
&) respondentli
Q
E
>

11%

11%

|

0% 10% 20% 30% 40%

Relativni ¢etnost

Obrazek 5 Cetnost odpovédi respondentti dle denni mnozstvi a druhu vypitého alkoholu
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Otazka ¢. 7: P¥i jaké prileZitosti jste nejcastéji pil/a alkohol?

a) Oslavy a vyro¢i

b) Posezeni s prateli (jiné nez oslavy a vyroci)

c) Piti sportovnich akcich
d) V zaméstnani
e) Doma

f) Jiné (vypiste)

U otazky ¢. 7 se zjistovalo, pii jakych ptilezitostech respondenti nejéastéji konzumovali

alkohol. Respondenti mohli zvolit vice odpovédi, otazka byla polouzavienia. Pokud by

respondent Zadnou z moZznosti nevybral, mohl napsat svou vlastni odpovéd’. Relativni ¢etnosti

jsou vztazeny k absolutnimu poctu respondent.

Nejvice respondentd 17 (49 %) konzumovalo alkohol doma. Posezeni s prateli zvolilo 10

(29 %) respondenti. Moznost Jiné si zvolilo 9 (26 %) respondentt, u 8 (26 %) z nich napsalo,

ze nepotiebovali ptilezitost, aby pili, jeden respondent jako diivod zvolil pocit selhani (v praci).

Pouze 1 (3 %) respondent konzumoval alkohol na sportovnich akcich. Jedna z moznosti byla

konzumovani alkoholu v zaméstnani, ale nikdo z respondentt ji nezvolil. Graficky jsou data

znazornéna na Obrazku 6.
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Doma
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Oslavy a vyroci

9%

49%

0%

20% 40%
Relativni ¢etnost

60%

™ odpovedi
respondentt

Obrazek 6 Grafické znazornéni prilezitosti, pti kterych respondenti konzumovali alkohol
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Na Obrazku 7 jsou zobrazeny odpoveédi muzi. 8 (33 %) respondentii zvolilo odpoved’ jiné,
kde vSichni uvedli, ze nepotiebovali prilezitost ke konzumaci alkoholu. Doma konzumovalo
alkohol 8 (33%) respondentt. 9 (38 %) respondentti uvedlo jako odpoveéd’ posezeni s prateli. 3

(14 %) respondenti nejcastéji pilo alkohol pii oslavach a vyro€ich. Pouze 1 (4 %) respondent

nejcasteji konzumoval alkohol na sportovnich akcich

V zaméstnani 0%

.. . - T
P11 sportovnich akcich 4% = odpovedi

e FosPondentt
Posezeni s prateli 38%
Oslavy a vyroci — 13%

0% 10% 20% 30% 40%

Prilezitosti

Relativni éetnost

Obrazek 7 Grafické znazornéni piilezitosti, pti kterych muzi konzumovali alkohol

Na Obrazku 8 jsou zobrazeny odpovédi Zen. 9 (82 %) Zen konzumovalo alkohol doma.
1 (4 %) respondentka uvedla jako odpovéd’ posezeni s ptateli a 1 (4%) respondentka uvedla

moznost jiné, kde napsala, Ze konzumovala alkohol pfi pocitu selhdni (v préci).
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Obrazek 8 Grafické znazornéni piilezitosti, pfi kterych zeny konzumovali alkohol
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Otazka ¢. 8: Co Vas motivovalo k tomu, abyste zac¢al/a pit alkohol?

a) Kamaradi

b) Rodinné problémy

C) Problémy v zaméstnani nebo jeho ztrata
d) Pracovni kolektiv

e) Jiné

V otazce ¢. 8 respondenti odpovidali na otdzku ohledné toho, co je motivovalo k piti
alkoholu. U této otazky mohli zvolit vice, nebo napsat svou vlastni odpovéd’. Otazka je
polouzaviena. Relativni ¢etnosti jsou vztazeny k absolutnimu poctu respondentu.

13 (37 %) respondentii uvedlo, Ze nejvetsi motivaci pro né byli kamarddi. Rodinné
problémy byli motivaci pro 11 (31 %) respondentti. Problémy v zaméstnani nebo jeho ztrata
bylo motivaci pro 6 (17 %) respondentt. 5 (14 %) respondentd uvedlo jako motivaci pracovni
kolektiv. Moznost Jiné zvolilo 8 (23 %) respondenti. V tomto piipadé odpovidali: Spatny
spanek; nuda, samota; ovdovéni; zvySeni sebevédomi; kvili seznamovani, aby se respondent
nebal oslovit opacné pohlavi; bez motivace, alkohol mu prosté¢ chutnal; alkohol mu chutnal,

citil se uvolnéné; nevi piesnou motivaci. Data jsou graficky zndzornéna na Obrazku 9.
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Obrazek 9 Grafické znazornéni motivace pro uzivani alkoholu
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Na Obrazku 10 jsou zobrazeny odpovédi muzii. 12 (50 %) respondentti uvedlo jako
nejvetsi motivaci, aby zacali pit alkohol kamarady. Druhou nej¢astéjsi motivaci byli rodinné
problémy, tuto odpovéd’ zvolilo 6 (25 %) respondentli. Odpovéd’ jiné zvolilo 5 (21 %)
respondenttl, kde odpovidali, Ze konzumovali alkohol pro zvyseni sebevédomi, kvli
seznamovani a ze jim alkohol prosté chutnal. 4 (17 %) respondenti konzumovalo alkohol,

kvili problémtim v zaméstnani. Pracovni kolektiv motivoval 3 (13 %) respondenty.
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Obrazek 10 Grafické znazornéni motivace muzl pro uzivani alkoholu

Na Obrazku 11 jsou zobrazeny odpovédi zen. 5 (45 %) respondentek konzumovalo alkohol,
kvali rodinnym problémiim. Shodné po 2 (18 %), zvolily respondentky odpovédi problémy
v zamé&stnani a pracovni kolektiv. Odpovéd’ jiné zvolily 3 (27 %) respondentky, kde uvadély

problémy se spankem, samotu a ovdovéni.
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Obrazek 11 Grafické znazornéni motivace Zen pro uzivani alkoholu
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Otazka ¢. 9: Jaka byla VaSe motivace ke vstupu do 1é¢eni?

a) Rodina

b) Chtél/a jsem sam/a od sebe
¢) Soud

d) Zaméstnavatel

e) Kamaradi

f) Jiny (vypiste)

V otazce €. 9 respondenti odpovidali na otazku ohledné toho, co je motivovalo ke vstupu
do léceni. U této otazky mohli zvolit vice, nebo napsat svou vlastni odpovéd. Otazka je
polouzaviend. Relativni Cetnosti jsou vztazeny k absolutnimu poctu respondenti.

Jako nejcastéjsi odpovéd’ volili, Ze do 1éceni vstoupili na vlastni Zadost, 22 (63 %)
respondenti. Druhou nejcastéj$i motivaci byla rodina, tuto odpovéd zvolilo 12 (34 %)
respondentt. Déle 5 (14 %) respondenti bylo v ochranné 1€¢bé, tim padem zvolili moznost
soud. Jeden (3 %) respondent uvedl jako motivaci zaméstnavatele a 1 (3 %) respondent uvedl
jako motivaci ke vstupu do 1é¢eni kamarady. Moznost jiné zvolili 2 (6 %) respondenti, jejich
motivace byla: nedobrovolnd ochranna 1écba, ale nyni je respondent motivovan; nechtél uz

takhle dal zit, ale bez pomoci to nedokazal. Data jsou graficky zndzornéna na Obrazku 12.
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Obrazek 12 Grafické znazornéni motivace ke vstupu do 1éceni

34



Na Obrazku 13 jsou znazornény odpoveédi muzi. 13 (54 %) respondentt chtélo vstoupit do
1é¢eni samo od sebe. Druhou nejcastéjsi odpovedi byla rodina, tuto moznost zvolilo 7 (29 %)
respondentl. 5 (21 %) respondentid bylo v lé€eni na piikaz soudu. Shodné¢ po 1 (4 %)
respondentovi zvolili odpovédi zaméstnavatel, kamaradi a jiné (kde respondent byl

v nedobrovolné 1é¢be, ale nyni uz je motivovan).
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Obrazek 13 Grafické znazornéni motivace ke vstupu do 1é¢eni u muzi

Na Obrazku 14 jsou zobrazeny odpovédi Zen, kde 9 (82 %) respondentek chtélo vstoupit
do 1é¢eni samy od sebe. 5 (45 %) respondentek motivovala rodina. 1 (9 %) respondentka zvolila

moznost jiné, kde jako odpovéd uvedla, Ze uz dale takto nechtéla zit, ale sama to nedokazala.
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Obrazek 14 Grafické znazornéni motivace ke vstupu do 1é¢eni u Zen
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Otazka ¢. 10: Zazil jste néktery z nasledujicich priznaki, které jsou typické pro
dlouhodobou konzumaci alkoholu?

Zakrouzkuijte ten z ptriznaku, ktery jste zazil/a

a) Delirium tremens

b) Epilepticky zachvat

c) Alkoholové okénko

d) Halucinace (sluchové, zrakové)

e) Jiné

V otdzce ¢. 10 respondenti odpovidali na otdzku, zda zaZili ptiznaky typické pro
dlouhodobou konzumaci alkoholu. U této otazky mohli respondenti zvolit vice odpovédi, nebo
napsat svou vlastni odpovéd’. Otdzka je polouzaviena. Relativni Cetnosti jsou vztazeny
k absolutnimu poétu respondentt.

Z 35 (100 %) respondentt jich 27 (77 %) uvedlo, Ze zazilo alkoholové okénko. 7 (20 %)
respondentl zaZilo halucinace, bud’ zrakové, nebo sluchové. Delirium tremens zazili 3 (9 %)
respondenti. Epilepticky zachvat zazilo 5 (14 %) respondentli. Moznost Jiné zvolilo 5 (14 %)
respondenttl. 3 respondenti uvedli tfes, 1 respondent uvedl stavy unavy a 1 respondent nezazil

zadny ptiznak. Data jsou graficky zndzornéna na Obrazku 15.
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Obrazek 15 Grafické znazornéni piiznaku, jaké respondenti zazili pfi dlouhodobém uzivani alkoholu
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Otazka ¢. 11: Mate z diisledku uZivani alkoholu poskozena jatra? (cirhéza jater,
rakovina)
a) Ano
b) Ne
V otazce €. 11 respondenti odpovidali na otazku, zda maji poskozena jatra. 8 (23 %)
respondentti uvedlo, ze maji z divodu uzivani alkoholu poskozena jatra. Zbytek respondenta
27 (77 %) uvedlo, Ze Zadné poSkozeni jater nemaji. Vysledky jsou graficky znazornény na

Obrazku 16.

23%
K ano
Hne

Obrazek 16 Cetnost respondentil s poskozenim jater

Otazka ¢. 12: Mate z disledku uZivani alkoholu diabetes mellitus? (cukrovka)

a) Ano
b) Ne
V otéazce ¢. 12 méli respondenti uvést, zda maji nebo nemaji z divodu dlouhodobého
uzivani alkoholu diabetes mellitus. Otazka byla uzaviend. Ze vSech 35 (100 %) respondentii
pouze jeden (3 %) uvedl, Ze ma z disledku naduzivani alkoholu diabetes mellitus. Vysledky

jsou graficky znazornény na Obrazku 17.
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Obrézek 17 Cetnost respondentt s diabetem mellitem
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Otazka ¢. 13: Mate z diisledku uzivani alkoholu srde¢ni arytmii? (porucha srdecniho
rytmu)

a) Ano

b) Ne

V otéazce €. 13 méli respondenti uvést, zda trpi srdecni arytmii. Otazka byla uzaviena.
Z 35 (100 %) respondentt 3 (9 %) uvedli, ze trpi srdecni arytmii. 32 (91 %) nema zadné

problémy se srde¢nim rytmem. Vysledky jsou graficky zndzornény na Obrazku 18.

L ano
Hne

Obrazek 18 Cetnost respondentii s poruchou srdeéniho rytmu
Otazka ¢. 14: Mate z diisledku uZivani alkoholu hypertenzi? (vysoky krevni tlak)

a) Ano

b) Ne

Otazka €. 14 se zabyvala, zda m4ji respondenti hypertenzi z naduzivani alkoholu. Otazka
byla uzaviena. 10 (29 %) respondentti uvedlo, ze maji hypertenzi. 25 (71 %) za 35 (100 %)
respondentli nemaji hypertenzi z naduzivani alkoholu. Graficky jsou data zobrazena na
Obrézku 19.
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Obrézek 19 Cetnost respondentt s hypertenzi
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Otazka ¢. 15: Stal se Vam pod vlivem alkoholu nékdy néjaky uraz?

a) Ano

b) Ne

Otéazka €. 15 se zamétovala, kolik respondentti si zptsobilo uraz pod vlivem alkoholu.
Otazka byla uzaviena. Uraz pod vlivem alkoholu si zptisobilo 13 (37 %) respondenttl, naopak
22 (63 %) respondentl uvedlo, ze zadny traz neméli. Data jsou graficky zobrazena na Obrazku

20.

k4 ano
Hne

Obrazek 20 Cetnost respondentil, kterym se stal raz pod vlivem alkoholu

Otazka ¢. 16: Vyzadoval Vas uraz nékdy hospitalizaci?
a) Ano
b) Ne

Tato otazka navazuje na predchozi otazku. Pokud respondent v otazce ¢. 15 odpovédél, Ze
se mu stal uraz pod vlivem alkoholu. Tak pokraCoval touto otdzkou, kterd se zabyva, zda
respondentliv Uraz vyzadoval hospitalizaci. Otazka byla uzaviena.

Z celkového poctu 13 (100 %) respondenttl, ktefi uvedli v ptfedchozi otazce, Ze méli uraz,
jich 7 (54%) bylo hospitalizovano, 6 (46 %) ji nepotiebovalo. Data jsou graficky zobrazena na
Obrazku 21.
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Obréazek 21 Cetnost respondentt, jejichZ traz vyzadoval hospitalizaci
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Otazka ¢. 17: Ohodnot’te na Skale (1-5), jaky vliv méla zavislost na Vase zaméstnani.

1 2 3 4 5
| | | | |
I I I | |
Zadny vliv Maly vliv Neékdy jsem Dostal jsem PfiSel/a jsem o
nesel/a, kvili kvali alkoholu praci

poziti alkoholu  napomenuti od
v pfedchozim  zaméstnavatele
dni
V otazce €. 17 méli respondenti ohodnotit na Skale od 1 do 5 hodnotit, jak zavislost na
alkoholu ovlivnila jejich zaméstnani. Tato otazky byla Skalova a respondenti volili pouze jednu
odpovéd.

10 (29 %) z celkovych 35 (100 %) respondentti uvedlo, ze kvili alkoholu pfislo o
zaméstnani. Zadny vliv na zaméstnani alkohol nemél u 8 (23 %) respondentii. Shodné po 6 (17
%) respondentech byli dalsi dvé kategorie (2, 4). Kategorie 3 (N¢kdy jsem neSel/a, kviili poziti
alkoholu v pfedchozim dni) zvolilo 5 (14 %) respondentti. Graficky znazornéna jsou data na

Obrazku 22.
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Obrazek 22 Grafické znazornéni vlivu alkoholu zaméstnani respondent
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Otazka ¢. 18: Ohodnot’te na Skale od minimalni po maximalni (1-5), jaky vliv méla
zavislost na Vasi rodinu.

1 2 3 4 5

| | | | |

I I [ I |
Zadny vliv Naruseni Ztrata vztahu Ztrata vztahu Ztrata vztahu
vztahd s rodici S partnerem s celou rodinou

véetné déti

V otazce ¢. 18 méli respondenti na $kale od 1 do 5 hodnotit, jak zavislost na alkoholu
ovlivnila jejich rodinu. Tato otdzky byla skélové a respondenti volili pouze jednu odpovéd. 16
(46 %) respondentti zakrouzkovalo naruSeni vztahii. Ztratu vztahu s partnerem pocitilo 8 (23
%) respondentll. Ztratu vztahu s celou rodinou véetné déti zazilo 6 (17 %) respondentt. U 4 (14
%) respondentii nemél alkohol na rodinu zadny vliv. Zadny z respondentil neztratil vztahy

s rodici. Data jsou graficky zobrazena na Obrazku 23.
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Obrazek 23 Cetnost respondentd a vliv alkoholu na rodinu
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Otazka ¢. 19: Ohodnot’te na Skale od minimalni po maximalni (1-5), jaky negativni vliv
méla zavislost na Vase bydleni.

1 2 3 4 5

Ztrata bydleni

Zadny vliv
U otazky ¢. 19 méli respondenti na Skale od 1 do 5 ohodnotit, jaky vliv mél alkohol na
jejich bydleni. Tato otazky byla skalova a respondenti volili pouze jednu odpovéd’. Nejveétsi
pocet 16 (46 %) respondentl uvedlo, jako odpovéd’ kategorii 1. Druhou nejcastéjsi odpovedi
byla kategorie 5, tuto odpovéd zvolilo 8 (23 %) respondentli. Shodné¢ po 5 (14 %)
respondentech, zvolili kategorii 2 a 4. Pouze 1 (3 %) respondent zvolil kategorii 3. Data jsou

graficky zndzornéna na Obrazku 24.
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Obrézek 24 Cetnost respondentti a vliv alkoholu na bydleni
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Otazka ¢. 20: Ohodnot’te na Skale od minimalni po maximalni (1-5), jaky negativni vliv

méla zavislost na Vase finance.

1 2 3 4 5
| | | | |
. I I I I |
Zadny vliv Mam dluhy
a jsem bez
prostredka

U otéazky ¢. 20 méli respondenti ohodnotit na skéle od 1 do 5, jak alkohol ovlivnil jejich
finance. Tato otazky byla skalova a respondenti volili pouze jednu odpovéd’. 11 (31 %)
respondentt zvolilo kategorii 5. Kategorii 3 zvolilo 8 (23 %) respondentii. Kategorii 1, uvedlo
6 (17 %) respondentt. U kategorie 2, bylo 7 (20 %) respondentd. Nejméné volenou kategorii,
byla kategorie 4, tu zvolili pouze 3 (9 %) respondenti. Data jsou graficky znazornéna na

Obrazku 25.
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Obrazek 25 Cetnost respondentd a vliv alkoholu na finance
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Otazka ¢. 21: Ohodnot’te na Skale od minimalni po maximalni (1-5), jaky negativni vliv
méla zavislost na Vase zajmy.

1 2 3 4 5

Zadny vliv Nemam uz
zadné zajmy

U otéazky €. 21 respondenti hodnotili vliv alkoholu na své zajmy na Skéle od 1 do 5. Tato
otazky byla Skalova a respondenti volili pouze jednu odpovéd’. Z celkovych 35 (100 %)
respondentt jich 12 (35 %) uvedlo kategorii 3. Kategorii 4 zvolilo 9 (26 %) respondenti.
Kategorii 5, zvolilo 6 (17 %) respondentti. Shodné po 4 (11 %) respondentech, zvolili kategorii

2 a 1. Data jsou graficky znazornéna na Obrazku 26.
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Otazka ¢. 22: Ohodnot’te na §kdle od minimalni po maximalni (1-5), jaky negativni vliv

méla zavislost na VaSe pritele.

1 2 3 4 5
| | | | |
| I [ | |
Zadny vliv Ztrata kontakti
s prateli

V otédzce ¢. 22 méli respondenti ohodnotit na $kale od 1 do 5, jaky vliv mél alkohol na
jejich pratele. Tato otazky byla Skalova a respondenti volili pouze jednu odpovéd’. Na Obrazku
21 muzeme vidét, ze 11 (31%) respondentti zvolilo kategorii 2. Kategorii 1 zvolilo 10 (28%)
respondentt. Kategorii 3 zvolilo 8 (23%) respondentli. Shodné po 3 (9%) respondentech, zvolili

kategorii 4 a 5 (ztrata kontaktli s ptateli). Data jsou graficky znazornéna na Obrazku 27.
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Obrézek 27 Cetnost respondentt a vliv alkoholu na pratele
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7 Diskuze

Tato ¢ast bakalafské prace se bude vénovat diskuzi nad vyzkumnymi otazkami, které byli
stanoveny pred sestavenim dotazniku. Otdzky jsou uvedeny kapitole 4. Dotaznikii bylo
zpracovano 35, takze vysledky jsou platné pouze pro tento vzorek a nedaji se vztadhnout na

vSechny pacienty Iéceben navykovych nemoci.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou dopady alkoholové zavislosti na socidlni vztahy
respondentii?

Na tuto otazku jsme ziskali odpovéd’ pomoci dotaznikového Setieni ve skalovych otazkach
17, 18, 19, 20, 21 a 22.

Vzhledem k tomu, Ze respondenti odpovidali, ze konzumovali alkohol doma, tak dopad na
pratele byl minimalni. Na druhou stranu, pravé proto, ze pili doma, objevuji se minimalné
narusené vztahy rodinou anebo ztrata vztahu s celou rodinou vcetné déti. Jak popisuje i Kalina
(2008), vse co bylo diive pro jedince dulezité, ustupuje do pozadi tak i respondenti ohodnotili,
zZe jejich zajmy byli ovlivnény alkoholem. Nejvétsi procento (31%) respondentli odpovédélo,
ze diky alkoholu mé dluhy a jsou bez prostiedkl. Respondenti uvadéli, ze kvili alkoholu pfisli
o praci a dostali napomenuti od zaméstnavatele. Jak uvadi Urban (2012), alkoholizmus
zpusobuje pokles pracovniho vykonu a ztratu pracovnich navykd, coz mize vést ke ztraté
zaméstnani.

V kazdé oblasti, jsou alesponn minimélni dopady na socialni vztahy. Nejmensi dopady jsou
Vv oblasti bydleni a pratel. Nejvetsi dopad mél alkohol na finance a zaméstnani. V oblasti zajma
byla nej¢astéji volena hodnota 3 na Skale. U rodiny byli nej¢astéji naruSeny vztahy ale jako
druhé nejcastéjsi lidé volili ztrata vztahu s celou rodinou. Toto potvrzuje i vyzkum Luskacové
(2014), kde uvadi, ze kvuli alkoholismu dochazi k rozpadu vztahu (rozvod), nebo k celkové

zmeéneéné atmosféfe mezi partnery.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou dopady alkoholové zavislosti na zdravotni stav
respondentii?
Na tuto otazku odpovidali otazky 10, 11, 12, 13, 14, 15 a 16. Tyto otadzky byli uzaviené.
Urban (2012) uvadi, ze pod vlivem alkoholu 0,4%o je daleko vyssi pravdépodobnost urazi,
kdy vysledky nase Setieni zjistili, ze 37 % respondentli zaZilo pod vlivem alkoholu traz. Dale
jsme zjistovali zdravotni komplikace. Nejvice respondentit (29 %) uvedlo jako zdravotni

dopad, ze maji z divodu uzivani alkoholu hypertenzi. Tento dopad je nejCastéjsi, jak uvadi

Heller a Pecinovska (2011), protoze dochazi k nadprodukci noradrenalinu a kortizolu a rovnéz
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je zvySeny tlak soucasti syndromu odnéti drogy. Dale jsme méli zaméfenou otazku na
poskozeni jater, kde 8 (23 %) respondenti ma poskozeni jater. Jak uvadi Heller a Pecinovska
(2011), jaterni buitka musi byt soustavné a dlouhodobé zatézovana odbouravanim etanolu.
Takze pokud respondenti nepili alkohol v ramci let, nemuselo se u nich jesté poSkozeni jater
vyvinout anebo nebylo zjisténo. Pouze 9 % respondentti ma diabetes mellitus a 3 % respondentl
srde¢ni arytmii, coz opét prikladam tomu, ze s pitim alkoholu nedosahli podle klasifikace dle
Jellienka na c¢tvrtou fazi (termindalni, rozhodné). Co se ty¢e piiznaku, které doprovazeji
dlouhodobé¢ piti alkoholu, krom¢ jednoho respondenta vSichni zazili alesponi jeden piiznak
(epilepticky zachvat, delirium tremens, alkoholové okénko...)

Ne vSichni zavisli maji zdravotni dopady z uzivani alkoholu, tuto skutecnost pfipisuji tomu,
ze skoro vSichni jsou hospitalizovani pro 1é€bu, a vétSina z nich dobrovolné¢. Takze jak jsem

zminovala vySe, nejsou v rozhodném stadiu.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky byl rozdil v motivaci a prileZitosti u muZzi a Zen v konzumaci
alkoholu?

Na tuto otazku odpovidali otazky ¢. 7 a 8. Tyto otdzky byly polouzaviené, vyctové.
V otazce €. 7 je vidét jasny rozdil mezi Zenami a muzi v uzivani alkoholu. Zatim co 9 (82 %)
zen z 11 (100 %) pilo alkohol doma. Pouze 8 (33 %) muzi z 24 (100 %) uvedlo, ze pilo doma.
Toto vysvétluje Nespor (2006). Zeny piji ¢ast&ji doma sami, protoZe pokud by je spole¢nost
vidéla opilé na vefejnosti, odsoudi je vice nez muze. Muzi vétSinou uvadeli, Ze nepotiebovali
prilezitost, aby pili alkohol, nebo uvadéeli posezeni s ptateli. Jak uvadi Vondrackova (2011),
socialni role Castéji brani zendm v naduzivani alkoholu, kdezto u muzt neni tak velky socialni
tlak.

Motivace k uzivani alkoholu byla také riizna. Zeny uvadéli rodinné problémy nebo

wewr

vytizenych Zivotnich situacich. U muzl byla Castéj$i odpoveéd’ kamaradi.

Vyzkumna otazka €. 4: Jaky byl rozdil v motivaci muzi a Zen pro vstup do lé¢eni?

Na tuto otazku odpovidala otazka ¢. 9. Byla polouzaviend, vyctova. U obou pohlavi byla
nejcastéjsi motivace, ze chtéli vstoupit do 1éc¢eni ze své vlastni vile, u zen 82 % a u muzi 54%
respondentl. Rodina byla druhou nej¢astéj$i odpovedi u obou pohlavi. Jedinym rozdilem mezi
pohlavimi bylo, Ze 5 (21 %) muzl bylo v ochranné 1é¢bé na zadost soudu. Dle odpovédi muzi,
nepotiebovali ptilezitosti, aby pili alkohol, nebo ho konzumovali na vefejnosti (posezeni

s prateli, oslavy a vyroci), proto muzi pod vlivem alkoholu maji vétsi ptilezitosti, aby konali
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trestnou ¢innost pod vlivem alkoholu. Dle vyzkumu Zouly (2008) je jasné, ze muzi pachaji vice
trestné ¢innosti nez zeny pod vlivem alkoholu. Celkem 50 muzii spachalo v obdobi od
1. 5. 2007 do 30. 6. 2007 trestnou ¢innost ohroZeni pod vlivem navykové latky, opilstvi. Ve

stejném obdobi tuto trestnou ¢innost spachala pouze 1 Zena.

8 Zavér

Tato bakalafska prace je zamétena na zdravotné — socialni dopady zavislosti alkoholu na
jedince. Teoreticka cast je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola se soustifedi na zakladni
informace o alkoholu, vznik zavislosti a naslednou 1é¢bu. Druha kapitola se zaobira
zdravotnimi komplikacemi, jak somatickymi, tak psychickymi. Tteti kapitola seznamuje se
socialnimi dopady zavislosti na alkoholu. Vyzkumna ¢ast se zamétovala na motivaci pro vstup
do 1écby i motivaci pro zacatek konzumace. Déle se zamétovala na zdravotni a socidlni dopady
zavislosti. Vyzkumny vzorek je slozen z pacienti 1é¢ebny navykovych latek. Dotaznik byl
rozdan 35 respondentim.

Vysledky z vyzkumné otazky ¢. 1 ukazuji, ze pted vstupem do 1éceni, méli respondenti
problémy s rodinou, dluhy i ztratou bydleni. Dale jsme také zjistili, Ze respondenti zacali prave
uzivat alkohol, kvtli rodinnym problémiim, tak i problémim se zaméstnanim. Je diileZité, aby
se tyto problémy zacali fesit uz béhem 1écby, protoze by mohli po jejim ukonéen spadnout zpét
do zavislosti, kvili problémtim, které na né ¢ekaji. Spravné fungovani socialni prace je klicové.

Vysledky déle ukazuji, ze zeny alkoholicky piji Castéji doma nez ve spolecnosti, coz stézuje
jejich detekci. Zde je dulezité, protoZe rodina trpi vice, pokud je zavisld matka, aby rodina
zakroCila a snazila se pomoc svému ¢lenovi.

Vzhledem k tomu, ze alkohol je stale vice aktualnim problémem, mélo by dojit k tomu,
aby alkohol nebyl tak ptistupny jak je dnes. VétSina respondentti pila alkohol doma a jejich
motivaci byli problémy doma nebo v zaméstnani. Doporufovala bych zavést, vétsi osvétu
V tom, aby se lidé svétovali se svymi problémy do rukou odbornikid. Toto je stile v nasi
spole¢nosti brano jako predsudek, ze kdokoliv chodi k psychologovi, je psychicky nemocny.

Je dulezité, aby pacienti védéli, ze pokud budou abstinovat je mozné, ze jejich zdravotni
problémy ¢asem vymizi. Pokud se ale vrati k alkoholu, nejenom Ze se miiZzou problémy vratit,

ale muze jich byt i vic a uz s trvalymi nasledky.
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PRILOHA A - DOTAZNIK

Dobry den,

Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotné-socidlni pracovnik na Fakult¢ zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice. Dovoluji si Vas pozédat o vyplnéni nize uvedeného dotazniku.
Ziskané odpovédi budou pouzity pro zpracovani vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace na téma:
»Zdravotné socidlni dopady alkoholu na zivot jedince.*

U otadzek s nabizenymi moznostmi zakrouzkujte Vami zvolenou odpoveéd'.

U otevienych otazek prosim odpovézte maximalné 2 - 3 vétami.

Prosim o vyplnéni vSech otazek. Dotaznik je zcela anonymni.
Predem dékuji za spolupraci
Eva Hrda

1) Pohlavi:
a) muz
b) Zena

2) VEK: (v letech)

3) Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
f) zéakladni
g) stiedni s vyuénim listem
h) stfedni s maturitou
i) Vyssi odborna skola
J)  Vysokoskolské

4) Jak ¢asto jste pil/a alkohol?
e) denné
f) kazdy druhy den
g) alespon jednou tydné
h) mén¢ nez jednou za mésic

5) Jaky alkohol jste preferoval?
f) pivo
g) vino
h) michané napoje
i) destilaty (tvrdy alkohol)
J) jiné (vypiste)



6) Jaké mnozstvi alkoholu jste obvykle vypil/a za den? (1 sklenice = 0,5 litru piva nebo

2 dcl vina nebo 0,5 dcl destilatu)

7) Pri jaké prilezitosti jste nejcastéji pil/a alkohol?
g) Oslavy a vyroci
h) Posezeni s prateli (jiné nez oslavy a vyroci)
1) Pfi sportovnich akcich
J) 'V zaméstnani
k) Doma
[) Jiné (vypiste)

8) Co Vas motivovalo k tomu, abyste zacal/a pit alkohol?

f) Kamaradi

g) Rodinné problémy

h) Problémy v zaméstnani nebo jeho ztrata
i) Kolektiv

j) Jiné (vypiste)

9) Jaka byla Vase motivace ke vstupu do 1é¢eni?
g) Rodina
h) Chtél/a jsem sam/a od sebe
i) Soud
J) Zamgéstnavatel
k) Kamaradi
1) Jiné (vypiste)

10) Zazil jste néktery z nasledujicich pFiznaku, které jsou typické pro dlouhodobou

konzumaci alkoholu?
Zakrouzkujte ten z ptfiznaku, kterv jste zazil/a

f) Delirium tremens

g) Epilepticky zachvat

h) Alkoholové okénko

1) Halucinace (sluchové, zrakové)
J) Jiné (vypiste)



11) Mate v disledku uZivani alkoholu poskozena jatra? (cirhéza jater, rakovina)
c) Ano
d) Ne

12) Mate v dusledku uzivani alkoholu diabetes mellitus? (cukrovka)
c) Ano
d) Ne

13) Mate v disledku uZivani alkoholu srde¢ni arytmii? (porucha srde¢niho rytmu)
c) Ano
d) Ne

14) Mate v disledku uZivani alkoholu hypertenzi? (vysoky krevni tlak)
c) Ano
d) Ne

15) Stal se Vam pod vlivem alkoholu nékdy néjaky uraz?
Pokud zvolite ANO, pokracujte otazkou Cislo 16

Pokud zvolite NE, pokraCujte otazkou cCislo 17

c) Ano
d) Ne

16) VyZadoval Vas tiraz nékdy hospitalizaci?
c) Ano
d) Ne

17) Ohodnot’te na $kale (1-5), jaky vliv méla zavislost na Vase zaméstnani.

1 2 3 4 5
| | | | i
Zadny vliv Maly vliv Neékdy jsem Dostal jsem PtiSel/a jsem o
nesel/a, kvili kvili alkoholu praci

poziti alkoholu  napomenuti od
v pfedchozim  zaméstnavatele

dni
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18) Ohodnot’te na Skale od minimalni po maximalni (1-5), jaky vliv méla zavislost na
Vasi rodinu.

1 2 3 4 5

| | | | |

I I | | |
Zadny vliv NarusSeni Ztrata vztahu Ztrata vztahu Ztrata vztahu
vztaht s rodici S partnerem s celou rodinou

vcetné déti
19) Ohodnot’te na Skale od minimalni po maximalni (1-5), jaky negativni vliv méla
zavislost na Vase bydleni.
1 2 3 4 5

| | | | |
N [ [ I | ,
Zadny vliv Ztrata bydleni

20) Ohodnot’te na Skale od minimalni po maximalni (1-5), jaky negativni vliv méla
zavislost na Vase finance

1 2 3 4 5
| | | | I
I I I I |
Zadny vliv Mam dluhy
a jsem bez
prostiedkil

21) Ohodnot’te na §kale od minimalni po maximalni (1-5), jaky negativni vliv méla
zavislost na Vase zajmy.

1 2 3 4 5

Zadny vliv Nemam uz

7adné zajmy

22) Ohodnot’te na $kale od minimalni po maximalni (1-5), jaky negativni vliv méla
zavislost na VaSe pratele.

1 2 3 4 5
| | | | |
5 I I I | |
Zadny vliv Ztrata kontaktd
s prateli
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