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ANOTACE

CIL: Prace je vénovéana problematice alkoholu a jeho konzumaci studenty bakalaiskych
zdravotnickych nelékafskych obori. Prace struéné popisuje dé&jiny alkoholu, jeho
charakteristiku a vyrobu a dale ptisobeni na lidsky organismus se vSemi jeho ucinky. Zabyva
se abuzem a zavislosti clovéka na alkoholu a v neposledni fadé¢ dopadem nadmérného piti na
¢lovéka.

METODIKA: Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou vyzkumného Setfeni a to
konkrétn¢ formou anonymniho dotazniku. Vyzkumnym vzorkem byli studenti 1. ro¢niku
bakalatskych zdravotnickych nelékatskych obort.

VYZKUM: Po vyplnéni dotaznikii respondenty byla provedena analyza dat. Prezentace
vysledkli vyzkumného Setfeni je znazornéna pomoci tabulek a grafii. Vysledky jsou dale
shrnuty a porovnany v diskuzi.

ZAVER: Vyzkumnym Setfenim u mnou vybraného vyzkumného vzorku byly zjistény
nedostatky ve znalostech alkoholové problematiky. Respondenti neznaji pojem abuzus

alkoholu a o uc€incich alkoholu na organismus védi také jen velmi malo.

KLICOVA SLOVA

alkohol, etanol, studenti, ucinky, abtzus, alkoholismus

TITLE

Alcohol consumption among bachelor students non-medical health studies

ANNOTATION

OBJECTIVE: My work is devoted to a problem of alcohol, its consumption among bachelor
students of non-medical health studies. The work briefly describes the history of alcohol, its
characteristics and production as well as its influence on human organism with all its effects.
It deals with the problem of the abuse and alcohol addiction and last but not least with the

impact of excessive drinking on a human being.



METODOLOGY: The whole research was done by the quantity method of explorative
investigation — specifically by the anonymous questionnaire. The investigated sample was
chosen from freshener students of non-medical health studies.

RESEARCH: When all the respondents filled in their questionnaires the data analysis was
done. The presentation of all the results is given with the help of charts and graphs. The
results are also summarized and compared in a discussion.

CONCLUSION: A lack of knowledge about alcohol problems was found by the investigation.
The respondents don’t know the term alcohol abuse and they also know very little about

alcohol effects to human organism.

KEYWORDS

alcohol, ethanol, students, effects, abuse, alcoholism
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0 UVOD

Téma ,,Konzumace alkoholu u studenti bakalafskych nelékatrskych zdravotnickych oborta‘
jsem si zvolila, jelikoz si myslim, Ze problém uzivani a naduzivani alkoholu je stale aktudlni.
S konzumaci alkoholu se setkavame kazdodenné, je tedy jednodusSe feceno vSudyptitomnou
soucasti naSeho Zivota.

Bohuzel v dnes$ni uspéchané dobé, kdy skoro nikdo nevénuje sviij ¢as ¢innostem, kterym by
se opravdu vénovat chtél nebo mél, kdy lidé mélo odpocivaji, sportuji a relaxuji, kdy rodice
nechavaji dlouhé hodiny své déti sedét u televizi, pocitacl a jinych elektronickych
vymozenosti, se vékova hranice prvni zkuSenosti s alkoholem stédle snizuje. Tim divnym neni
ten, kdo alkohol pije, ale ten, kdo ho nepije. A 1idé, at’ uz dospéli nebo adolescentni, relaxuji
¢im dal Castéji prave pozivanim alkoholu.

I pfesto, ze toto téma je Casto otevirané a diskutované, je pfedmétem mnoha studii a
bakaléiskych ¢i dizertacnich praci, rozhodla jsem se i1 ja toto téma zpracovat, jelikoz mé
zajima, zda u studentd bakalafskych zdravotnickych nelékaiskych obord tomu neni
s pozivanim alkoholu jinak. Bakalafské zdravotnické nelékatfské obory jsou obory takové,
jejichz absolventi jsou po tiiletém studiu majiteli bakalaiského titulu pro profesi — v§eobecné
sestry, porodni asistentky, socidlniho pracovnika, radiologického asistenta nebo
zdravotnického zachranate, popiipad¢ jinych profesi. Jsou to profese zdravotnického, nikoliv
1ékatského charakteru.

V teoretické Casti se budu zabyvat alkoholem, jeho vznikem, vyrobou, vstfebavanim,
plsobenim a moZnym negativnim dopadem na organismus, a Vv praktické ¢asti, kde jsou jako
muj hlavni vyzkumny nastroj pouZity anonymni dotazniky, jejichz cilem je zjistit, jaké maji
zdravotnické obory, tedy budouci zdravotnici, znalosti o alkoholu jako takovém a o jeho
ucincich na lidsky organismus.

M¢ moznosti, co se literatury pro teoretickou ¢ast tyce, jsou bohuzel velice omezené. Aktudlni

literatury je velice mélo, budu proto nucena pouzivat i literaturu starSiho data vydani.
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TEORETICKA CAST
1 Alkohol napti¢ déjinami

Alkohol mé v lidské spolecnosti velmi davnou minulost, k ¢lovéku se vaze jiz od usvitu dé&jin.
Bod, za ktery by se dal povazovat zacatek zneuzivani alkoholu pro jeho opojné a omamné
ucinky, nebude nejspi§ nikdy mozné s naprostou piesnosti urcit. Z ptirodnich véd se
dozvidame, Zze nékterd zvitata (sloni, opice) cilené vyhledavaji jamy pod ovocnymi stromy,
naplnéné opadanymi a kvasicimi duzinatymi plody, které s pozitkem konzumuji. Podobné by
nejspi§ mohly vypadat pocatky primitivni vyroby alkoholu. (Straka, 2011, str. 11)

Samotné dé&jiny alkoholu by se daly rozdélit do tfi etap. Do etapy prvopocatkl kvaSeni a
destilace, etapy osvicenstvi a svétovych valek a dale etapy, kdy je alkoholismus pojiman jako
nemoc. (Sournia, 1999, str. 8)

1.1 Etapal.

Je zfejmé, Ze charakter a druh poZivaného alkoholického napoje nebyl zavisly pouze na mistni
produkci, ale také na narodnich zvyklostech a naboZenstvi, jimiz byla ptfiprava a vyroba
alkoholickych napojl do jisté miry ovlivnéna. (Straka, 2011, str. 11)

Kprvni védomé vyrobé alkoholu doSlo pravdépodobné mezi 7. az 5. tisiciletim pi.n.l.
Vv oblasti ,,urodného pllmésice” Blizkého vychodu. Nejpravdépodobnéji se jednalo o
alkoholicky ndpoj vyrobeny z medu. Také podle dochovanych historickych nalezii nadob a
cedidel je dokladovéano, ze lidstvo umélo vyrobit pivo jest¢ o hodné diive, nez se zrodilo
pismo. Ne&kolik druhli piva vyrdbénych z je¢mene a pSenice, jelikoz chmel se k vyrob¢ piva
zatim nepouzival, vyrabéli také starovéci Egyptané, Sumerové nebo obyvatelé Mezopotamie,
kde mélo pivo dokonce svoji patronku — bohyni Ninive. (Straka, 2011, str. 12)

Okolo roku 4000 pi.n.l. se v Ciné zadalo vyrabét prvni raki a saké, neboli ryzové zkvasgené
odvary, a na stejnou dobu se datuji zminky Vv dochovanych dokumentech Babylonanu a
Asytani o prvnim vinohradnictvi. UZ v téchto dobach bylo potieba vyporadat se s opilstvim
zavedenymi zakony, jejichZ poruSeni se trestalo napiiklad umucenim k smrti tim, Ze opilce
nutili pit z rozzhavenych nadob vino, kravskou mo¢, mléko nebo vodu. Trest smrti pro opilce
byl vydan napfiklad kralem Chammurapim nebo cisafem Vu Vongem. Kiestanska vira
pfistupuje k poZivani alkoholu bez jakychkoli striktnich zékazl, oproti tomu Konfucius,
Buddha nebo Mohamed zaujali k alkoholu a alkoholizmu stejny postoj — odsuzovali a
zakazovali ho. (Straka, 2011, str. 12)
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Na jiné ¢asti zemekoule byl Aztéky vyrabén alkohol ze sladké Stéavy rostliny agave,
koGovnymi asijskymi pastyfi zkvaseného kobyliho mléka nebo sibiiskymi Cukgi
z muchomurrek. Nehledé na fakt, Ze starovéci Rekové a Rimané méli prvni destilaéni piistroje,
pro alkohol honosny nazev aqua vitae neboli zivotodarna voda a pouzivali jej k tiSeni bolesti
u nemocnych, panovnici zde ptesto proti alkoholu bojovali zabitim nebo teatralnimi
popravami. I zde mél viak alkohol, konkrétné vino, svoje boZstvo. V Rimé& — boha Bakchuse,
v Recku — boha Dionysa. (Straka, 2011, str. 14)

Pozd¢ji ve vyrobé alkoholu vynikali Arabové. V 6. st.n.l. méli jako prvni dokonalejsi ptistroje
pro vyrobu kvasenych alkoholii a v 11. st.n.l. se jim jako prvnim podafilo destilaci ziskat Cisty
alkohol. V Cechach vznikl prvni prohibi¢ni zékon roku 1029 za vlady Bietislava L., aviak
jisté prameny uvadi, Ze to byl pravé on, kdo do Cech pfinesl révu. Prohibi¢ni zakony viak
byly i v Holandsku, kde opilé Zeny ptivazovali ke $palkim a topili je, nebo v Rusku, kde
opilcim na krk pfivazovali 23librovou litinovou medaili s napisem ,,Za opilectvi, nebo
v Anglii, kde vodili alkoholiky na femeni po mésté. (Straka, 2011, str. 15)

Ve stiedovéku se zacala réva péstovat ve velkém, piedevsim v klasterech a piti alkoholu
zacalo postupné pronikat do vSech spolecenskych vrstev, tedy i niz$ich, jelikoz se zacalo stale
ve vetsi a veétsi mifte vafit pivo, které doporucovali 1 1ékati. Pivo a vino se ve stiedoveku stalo
dokonce hlavnim zdrojem pfijimanych tekutin. Ve stfedovéku se vSak proti alkoholu také
brojilo, 1 kdyz zpocatku pouze jednotlivci. V Némecku vedl intenzivni boj proti alkoholu
Martin Luther a o nékolik set let déle Otto von Bismarck, ve Svycarsku Jean Calvin, v Anglii

William Shakespeare. (Straka, 2011, str. 17)

1.2 Etapa 2.

Doba osvicenstvi je spojovana s bojem proti alkoholismu, proti kterému vznikala 1 cela fada
sdruzeni. Ve Skandinavii byl naptiklad zaveden listkovy (ptidélovy) systém, ktery umoznoval
nakup maximalné jednoho litru alkoholu na osobu na mésic. Tento systém se ukazal jako
ucinny, doSlo k velkému snizeni spotfeby lihovin. Ve Finsku byl dokonce alkohol uplné
zakéazany aZz do roku 1926, kdy zakaz hlasovanim lidu zrusili. (Straka, 2011, str. 18)

Béhem I. svétové valky zakladala Anglie elitni jednotky sloZzené vyhradné z abstinentd. I ptes
to byl alkohol jednou ze zakladnich ,,pohonnych® latek ve vSech véle¢nych konfliktech.
V zimé bylo naptiklad obvyklé podavani pfidéli svafeného vina s nékolika ingrediencemi
nebo pozivani alkoholu pted utoky i1 po nich na potlaceni stresu a strachu ¢i vyvoldni agrese.
Konkrétné Americané za II. svétové valky v Barmé ptred utoky pili lihovinu z jistych

rostlinnych plodd, nazyvanou ,,Bullfight Brandy®, po jejimz poziti vedli na Japonce Utok
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s neskuteCnou agresivitou. Francouzsti vojaci méli napiiklad v zdkopech bedny se
Sampanskym, které se oteviralo pti pokleslé bojové moralce, a piloti kamikadze pied
sebevrazednymi utoky podle tradice obiadné pili saké. Mnozstvi valeCnych zlo¢inti proti
lidskosti bylo spachano vojaky pravé pod vlivem alkoholu, o cemz svéd¢i i moderni déjiny.
Podle vzoru Skandinavie i USA vyhlasila prohibici a to mezi roky 1920-1933. Tato prohibice
vSak me¢la presn¢ opacny efekt, vedla pouze kilegdlni vyrobé lihovin a k rozkvétu
organizované¢ho zlo¢inu. Stejnym neuspéchem skoncila i prohibice v tehdejS$im Sovétském
svazu. Ekonomicka ztrata v obou piipadech Splhala do zavratnych vysin. (Straka, 2011, str.

18)

1.3 Etapa 3.

| v posledni etapé dé&jin, je alkohol nerozluénym druhem clovéka. Alkoholismus je pojiman
jako nemoc. Jsou zfizovany protialkoholni 1écebny, zachytné stanice a probiha neustala
osvéta, co se negativnich U¢inka alkoholu na organismus tyce. V podstaté by se dalo fici, ze
kulturné-historicky fenomén zvany alkohol nelze potlacit ani zakazat a nezbyva nic jiné¢ho,

nez se s nim naucit zit. (Jen¢, 1998, str. 9)

,»Chceme-Ii celiti s uspéchem nepriteli, jest mnohdy nezbytné poznavati ho z hledisek, pokud
Opacénym az extrémnim fenoménem, jenz se v dnesni dobé, pravda ne tak bézné, vyskytuje, je

dipsofobie neboli chorobny strach z piti viibec, zejména vSak alkoholu. (Waters, 2009, str. 68)

2 Alkohol

Alkohol je slovo arabského plvodu (al = ¢len, kehal = jemny). Odbornym nazvem pro
alkohol je etanol. V klasifikaci farmakologie se pro své psychotropni G¢inky fadi mezi latky

S prevazujicim plisobenim na nervovy systém. (Kvapilik, 1985, str. 13)

2.1 Definice a charakteristika alkoholu

Alkoholy jsou z chemického hlediska organickymi slou¢eninami, ve kterych je atom vodiku
(H) nahrazeny jednoduchou hydroxylovou skupinou (OH). Alkoholy maji za normalniho
tlaku relativné vysokou teplotu varu. Nejvyznamnéj§imi alkoholy jsou metanol a etanol.
(Banyr, 2001, str. 100)

Metanol, jehoz chemicka znaCka je CH3OH, je bezbarvou velmi jedovatou kapalinou

piijemné viin¢, neomezen¢ misitelnou s vodou. Teplota varu metanolu je kolem 65 °C. Pro
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¢lovéka smrtelnou davkou je asi 30 g metanolu, ale jiz poziti malého mnozstvi zpiisobuje
trvalé oslepnuti. Pouziva se jako rozpoustédlo a palivo do motort. (Banyr, 2001, str. 100)

Etanol, jehoz chemicka znacka je C,HsOH, je pruzra¢nou, bezbarvou, tékavou, hoflavou
kapalinou piijemné viné, neomezené¢ misitelnou s vodou a organickymi rozpoustédly. Je
vybornym rozpoustédlem pro mnohé ve vodé nerozpustné latky, jako jsou oleje, pryskytice
nebo mastné kyseliny. Bod varu etanolu je 78,15 °C, teplota samovzniceni 392 °C a teplota

tuhnuti -130 °C. Je klasifikovany jako hoflavina I. t¥idy. (Straka, 2011, str. 30)

2.2 Vyroba alkoholu

Alkohol vznikd bud’ moderni syntetickou cestou — z etylenu, nebo tzv. lihovym kvasenim
cukernatych a skrobovych latek. Je mozné jej vyrobit prakticky z ¢ehokoliv, co obsahuje
prirodni cukry, tedy z ryze, palmové $tavy, z kokosovych ofechtl, z agave, ale také z obili,
jetabin, §ipkt, nebo tfeba rybizu. (Straka, 2011, str. 31)

Z chemického hlediska jde pfi kvaseni o anaerobni odbourdni glukézy pies kyselinu
pyrohroznovou a acetaldehyd na etylalkohol za vzniku oxidu uhli¢itého a energie za pomoci
osobitych mikroorganismi - kvasinek. Mezi nejznaméjsi kvasinky pouzivané ke kvaseni
alkoholu jiz vice nez 1 000 let, patii kvasinky rodu Saccharomyces. (Banyr, 2001, str. 100)
Ptirozené kvaSeni kvasinkami je mozné pouze do vysledné koncentrace etanolu v kvasu
v rozmezi 16-18% alkoholu. Tato koncentrace zabraniuje dalsi aktivité kvasinek spuSténim
autodestruktivniho procesu. Procesem, zvanym destilace, je mozno dosdhnout podstatné vyssi
koncentrace etanolu v alkoholickém napoji. (Straka, 2011, str. 32)

Jako vedlej$i produkty lihového kvaSeni vznikaji acetaldehyd, glycerol, kyselina jantarova,

kyselina mlécna a kyselina octova. (Straka, 2011, str. 33)

2.3 Vyuziti etanolu

JelikoZ je etanol misitelny s mnohymi latkami, pouziva se k ¢€iSténi nebo jako rozpoustédlo ve
farmaceutickém, chemickém a potravinatském primyslu. PouZzivad se napiiklad k vyrobé
ustnich vod nebo piipravki po holeni nebo také benzinu. (Jen¢, 1998, str. 28)

Hlavni vyuziti vSak nachézi etanol v potravinaftstvi, kde slouzi k vyrob¢ alkoholickych napojt

a k vyrob¢ octa. (Straka, 2011, str. 33)

2.4 Alkoholické napoje

Za alkoholicky napoj se povazuji lihoviny, destilaty, vino, pivo a jiné napoje, které obsahuji

vice nez 0,75 objemového procenta (obj.%, resp. vol.%) alkoholu. I pfesto, ze nejde o
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lihovinu, vino nebo pivo, musi byt veskeré napoje obsahujici vice nezli 0,75 objemovych
procent alkoholu oznacovany jako alkoholické. Alkoholické napoje muizeme rozdélit na

lihoviny, vina a pivo. (Straka, 2011, str. 34)

2.4.1 Lihoviny

Lihoviny jsou ndpoje s minimaln¢ 15% obj. etanolu, primérné vSak obsahuji kolem 40%.

Svym vzhledem a sloZenim se odliSuji od piva a vina. (Straka, 2011, str. 35)

Vyrabi se nejcastéji z cukernatych surovin, ale také ze Skrobnatych surovin nebo obilovin,

které se vSak museji pfed zpracovanim zcukernit pomoci enzymil. Prvni fazi je nafezani nebo

nadrceni suroviny, ktera se pak maceruje v teplé vod€. Vysledkem je sladka voda, které se

také fika diftzni Stava. Dalsi fazi je faze kvaSeni. Ta probiha po pfidani kvasinek do difuzni

stavy. Postupné dochazi ke kvaseni a zvedani se lihovitosti a takzvané zapary, ktera je

odvadéna z kvasicich nadob do destilacnich kolon, kde vznikd hotovy produkt — lih.

(Malleova, 2003, str. 18)

Zjednodusené feceno se pomoci kvaseni méni cukr v alkohol, kterého je v produktu asi 15 %.

Tento alkohol je pro vyrobu lihoviny nutné dostat z produktu ven, a to dalsi fazi — destilaci.

Destilace spociva v odpatfovani alkoholu z produktu, a to za ptedpokladu, Ze teplota varu

vody, ktera je 100° C, je vyssi neZli teplota varu etanolu, ktera je pouze 78° C. Dojde-li tedy

Kk zahtati produktu na méné nez 100° C, ale vice nez 78° C, bude se z produktu vyparovat

pouze etanol bez vody. Vypatfeny etanol se dale zchladi v chladi¢i proudem studené vody a

zméni skupenstvi z plynného zpét na kapalné. Vysledny produkt nazyvame surovy lih. Tento

lih obsahuje cca 96,4 % alkoholu. Aby mohl byt tento lih pitny, je nutné jej jeste

predestilovat, ¢imz vznika lih jemny neboli pitny. (Malleova, 2003, str. 14)

Podle zptisobu vyroby a kvality mtizeme lihoviny rozfadit do n¢kolika skupin:

I.  Uslechtilé (pravé) destilaty, které jsou vyrabéné destilaci, po které nastdva doba zrani
lihoviny vétSinou v dubovych sudech, které ovlivituji chut’ a viini lihoviny. Patfi sem
Gin, Borovicka, Arak, Pravé Rumy, Brandy, Konak, Whiskey, VVodka, Tequila, nebo
ovocné palenky jako Slivovice, Hruskovice, TreSnovice a tak dale.
Il.  Polouslechtilé (fezané) destilaty, jenz se piipravuji z destilatii uslechtilych pomoci

fedéni, naptiklad lihem

[1l.  Ostatni lihoviny, délené na slazené a neslazené. Slazenymi lihovinami jsou napiiklad
likéry, punce nebo hotké lihoviny. Patfi sem naptiklad Becherovka nebo Absint.

IV.  Nahrazky lihovin, slouzici jako ndhrada pro uslechtilé piipadné polousiéchtilé

destilaty. Jsou to napfiklad tuzemsky rum, umela brandy.
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V.  Specidlni lihoviny, které jsou vyrabéné podle tajnych receptur likérnickych firem.

Zastupcem je napiiklad znamé Klasterni tajemstvi. (Jenc, 1998, str. 168)

2.4.2 Vina

Révové vino neboli vino je napoj z hroznli vinné révy vyrobeny alkoholickym kvaSenim
rmutu na mos$t a mostu na vino. Vyroba vina probihd v nékolika fazich, které na sebe
navazuji, a to obranim hroznl, odstfapnénim, mletim, lisovanim, kvasenim, ciSténim
vykvaseného mostu, stac¢enim do sudt, kde probéhne dokvaseni a opétovnym stocenim ¢imz
se vino zbavi kalu. (Straka, 2011, str. 38)

Pojem révové vino odliSuje vino v pfipadé potieby od vin sladovych, ovocnych nebo
medicindlnich, kterd jsou vyrabéna z jinych surovin nezli z hroznt vinné révy. Pod pojmem
vino vSak bézn¢ rozumime vino révové. Podle vyzralosti hroznti, které se pouziji k vyrobé
vina, se vina ¢ervend, bila a rizova dale d€li na vina stolni a jakostni, popiipad¢ jesté vina

s piivlastkem. Vina obsahuji obvykle od 6-17 % obj. alkoholu. (Jen¢, 1998, str. 124)

2.4.3 Pivo

Pivo je mozZné charakterizovat jako pénivy alkoholicky népoj saturovany oxidem uhli¢itym,
ktery vznika pfi procesu kvaseni. Surovinami, z nichz je pivo vyrabéné, jsou slad, chmel,
voda a kvasinky. (Jen¢, 1998, str. 120)

Pivo je vyrabéné slozitym procesem o nékolika fazich. Zrno se namoci, nechad vyklicit a
nasledné ususit a seSrotovat. SeSrotovany slad se smichd s vodou ve vystiraci kadi, ¢ast
objemu je oddélena a putuje do rmutovaci panve. Zde se slad s vodou ohfiva a vaii a poté se
precerpava zpét do vystiraci kadé. Tento proces se nazyva rmutovani. Rmut je dale piecerpan
do scezovaci kad¢, kde dojde k oddéleni pevné hmoty neboli mlata a tekuté sladiny, ke které
se v mladinové panvi piidava ke svafeni chmel, ¢imZ vznikéd tzv. mladina. Mladina putuje
z varny na tzv. spilku, kde dochazi k pfidani kvasinek a vzduchu. Nastava faze kvaSeni a
zrani. Pfed samotnym sta¢enim piva probiha posledni faze, kterou je filtrace. (Jenc, 1998, str.
101)

Meéfieni tzv. stupniovitosti piva, Cili zda se jedna o ,,desitku” nebo ,,dvanactku, probiha
z mladiny. Stupfiovitost piva je procentem rozpusténych cukrii na 100 kg mladiny. Cili 10° =
10 kg cukri ve 100 kg mladiny, 12° = 12 kg cukra ve 100 kg mladiny. Pivo obsahuje obvykle
1,5-4% obj. alkoholu. (Jen¢, 1998, str. 101)
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3 Alkohol a ¢lovék

Zakladnim, absolutné nej¢astéjSim, pro dalsi pohyb alkoholu v organismu i nejvyznamné;jSim,
zpusobem ,,aplikace* alkoholu je jeho poziti usty. Dalsi vstupni branou alkoholu do
organismu muze byt cesta inhalacni (pfi inhalaci alkoholovych par) nebo perkutanni

(vsttebavani pies neporusenou kizi). (Straka, 2011, str. 45)

3.1 Vstiebavani alkoholu

Pozity etanol rychle pronikd sliznici traviciho systému do krevniho obéhu, je proto
ptithodné&jsi mluvit o diftzi nezli o absorpci etanolu. (Skala, 1987, str. 22)

pies vSechny tkang, a to diky skutecnosti, Ze etanol je velmi malou a jednoduchou molekulou
S nizkou molekularni hmotnosti a slabym nébojem, ktery mu umoziuje lehky a rychly prestup
ptes biologické membrany. (Straka, 2011, str. 44)

Po poziti alkoholu Gsty prakticky okamzité zacina jeho difiize a to uz v duting Gstni. V krvi jej
muzeme detekovat uz po 2 az 5 minutach po kontaktu se sliznici. Difuze alkoholu v dutiné
ustni je vSak prakticky zanedbatelnd, jednak pro kratky kontakt etanolu se sliznici a také pro
jeji malou schopnost vstfebavani. Primérné okolo 20 % az 25 % pozitého etanolu se
difunduje sliznici Zaludku, zbytek, tedy asi 80 %, se difunduje v duodenu. (Skala, 1987, str.
22)

Vstiebavani alkoholu miiZze byt zpomaleno nebo naopak zrychleno. Ke zpomaleni vstfebavani
(difuzi) alkoholu dochézi pfi pfitomnosti potravy v travicim traktu, zvIasté pak v zaludku, pfi
poziti antacid nebo pfi nadmérmném nervovém vypéti. Ke zrychlenému vstiebavani (difuzi)
alkoholu dochdzi vlivem specifickych chemickych nebo fyzikalnich vlastnosti alkoholu, tedy
napiiklad, zda je alkohol vychlazeny nebo syceny oxidem uhli¢itym. Déle pak ve stresovych
situacich, po uziti parasympatikomimetik (napf. Acetylcholinu) nebo pii patofyziologickych
stavech Zaludku. (Edwards, 2004, str. 13)

3.2 Metabolismus a vylucovani alkoholu

Etanol se z 80 % metabolizuje v jatrech. Nékterym jeho metabolickym produktim se ptiklada
vétsi toxicky vliv neZ etanolu samotnému, napt. acetaldehydu, ktery je za normélnich
okolnosti velmi rychle odbourdvan na dal§i produkty, jako je acetat nebo acetyl CoA.
Koneénym produktem metabolismu etanolu je energie, voda a kyslicnik uhlicity.

Metabolismus etanolu je schopen zahltit pfes tfi Ctvrtiny vSech oxidacnich schopnosti
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organismu, ¢imz dochdzi k oslabeni metabolismu napf. triacylglycerolii, mastnych kyselin
nebo hormoni, coz se na organismu neptiznivé projevi jak pii jednorazové intoxikaci, tak pfi
dlouhodobém abuzu. (Skala, 1987, str. 24)

Po porziti se etanol rychle difunduje do krve. Maximalni koncentrace etanolu v krvi po
jednorazovém podani je dosazena po Y2 az 1 hodiné. Ve skute¢nosti byva piijem
alkoholickych népojii kombinovan s pfijmem potravy a rozlozen na rizné¢ dlouhy casovy
usek. Vstitebani pak zavisi nejen na mnozstvi a druhu pozitého napoje, ale 1 na piijmu potravy.
Etanol snadno difunduje do vSech télnich tekutin a krvi se rychle pfendsi zejména do CNS,
plic, jater a ledvin, kde se hladina etanolu rychle vyrovnava s hladinou etanolu v krvi. Jelikoz
se Vv jatrech etanol odbourava na metabolické produkty, hladina etanolu je zde relativné nizka.
Nizka koncentrace etanolu je také v tuku a tvrdych tkanich. (Skala, 1987, str. 22)

Distribu¢ni prostor pro etanol piedstavuje 60 % hmotnosti u Zen a 70 % hmotnosti u muzi.
Distribu¢ni prostor u 70 kg vaziciho muze je tedy téméf 50 1. (Ehrmann, 2006, str. 15)

Z téla je etanol odstraniovan z 90 % az 98 % oxida¢nimi procesy za souCasné eliminace
nemetabolizovaného etanolu dechem, moci, nepatrné mnozstvi slinami, zalude¢ni st'avou,

zluci a potem. (Ehrmann, 2006, str. 15)

3.3 Pusobeni alkoholu na mozek

Etanol sdm o sob¢ je nejspise divodem, proc¢ lidé radi piji. (Kvapilik, 1985, str. 19)
Pisobenim etanolu dochéazi k vyvolani jak pfijemnych, tak nepiijemnych uc¢inkt. Hranice,
kdy se ptijemné u¢inky meéni na ty neptijemné, je u kazdého jedince individudlni. Pfi kontaktu
mozku s etanolem dochdzi k plisobeni psychoaktivni latky na jeho bunky a systémy
zpusobem, ktery usnadiiuje nebo vyvolava piijemné zmény nalady. Dochéazi vétSinou k
euforii, nadSeni, upovidanosti, uvolnéni a povzbuzeni, z fyziologickych projevl jsou to
zvyseny tlak, zrychleny puls a zvySend tvorba moci. (Edwards, 2004, s 15)

Dochazi vSak také k nepfijemnym ucinkim, které vyvolava toxické plsobeni acetaldehydu
pfedevsim v hypotalamu, ke kterym patii nevolnost a zvraceni, poceni, pokles krevniho tlaku
a zrychleni pulsu. Acetaldehyd hraje dale dilezitou roli v rozvoji mnohych chorob u
alkoholikti, zvlast¢ pak nemoci srdecnich, urychleni procesu starnuti a v neposledni fadé
podporuje degeneraci mozecku. (Kvapilik, 1986, str. 20)

Zajimavosti je, ze ve fazi resorpce je vliv alkoholu na CNS prakticky dvojnasobny nez pii té

samé koncentraci ve fazi eliminace — jde o tzv. Mellanbyho efekt. (Straka, 2011, str. 92)
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3.4 Intoxikace alkoholem

Intenzita ucinku alkoholu vyrazné zévisi na mnoha okolnostech, jako je napi. koncentrace
alkoholu, navyk pit alkohol, hladina alkoholu v krvi, v€k a v neposledni fadé¢ momentalni
dusevni a fyzickd kondice osoby, ktera alkohol poziva nebo na typu vyssi nervové Cinnosti.
Stupeini ovlivnéni je vzdy dany postihnutim funkci psychickych, senzorickych a motorickych.
(Straka, 2011, str. 92)

Alkoholové opojeni, respektive intoxikace alkoholem, se da rozdélit na nékolik stadii dle
mnozstvi promile v krvi. Toto déleni je vSak jen zachytnym bodem, jelikoz kazdy clovék
reaguje na poziti alkoholu jinak. Proto napiiklad u mladistvych, pfi koncentraci alkoholu
Vv krvi pod dvé promile, mize klinicky obraz probihat pod obrazem tézké otravy, zatimco u
dlouholetého alkoholika s vice nez Ctyfmi promile bude obraz pouze lehkého piiotraveni.

(Gohlert, 2001, str. 81)

3.4.1 Podnapilost

Podnapilost je nejmirnéjSim stupném ovlivnéni organismu alkoholem. Jde o pouze velmi
mirné postihnuti dusevnich, smyslovych a jemnych pohybovych funkci. Navenek se projevuje
nepatrné¢ zménénym chovanim, jako je nevazanost v mysleni, v uvazovani nebo v soudnosti.
Dale dochazi kuvolnéni Uzkosti nebo utlumu a podnapila osoba také 1épe navazuje
spolecenské kontakty. TaktéZ se ale mlZe projevit Seroslepost, jemna porucha barvocitu nebo
prostorového vidéni. Jiz pfi této malé davce, jakou je pfiblizn€ 0,5 az 1 promile, dochazi
k prodlouZeni reak¢éniho Casu podnapilého jedince, které se projevi opozdénim reflexti na

venkovni podnéty. (Skala, 1987, str. 31)

3.4.2 LehKky stupei opilosti

Pro lehky stupeii opilosti je charakteristické jiz zjevné postihnuti psychickych, senzorickych a
motorickych funkci. Tato faze je charakterizovand nabuzenim, euforii, mnohomluvnosti,
postupnymi ztratami sebekontroly nebo motorickou neohrabanosti a postojovou nestabilitou.
Porucha vazomotoriky se muze projevit zaCervenanim tvaii, dale dochazi k prodluZzovani

reakéniho Casu na zrakové a sluchové podnéty. Tento stupen opilosti probiha pii 1,1 az 1,5

promile alkoholu v krvi. (Straka, 2011, str. 93)

3.4.3 Stredni stupen opilosti

Obraz stfedni opilosti probiha pii rozmezi 1,5 az 2 promile alkoholu v krvi. Pozornost je

vyrazné snizend, télesné pohyby jsou zfetelné zpomalené, chilize je potaciva, miize dojit 1 k
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padu, fe¢ se stava brblavou. Déle dochdzi k hrubym poruchdm v chovani se zlostnymi

vybuchy, vyktiky a pla¢em. (Straka, 2011, str. 94)

3.4.4 Tézky stupen opilosti

Tezky stupen opilosti se projevuje tézkym tutlumem senzorické percepce. Dochazi k naruseni
orientace v misté a ¢ase. Neziidka se projevuji stavy zmatenosti. Clovék s t&zkou opilosti se
¢asto pohybuje ,,po Ctyfech® vlivem neschopnosti chiize a udrzeni vzpiimené polohy. Velice
Casty je taktéz tinik moci, stolice nebo spontanni zvraceni, které je nebezpecné pro riziko
aspirace vlivem utlumu respira¢niho centra a kaslaciho reflexu. T¢Zka opilost od 2,1 promile

postupné piechazi do intoxikace organismu se 3 promile alkoholu v krvi. (Straka, 2011, str.
94)

3.4.5 Intoxikace

Clovek s intoxikaci organismu upada do rozné hluboké formy bezvédomi, od somnolence
ptes sopor po koma riizné hloubky. V této fazi hrozi selhani dychani nebo kardiovaskularniho
systému. Postupny utlum jednotlivych mozkovych center zplsobuje vymizeni reflexi,
ochabnuti svalstva a zGzZeni zornic. Intoxikace miZze skoncit umrtim, v takovém piipadé
hovotime o letdlni intoxikaci. Smrt intoxikované osoby nastava nej€astéji zanikem fidicich
center a regulacnich funkci CNS, aspiraci zvratkli nebo vlivem metabolické poruchy. (Straka,

2011, str. 95)

3.5 UC¢inky pozivani alkoholu
Piti alkoholu v malém mnoZstvi mé na zdravi ¢lovéka pozitivni u¢inky. Dle riiznych smérnic,
se za malé mnozstvi povazuje prumérné 20 g alkoholu denné, konkrétnéji feceno 15 — 20 g u

zen a 20 — 30 g u muzl. Toto mnoZstvi odpovida velkému pivu, 2 dl vina nebo 4 cl koralky.

(Jenc, 1998, str. 30)

3.5.1 Priznivé ucéinky alkoholu

Pozitivni ucinky alkoholu na lidské zdravi miizeme rozde€lit na tfi typy: antiaterogenni,
antitrombotické a ,,socialné psychologické®. (Jenc, 1998, str. 31)
1. Antiaterogenni: ochranny vliv alkoholu na cévy spoc¢iva v rychlej$§im katabolismu
HDL cholesterolu v jatrech na zlucové kyseliny a k jejich rychlej§imu vylucovani
z téla. (Jenc, 1998, str. 31)
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2. Antitrombotické: alkohol vyrazné¢ omezuje tvorbu trombl a shlukovéani krevnich
desticek. Zejména Cervené vino ma pozitivni vliv proti infarktu myokardu, cévni
mozkové piihod¢ nebo srdecnim ¢i cévnim onemocnénim. Urcité slozky cerveného
vina maji navic pomérné¢ silné antioxidacni ucinky. (Jenc, 1998, str. 31)

3. ,,Socialn¢ psychologické®: tlumi strach, trému, zvySuji sebejistotu a sebevédomi a
pomahaji pti nespavosti. (Jen¢, 1998, str. 31)

Mezi dalsi pozitivni uCinky patii protizanétlivy ucinek, ochrana ptfed zubnim kazem, snizuje
riziko o¢nich nemoci a ledvinnych kamenti a rovnéz chrani proti hluchoté. (Jenc, 1998, str.

33)

3.5.2 Negativni ucinky alkoholu

Negativni ucinky alkoholu na lidsky organismus jsou neobycejn¢ mnohostranné. (Jenc, 1998,
str. 34)

Radime sem tedy poskozeni CNS pro degenerativni a destruktivni zmény nervové tkang
mikroskopicky se jevici ,,nekrézou® neuronti a myelinovych pochev, atrofii ¢elni a temenni
oblasti vlivem sumacniho efektu recidivujictho mozkového otoku a atrofii mozecku.
Poskozeni CNS se navenek muze projevit poruchami paméti a mentalnich funkci, ataxii,
paralyzou svalil oka a parestézie koncetin. (Straka, 2011, str. 77)

Poskozeni gastrointestinalniho traktu pro gastroezofagealni reflux ¢i Barretilv jicen, atrofii
zalude¢ni sliznice, alkoholickou gastritidu, pankreatitidu, karcinom dutiny ustni, jicnu,
zaludku, kolorektalni karcinom, poptipadé u Zen karcinom prsu. (Straka, 2011, str. 83)
Primarnim cilem toxicity jsou jatra, jelikoz zde dochazi k odbouravani - metabolismu
alkoholu. Vlivem naduZzivéani alkoholu dochazi ke vzniku alkoholické steatdzy a hepatitidy,
dale pak jaterni cirhdzy, kterd s sebou pifinas§i mnozstvi moznych komplikaci. Hlavnimi
komplikacemi jaterni cirhdzy jsou jaterni selhani, portalni hypertenze, jicnové varixy, ascites,
jaterni encefalopatie, cholestdza a hepatocelularni karcinom a hepatorenalni syndrom. (Straka,
2011, str. 84)

K dalS$im poskozenim dochézi na kardiovaskularnim a krevnim systému. Nadmérné uzivani
alkoholu zptlisobuje vyrazné zvyseni krevniho tlaku, kardiomegalii, kardiomyopatii, arytmie,
vazodilataci, sideroplastické a hemolytické anémie, poskozeni vSech slozek imunitnich
obrannych mechanizmli a trombocytopenii. Dale dochazi k hypoglykémii, alkoholické
ketoacidéze a k rozvoji poruch acidobazické rovnovahy s rozvratem elektrolytového

prostiedi organismu. (Straka, 2011, str. 89)
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K poskozeni ledvin dochazi vlivem zvySené citlivosti ledvinné tkané na infekci, coz mé za
nasledek Castéjsi zanétlivé a degenerativni procesy. Dale muze dojit k rozvoji cirhotické
glomerulosklerdzy nebo hepatorendlniho syndromu. (Straka, 2011, str. 86)

Vlivem dlouhodobého ptisobeni alkoholu dochdzi u muzi k porucham spermatogeneze,
impotenci az sterilité, testikularni atrofii a gynekomastii. (Straka, 2011, str. 88)

Alkohol velmi dobfe piestupuje placentou k plodu. Je V soucasnosti povazovan za
nejznamejsi teratogen. Soubor pfiznakl teratogennich uc¢inkG na plod se nazyva fetalni
alkoholovy syndrom. Alkohol komplexné zptisobuje zvySenou potratovost, pied¢asné porody,
snizeni hmotnosti novorozence a opozdéni télesného a dusevniho vyvoje plodu, tzv. fetalni
alkoholtoxicky syndrom. (Straka, 2011, str. 88)

Dle statistického Setfeni WHO z roku 2013 je alkohol prokazan jako hlavni rizikovy faktor
pro ptedcasné umrti v EU. Za Umrti pficitajici se nadmérnému plsobeni alkoholu jsou
nejcasteji zodpoveédné tyto pfi¢iny jmenované v potadi dle ¢etnosti: rakoviny, jaterni cirhdza
a zranéni. Tato imrti pfedstavuji v CR az 45 mrtvych na 100 000 obyvatel. (WHO, 2013, str.
7)

3.6 Abstinence

Pojem abstinence znamend naprosté zdrZeni se nebo zieknuti se uzivani alkoholu bez ohledu
na to, zda je to na zaklad¢ jakéhokoliv pfesvédCeni jedince nebo z jinych divodia. Mezi
nejcastejsi divody abstinence patii ndbozenské a zdravotni diivody, rodinna tradice, obava ze
ztraty kontroly nebo zavislost na alkoholu v minulosti jedince, poptipadé nutnost abstinence
ze zdravotnich divodl. Abstinence je soucasné zdkladni nezbytnou podminkou Uspésné
1é¢by zavislosti na alkoholu. Odbornici na 1écbu zavislosti na alkoholu rozliSuji dva druhy
abstinence:

a) celozivotni — totadlni abstinence, coz znamend odiikéni se piti alkoholu po cely zivot

b) soucasna abstinence, kterd oznacuje abstinenci alkoholu za posledni rok. (Anonym)

4 Abuzus alkoholu a alkoholismus

Alkoholické napoje jsou pozivany jako dopln¢k jidla, mohou doprovéazet nejriiznéjsi
spoleCenské oslavy a setkdni a pomérné Casto jsou vyhleddvany pro své ucinky na nervovy
systétm, a to predevSim na psychiku. Dochézi-li k pozivani alkoholickych napoji v
nevhodném mnozstvi, v nevhodné dob¢ (napf. prace, pied ¢i pii fizeni motorovych vozidel), v
nevhodném veku ¢i v nevhodném zdravotnim stavu (napf. nemoc, t€hotenstvi), mluvime o

zneuzivani alkoholickych napoji. (Kvapilik 1985, str. 30)
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Zneuzivani alkoholickych népojii nazyvame mistuzus, které je nadfazenym pojmem pro
naduzivani — abtzus. Alkoholické ndpoje jsou pozivany v podstaté z pficin spolecenskych a
individualnich. Pocatky uzivani alkoholickych ndpoji vyplyvaji pravé ze spolecenskych
divodi, ale casem vznikaji 1 divody ¢i motivace individualni. (Kvapilik 1985, str. 31)

Ke spoleenskym piicindm alkoholismu patii jeho sblizujici Gc€inek, ktery v sobé nese pro
ur¢ité jedince podcenované riziko, dal$i pfi¢inou je vyuziti volného Casu a jeho traveni,
doprovazené konzumaci alkoholickych napojt, pfedevsim u mladsi generace. A v neposledni
fad¢ nenalezeni vnitiniho smyslu Zivota, vedouci v dnesni dob¢ hospodaiské hojnosti spise ke
konzumaci zivota nezli k jeho tvuréimu naplnéni. (Skala, 1977, str. 46)

Mezi individualni pfi¢iny abtuzu patii dasledky neptfiznivého rodinného prostredi,
neptiznivych zazitki z détstvi majicich za nasledek citovou nezralost a nevyrovnanost
jedince, uplatiiujici se i vaci alkoholu, nebo vyskyt zneuzivani alkoholu rodinnymi
prislusniky. Dalsi pfi¢inou je zkuSenost, ze od uzkosti, napéti a nezdaru se da ,ulevit i
nepiili§ velkou davkou alkoholu, kterd ovSem v pribéhu c¢asu postupné stoupa.
Neopomenutelnou soucésti individudlnich pfi¢in abizu jsou i mimofaddné Zivotni situace,
které jako by alkohol pomahal nést ¢i zvladat, vétSinou vSak pouze docasné. (Skala, 1977, str.
46)

Podle definice WHO jde o pijactvi, jestlize neni mozné se pres sebelepSi umysl vzdat
nadmérného pozivéani alkoholu nebo se ho vzdat, aniz by nedochdzelo ke zjevnym zndmkam
chronické otravy, kterd je zplsobena opakovanym kaZzdodennim pitim vétSiho mnoZstvi
alkoholu. (Gohlert, 2001, str. 83)

V nasi dob¢€ s mnoha naroky a stresy lze oznacit Zadouci ucinek drog jako formu dopingu.
Clovék po alkoholu sahé az pfili§ ¢asto, aby si néco uleh¢il nebo aby nééeho za kazdou cenu
docilil, nez aby jim jen doplioval piijemné posezeni s pfateli nebo chvile volna. (Kvapilik
1985, str. 31)

Bohuzel je v Ceské republice, diky legalité vedouci k nekritickému uZzivani, alkohol stale
drogou &islo 1. Ze viech druhii alkoholickych népoji se v CR vypije nejvice ve formé piva
(piiblizng 140 1/osobu za rok, coz odpovida piiblizné 6 1 etanolu). Ve spotfebé piva ma CR
celosvétovy primat. (Gohlert, 2001, str. 82)

Dle tdajii CSU (Ceského statistického ufadu) se pramémé v CR od roku 1980 vypije mezi 11
— 12 1 alkoholu na osobu za rok. (CSU, 2014)
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4.1 Vyvoj a typy abtizu a alkoholizmu

Vyvoj abuzu alkoholu a zavislosti na ném poprvé popsal v roce 1952 a ve své knize

publikoval roku 1960, tedy jiz pfed mnoha lety, americky psycholog Elvin Morton Jellinek.

Jeho dé€leni vyvojovych stadii, typli abuzl ¢i zavislosti vSak stale plati a je pouzivano dodnes.

(Kvapilik 1985, str. 33)

Typ alfa: Pfedstavuje obCasné pozivani alkoholu v souvislosti s vnitinimi konflikty.
Jedinec zna Uc¢inky alkoholu, ale ¢as od Casu je zneuziva k odstranéni stresu, navozeni
euforie, potlaceni tenze, sblizeni se s druhymi lidmi. V tomto stadiu nedochazi ke
zméné schopnosti kontroly v piti, neni pfitomna fyzickd zéavislost, ale dochazi ke
zvySovani snaSenlivosti vici alkoholu. Z alfa typu mlze vzniknout a vznika typ gama.
(Kvapilik 1985, str. 33)

Typ beta: Piedstavuje pfilezitostné pozivani alkoholu v souvislosti s pijackymi
zvyklostmi nebo jako nasledek nedostatku vhodnych zajmi ve volném &ase. Castou
motivaci je neodliSovat se od okoli a nezustavat v izolaci. V tomto stadiu nedochazi ke
zméné schopnosti kontroly v piti a neni pfitomna fyzickd zavislost. Od typu beta je
mozny piechod k typu delta. (Kvapilik 1985, str. 34)

Typ gama: Predstavuje jiZ zavislost na alkoholu. Jedinec si nikdy nemuZe byt jisty pfi
ptekro€eni urcité hladiny alkoholu (0,5 — 0,6 %o), Ze nebude v piti pokracovat az do
intoxikace. Charakteristickymi znaky tohoto typu je tedy nespolehliva, zménéna,
poruchova kontrola v pozivani alkoholu. Takto zavisly jedinec po probehlé intoxikaci
je schopen rizn¢ dlouhou dobu abstinovat. Abstinencni obdobi se zkracuji teprve
v pozdéjsich stadiich. Dochazi piedev§sim k psychické zavislosti na alkoholu.
Dusledky byvaji nejcastéji v oblasti spolecenské (rodina, prace, zakon). Tolerance
zpocatku stoupd, nakonec ale klesa. (Kvapilik 1985, str. 34)

Typ delta: Je charakterizovan piedevSim somatickou zévislosti na alkoholu. Jde o
neustalou konzumaci alkoholu, jehoz hladina v Krvi je trvale udrzovana (,,nikdy opily,
nikdy stiizlivy®). Hrozi vysoké riziko poSkozeni psychického i télesného zdravi.
(Kvapilik 1985, str. 34)

Typ epsilon: Je charakterizovan periodickymi nekolikadennimi pijackymi excesy.

Casto doprovazi larvovanou afektivni psychozu. (Kvapilik, 1985, str. 34)

Pti klasifikaci je nutné brat ohled na to, ze se jednotlivé typy piekryvaji, nebo ze mezi nimi

existuji prechody. Alkoholismus, alkoholovd zavislost v uz§im slova smyslu, znamena
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nejcasteji se vyskytujici typ gama nebo méné Castéji se vyskytujici typ delta. (Gohlert, 2001,
str. 86)

PredevSim na zavislost typu alfa a gama se vztahuji Jellinkova vyvojova staddia Ci faze
probihajici vZzdy ve Ctyfech krocich. Tempo fazi je zavislé na typu piti a véku, kdy zacal
jedinec pit. Je prokazano, ze u mladistvych, ktefi se velmi brzy dostali do styku s alkoholem,
se plny obraz alkoholizmu projevi podstatné rychleji, nez u téch, ktefi zacali pit v pozd€jsim
veku. (Gohlert, 2001, str. 87)

1. Stadium - pocatecni (inicialni): Z pocatku se pije pouze pii adekvatnich
prilezitostech a pouze malé mnozstvi alkoholu. Frekvence piti a davky se postupné
zvysuji. (Kvapilik, 1985, str. 35)

2. Staddium — varovné (prodromalni): Doty¢ny pije tajné, jelikoZ ma obavu z odhaleni
abuzu. Shromazd’uje zasoby alkoholu, na ktery stale mysli. Ma pocity viny. Dochazi
K typickym vypadkim paméti tzv. palimpsestim. (Goéhlert, 2001, str. 89)

3. Stadium — rozhodné (kritické): Dochazi ke ztratam kontroly a abstinence. Zvysuje
se odpor kvyc¢itkim ¢i pouhym zminkam o alkoholu. Vznikaji konflikty na
pracovisti 1 v rodin€, dochazi ke slovni obrané s typickymi vymluvami, alibi ¢i
racionalizovani podle ryst potlacovacich mechanizmi jednotlivych osob. Jedinec
vykazuje néapadné vykyvy nalady a typické projevy sebelitosti a pocity viny.
(Gohlert, 2001, str. 89)

4. Stddium — konecné (chronické): Je charakterizovano vyraznym oslabeni dusevniho
zdravi a poskozenim organismu. Pacient se uchyluje k piti jiz po probuzeni,
popiipadé k pozivani technickych prostfedki obsahujicich alkohol jako jsou Alpa,
Okena apod. Dostavuje se snizend tolerance vuc¢i alkoholu. Dochézi

k n¢kolikadennim ,,tahtim*. (Kvapilik, 1985, str. 36)

4.2 Alkoholismus a partner

Jedna se o fenomén, ktery Casto nebyva bran vazné¢. Jedna se o ,,problém* ze strany partnera
alkoholika. VétSinou dlouholetd laskava pece o alkoholika, poskytovdna manZelkou C¢i
pfitelkyni, manzelem ¢i pfitelem, pfedstavuje n€kdy i nejdilezitéjsi divod k udrzovani
nemoci. Tento rozpor, ktery byva piijimany velmi bolestné, je zaloZen na typickém chovani
rodinnych pfislusnik alkoholika, ktefi jsou stejné jako sdm alkoholik uzavieni v bludném
kruhu. Alkoholik je pro své blizké enormnim zatizenim. Casto jsou rodinni pfislusnici
odsouzeni k mlfeni a dokonce piimo ¢i nepiimo zavislost podporuji. Fenomén co-

alkoholismus ma 3 faze. (Gohlert, 2001, str. 91)
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1. Faze — utajovani. Rodinny pfislusnik udéla vSechno pro to, aby zavislost blizkého
nepronikla na vefejnost — odstrafiuje prazdné lahve, obstarava plné. Pfi navstévach
jsou na dennim poiadku vymluvy typu ,,ma rymu®, ,,neni doma®, ,,mé moc prace* atd.
Pratelé rodiny se pomalu vytraceji, ¢ehoz si je nepijici partner velmi dobfe védom.
Déti jsou pod tlakem, nesméji si domt vodit kamarady, aby nahodou nevid€ly partnera
opilého a nepovidaly o tom ve $kole ¢i skolce. (Gohlert, 2001, str. 92)

2. Faze — kontrola. Nepijici partner se piti alkoholika snazi dostat pod kontrolu.
Kontroluje a hlida veskeré denni aktivity alkoholika a nésledné napravuje chyby, které
jedinec ve své zavislosti uéini. Hledaji a nalézaji se lahve, alkohol se ni¢i hned, jak se
najde. Byvaji zasvéceni ptibuzni, kteti uz vétsSinou vse stejn¢ védi, aby také pomahali.
Partnerova kontrola mize zajit dokonce az tak daleko, Ze spolu s alkoholikem pije,
¢imz se sam stane zavislym. I pfes zna¢né problémy se partnefi nerozchéazeji, nechtéji
nechat padnout vse, co vybudovali. (Gohlert, 2001, str. 92)

3. Féze — odmitani. Po mnohaletém trapeni jiz neni partner schopen udrzovat vSechny
mechanismy kontroly a utajovani. Tato faze pfichdzi po mnoha letech nahle a
bezprostfedné, proto se s ni partner alkoholik a pfatelé nemohou hned vyrovnat.
Partner se tedy setkava s nepochopenim, i pies to ze az velice pozdég, je pro n¢j tato
faze nejptiznivéjsi, stejné jako pro alkoholika, ktery se musi zménit, 1é€it se, jinak mu

jeho partner ukéaze dvete. (Gohlert, 2001, str. 93)

4.3 Zavislost na alkoholu jako nemoc

Chapani alkoholismu jako choroby se odvozuje od amerického 1ékafe Benjamina Rushe, ktery
ve svém dile z roku 1784 oznacil pijactvi za chorobu a popsal jeho pfirozeny pribéh. Pojem
alkoholismus ptesto jako prvni pouzil az roku 1849 Magnus Huss. (Nociar, 1991, str. 34)
Pojem alkoholismu jako nemoci je pojmem neutrdlnim, vyhybajicim se moralnimu
hodnoceni, ¢imz si ziskal a ziskava tadu lidi, aby se 1é¢ili. Ulehcuje Casto netinosnou situaci
tém, ktefi se rozhodnou pfijmout roli pacienta, nezbavuje je vSak odpovédnosti, naopak je
zavazuje ke spolupraci. (Kvapilik, 1985, str. 32)

Jednim z hlavnich ryst alkoholismu jako nezadouciho spolecenského jevu i jako nemoci je
jeho rezistence. Lidé, ktefi jsou na alkoholu zavisli, se za alkoholismus casto stydi. Proto
velice Casto zustava skrytou chorobou se vSemi svymi neptiznivymi disledky. Alkoholici
$patné snaseji hluk a neklid, jsou popudlivi a drazdivi. Ziji pfitomnosti a jsou nespolehlivi.
Védi o sobé, Ze nejsou dobrymi partnery, rodi¢i ani piateli. ReSenim tiZivé situace &i

problému je vsak dalsi davka alkoholu, ¢imz se alkoholik ocita v bludném kruhu, kdy alkohol
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ovlada cely jeho zivot. Stavaji se problémem pro sebe i své blizké. VEdi, ze maji problém, se
kterym by chtéli skoncovat, sami na to ale nej¢astéji nemaji silu ¢i dostate¢né odhodlani.
Casto uvitaji podanou pomocnou ruku od blizké osoby. (Kvapilik 1985, str. 39)

Jinou, nejcastéji blizkou osobou, trvale vytvareny tlak na osobu zavislou ¢i zneuzivajici muze
byt ucinny az u 80 % pacientli-alkoholikti. Nejlepsi vysledky 1é¢by jsou vSak pochopitelné u
osob, jejichz 1écba je dobrovolnd, jejich motivace opravdova a snaha upfimna. (Kvapilik

1985, str. 33)

5 Popis zkoumané skupiny respondentti

Vyzkumnym vzorkem jsou respondenti navstévujici bakaldiské zdravotnické nelékaiské
obory. Tedy studenti ve véku od 19 do 22 az 23 let. Respondenti v tomto véku jsou ve
vyvojovém obdobi adolescence neboli dospivani. Toto obdobi zahrnuje vék od ukonceni
zakladni skoly po ukonceni piiprav na povolani, ptiblizné tedy do 20 ¢i 22 let. Adolescence

pozvolna piechazi do obdobi mladsi dospélosti. (Cechova, 2004, str. 31)

5.1 Adolescence

I kdyZ se po pravni strance Clovek stdva dospélym, a tedy 1 za sebe pravné odpovédnym, jiz
Vv osmndcti letech, v oblasti psychické a socidlné¢ ekonomické je tomu o néco pozdéji.
Hlavnim tkolem obdobi adolescence je tedy pfiprava na budouci povolani a dozravani
Vv samostatnou a vyspélou, na rodi¢ich nezavislou jednotku. (Cechova, 2004, str. 29)

V pribéhu tohoto obdobi se je$t€ mirné méni vzhled postavy. Divky byvaji ¢asto velmi
nespokojené se svym vzhledem, ktery se snazi ptizplisobit svému ideédlu. Stejné tak chlapci
ochotné napodobuji vzhled svych idold, cvi¢i v posilovné a voli sporty, které ovliviiuji
dokonalost postavy. Snahu vypadat co nejlépe pak ,,dolad’uji* pomoci oblékani ¢i liceni.
(Cechova, 2004, str. 29)

Na rozdil od obdobi pubescence adolescent ustupuje od nekompromisniho prosazovani svych
nazord, u¢i se naslouchat druhym, pfijimat jejich argumenty a v neposledni fad¢ utvaret a
nasledn¢ si obhajit vlastni ndzor. Uklidiluje a zlepSuje se vztah k rodi¢im. V rodiné si
dospivajici prosadil sva prava a dosahl ur¢ité volnosti. Spatné snasi, pokud se s rodi¢i nemize
poradit, hovofit snimi o svych problémech a nazorech. Chce se podilet na zdsadnich
rozhodovanich v roding, stejné jako chce vyslovit sviij nazor. Adolescent jiZz neunese télesné
tresty a vycitky, ale pokud si je védom, Zze svym chovanim zplsobil Skodu, je obvykle

schopen piijmout nasledky. (Cechova, 2004, str. 30)
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Mladi lidé v tomto obdobi hledaji smysl Zivota a jsou jesté¢ pomérné snadno ovlivnitelni. Stale
je pro né¢ velmi dilezitd vrstevnicka skupina, ,parta“. Touzi po uzndni, dokazat néco
vyjimecného, vyniknout, vitézit, ale jsou také jiz schopni pifijmout prohru bez vyrazného
poskozeni vlastniho sebevédomi. Pfesto se nckdy stane, ze neuspéch fesi spoleCensky
neschvalovanym jednanim a to pfevazné proto, ze jsou po vSech strankach jesté stale
zranitelngj$i nez dospély clovek. Z praxe jsou znamy piipady suicidalniho chovani, pozivani

drog ¢i alkoholu. (Kopecka, 2011, str. 150)

5.2 Vztah adolescent-alkohol

Typicky zacatek konzumace alkoholu je kolem 12- 14 let, tedy v obdobi pubescence. Mezi 12
a 21 lety vSak konzumace alkoholu stoupa a za¢ind se objevovat i pravidelné a nadmérné
uzivani alkoholu. Konzumace alkoholu v dospivani je normativniho charakteru, coz znamena,
ze jednim z hlavnich divodu, které adolescenta vedou k jeho uzivani, je neliSit se od ostatnich
vrstevnikll. Postoj ¢loveka k alkoholu prochazi vyvojem. Postoj k alkoholu na zakladni $kole
je jesté veskrze negativni, po prechodu na stfedni Skolu se vSak za¢ne ménit ve prospéch
alkoholu, coz se projevuje i v tom, ze popularita na stfedni $kole je mnohem vice spojena
S jeho uZivanim, neZ jak je tomu na zakladni Skole. Velmi ¢asto dochézi k uZivani alkoholu
predev§im ve vazb& na typické prostiedi, jako jsou rizné vecirky nebo zivot na Koleji.
(Vondrackova, 2010)

Odbornici, inspirovani vyzkumy o vlivu alkoholu provedenych na zvitatech, spekuluji, Ze
mladistvi v porovnadni s dospélymi mohou byt mén¢ citlivi na negativni ucinky alkoholu, a
proto mohou byt vice ohroZeni pravidelnym (epizodickym) uZivanim alkoholu. Vyzkumy
také potvrdily skutecnost, Zze u osob, které zacaly uzivat alkohol pfed 14 rokem, mnohem
Castgji a drive dochazi ke vzniku zavislosti na alkoholu. Mimo jiné se uZivani alkoholu
V nizkém veéku muiiZze negativné projevit v dal$im vyvoji jedince a to pfedevSim v socialni a
pracovni oblasti. Konzumace alkoholu mtze narusit Skolni dochazku, schopnost koncentrace,

mezilidské vztahy a potencionalné ovlivnit 1 fungovani mozku. (Vondrackova, 2010)
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PRAKTICKA CAST

Cile prace:
1.CIL  Zjistit okolnosti vazici se k prvnim zkugenostem s alkoholem.
2.CIL Zjistit, jak Casto, v jakém mnozstvi a za jakym ucelem respondenti konzumuji
alkohol.
3.CIL  Zjistit, zda respondenti znaji pojem a vyznam slova alkoholismus a abiizus.
4.CIL  Zjistit, jaky dopad ma podle respondentt alkohol na organismus.

Vvyzkumné otazky:

Na podklad¢ cilt byly sestaveny tyto vyzkumné otazky:

N o a A~ w Db oe

VO:
VO:
VO:
VO:
VO:
VO:
VO:

V jakém véku respondenti poprvé konzumovali alkohol a kym jim byl nabidnut?
Jak Casto respondenti konzumuji alkohol?

V jakém mnozstvi obvykle respondenti alkohol konzumuji?

Za jakym ucelem respondenti konzumuji alkohol?

Co si respondenti ptedstavi pod pojmem Alkoholismus?

Co si respondenti ptedstavi pod pojmem Abuzus?

Jaky negativni dopad podle respondentii ma alkohol na lidsky organismus?

6 Metodika vyzkumu

Pro provedeni vyzkumu byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumného Setieni a to konkrétné

formou anonymniho dotaznikového Setfeni, které umoznilo rychly sbér dat od velkého poctu

respondentll. Dotaznik byl sestaven ve spolupraci a pod odbornym vedenim vedouci mé

bakalarské prace. Pro jeho tvorbu byla pouzita jako inspirace bakalaifska prace na téma

Alkohol, soucést Zivota od Andrey Liskové (2012). Po vytvofeni dotazniku vlastni tvorby byl

proveden pilotni pfedvyzkum u 5 studenti bakalatskych zdravotnickych nelékatskych obort

pro predejiti moZznych nevhodné ¢i nesrozumitelné kladenych otdzek v dotazniku. Po

nasledném upraveni zadani 6. otazky byly dotazniky rozdany béhem vyuky k vyplnéni. K

vyplnéni bylo rozdano, v obdobi od listopadu 2014 do tinora 2015, 160 dotaznikil se 100 %

navratnosti.

K vyzkumu bylo pouzito pouze 142 dotaznikti. 18 dotazniki bylo vytazeno,
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protoze nebylo kompletné¢ vyplnéno. Samotnému sbéru dat predchézelo kladné vytizeni

zadosti vedeni fakulty o souhlas s provedenim vyzkumu.

6.1 Charakteristika dotazniku

V uvodu dotazniku byly uvedeny zakladni udaje o mé osob¢ (o autorovi dotazniku). Dale byl
struéné popsan ucel dotazniku a zplsob, jakym maji respondenti dotaznik vyplnit. V této ¢asti
byla zminéna informace o anonymité dotazniku, jehoz informace slouzi pouze pro ucely mé
bakalaiské prace.

Dotaznik (viz pfiloha ¢. 1) obsahuje 21 pfevazné uzavienych, vybérovych otazek, které
respondentovi umoziuji jednoduché vyplnéni a nasledné mné€ umoznily rychlé a snadné
zpracovani dat. Konkrétné se jedna o otazky 4. — 10., 12. — 16., 18. — 19. a 21. Nevyhodou
tohoto typu otdzek mulize byt nahodilé vyplnéni respondentem, sugestivni odpovédi poptipade
nevystizeny ndzor respondenta. Ve Ctyfech ptipadech jsem pouzila otazky polouzaviené, kde
se mohli respondenti slovné vyjadfit, pro ptipad, ze zddnd odpoveéd’ pro n€ nebyla vyhovujici.
Jedna se o otazky ¢. 2. — 3., 12. a 20. Otazky oteviené jsem pouzila pouze dve. V prvnim
pripadé pro uvedeni oboru a ro¢niku, jenz respondent navstévuje a v piipadé druhém pro

zjisSténi respondentovych znalosti ohledné odborného pojmu abuzus.

6.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotazniky byly vypliovany vzorkem respondenti navstévujicich 1. ro¢nik denniho studia
bakalaiskych zdravotnickych nelékafskych obord. Jedna se o studenty vysokoskolského
studia obori — vSeobecnd sestra, porodni asistentka, zdravotné socialni pracovnik a
zdravotnicky zachranaf. K vyzkumu byly po zGzeni vyzkumného vzorku pouZity pouze

dotazniky vyplnéné studenty 1. ro¢niku studia.

6.3 Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Pro zpracovani a nasledné vyhodnoceni dat ziskanych z dotaznik byla pouzita popisna
statistika. Text byl zpracovan pomoci programu Microsoft Office Word 2007. Pro zpracovani

dat do tabulek a grafii byl pouZit program Microsoft Excel 2007.
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7 Vysledky pruzkumu a jejich analyza

Vysledky pruzkumu, tedy vSech 142 dotazniku, jsem zpracovala do tabulek a grafti.

1. Otazka: Vas ro¢nik a obor ...

i V3eobecna sestra - VS
4 Porodni asistentka - PA
ki Zdravotné socidlni pracovnik -

ZSP

LI Zdravotnicky zachranaf - ZZ

43

Obrazek 1 Graf tykajici se oboru respondent

Z dotazovanych bylo 47 (33 %) respondentti vSeobecnych sester, 43 (30 %) respondenti
porodnich asistentek, 19 (14 %) respondentii zdravotné socialnich pracovniki a 33 (23 %)
respondentt zdravotnickych zachranaid.

34



2. Otazka: Byla vaSe prvni zkuSenost s alkoholem pred 18. rokem Zivota?

Tabulka 1 Prvni zkuSenost s alkoholem pied 18. rokem Zivota

Absolutni | Relativni | Absolutni [ Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
ANO ANO NE NE
Vseobecna sestra - VS 47 33% 0 0%
Porodni asistenka - PA 43 30% 0 0%

Zdravotné socialni o 0

pracovnik - ZSP 19 13% 0 0%

Zdravotnicky zachranar - 32 23 04 1 100 %

7
Celkem 141 100 % 1 100 %

Z celkového poctu 142 respondentti pouze 1 (1%) respondent odpovédél, ze jeho prvni
zkusenost s alkoholem nebyla pied 18. rokem zivota. Tento respondent je oboru ZZ. 141 (99
%) respondentti odpovédelo, ze jejich prvni zkuSenost s alkoholem probéhla pted 18. rokem
zivota. Respondenti méli dopsat, v kolika letech pftisli poprvé s alkoholem do styku.

1 (1 %) respondent odpovédél, ze v 7 letech. 5 (3 %) respondentt odpovédelo, ze v 8 letech.
Celkem 7 (5 %) respondentt odpovédelo, ze v 10 letech. V 11 letech pak 4 (3 %) respondenti.
14 (10 %) respondentli odpovédelo, Zze ve 12 letech. Celkem 15 (11 %) respondentl
odpovédelo, ze ve 13 letech. Celkem 32 (22 %) respondenti, odpovédélo, ze ve 14 letech.
V 15 letech pak dohromady 49 (34 %) respondentt. V 16 letech 8 (6 %) respondentti a v 17
letech pak 6 (4 %) respondentd.
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3. Otazka: Kdo Vam poprvé alkohol nabidl?

Tabulka 2 Kym byl respondentovi prvné nabidnut alkohol

VS PA 75p 77 A!)solutm' Rvelativni

cetnost cetnost
Rodice 13 4 9 27 19 %
Sourozenec 1 2 1 0 4 3%
Pribuzny 7 7 9 26 18 %
Pratelé 24 28 14 9 75 53 %
Sami 2 2 0 6 10 7%

Celkem a7 43 19 33 142 100 %

Celkem 27 (19 %) respondentti, uvedlo jako odpovéd rodice. Dle oboru, konkrétné 13
vSeobecnych sester, 4 porodni asistentky, 1 zdravotné socialni pracovnik a 9 zdravotnickych
zachranari.

4 (3 %) respondenti, konkrétné 1 vSeobecna sestra, 2 porodni asistentky a 1 zdravotné socialni
pracovnik uvedli jako odpoveéd’ sourozence.

26 (18 %) respondenti uvedlo jako odpovéd piibuzného. Dle oboru, konkrétn¢ 7
vSeobecnych sester, 7 porodnich asistentek, 3 zdravotné¢ socidlni pracovnici a 9
zdravotnickych zachranari.

Celkem 75 (53 %) respondentti uvedlo jako odpoveéd pratele. Konkrétné 24 vseobecnych
sester, 28 porodnich asistentek, 14 zdravotné socialnich pracovniki a 9 zdravotnickych
zachranari.

Odpovéd’ sami uvedlo pouze 10 (7 %) respondentd. Konkrétné 2 vSeobecné sestry, 2 porodni

asistentky a 6 zdravotnickych zachranaru.
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4. Otazka: O jaky druh alkoholu se jednalo?

Tabulka 3 Cetnost odpovédi tykajicich se druhu prvné nabidnutého alkoholu

VS PA 75p 77 A!)solutm' Rvelativni

cetnost Cetnost
Pivo 15 20 2 14 51 36 %
Vino 17 7 7 5 36 25 %
Destilat 8 10 3 10 31 22 %
Medovina 0 0 0 0 0 0%
Likér 5 6 4 4 19 13 %
Koktejl 2 0 3 0 5 4%

Celkem 47 43 19 33 142 100 %

51 (36 %) respondent odpovédé€lo, ze se jednalo o pivo. Konkrétné tedy 15 vSeobecnych
sester, 20 porodnich asistentek, 2 zdravotné€ socialni pracovnici a 14 zdravotnicky zachranai.
36 (25 %) respondenti odpovédelo, ze se jednalo o vino. Konkrétné tedy 17 vSeobecnych
sester, 7 porodnich asistentek, 7 zdravotné€ socidlnich pracovnika a 5 zdravotnich zachranait.

Celkem 31 (22 %) respondentt odpovédélo, ze se jednalo o destilat. Konkrétn¢ tedy 8
vSeobecnych sester, 10 porodnich asistentek, 3 zdravotné socialni pracovnici a 10
zdravotnickych zachranari.

Medovinu jako odpovéd’ nezvolil Zadny (0 %) respondent.

Celkem 19 (13 %) respondentll odpovédélo, ze se jednalo o likér. Konkrétnéji 5 vSeobecnych
sester, 6 porodnich asistentek, 4 zdravotné socialni pracovnici a 4 zdravotniéti zachranafi.
Pouze 5 (4 %) respondentii odpovédélo, Ze se jednalo o koktejl. Konkrétnéji 2 vSeobecné

sestry a 3 zdravotné socialni pracovnici.
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5. Otazka: Jak Casto se napijete alkoholického napoje?

Tabulka 4 Cetnost piti alkoholu

vo [ ea [ 2o | 2z [fmenl] i

Nikdy - jsem abstinent 1 0 0 0 1 1%

Cca 2-4 krat do roka 3 3 4 1 11 8 %
Cca 1 krat za mésic 12 8 5 4 29 20 %
Cca 2-4 krat do mésice 24 24 8 16 72 51 %
2-3 krat do tydne 6 8 2 11 27 19 %

4 a vice krat do tydne 1 0 0 1 2 1%
Celkem 47 43 19 33 142 100 %

1 (1 %) respondent odpovédél, Ze alkohol nepije nikdy. Timto respondentem byla Zena.

11 (8 %) respondentti odpovédélo, ze alkohol piji cca 2 - 4 krat do roka. Konkrétné¢ 3
vSeobecné sestry, 3 porodni asistentky, 4 zdravotné socidlni pracovnici a 1 zdravotnicky
zachranaf.

Celkem 29 (20 %) respondentti odpovédelo, ze alkohol piji cca 1 krat za mésic. Konkrétné se
jedna o 12 vSeobecnych sester, 8 porodnich asistentek, 5 zdravotné socialnich pracovniki a 4
zdravotnické zachranare.

Celkem 72 (51 %) respondentli odpovédélo, Ze alkohol piji cca 2 — 4 krat do mésice.
Konkrétnéji takto odpovédélo 24 vseobecnych sester, 24 porodnich asistentek, 8 zdravotné
socialnich pracovnikli a 16 zdravotnickych zachranart.

27 (19 %) respondenti odpovédelo, ze alkohol piji 2 — 3 krat do tydne. Konkrétné tuto
odpoveéd’ zvolilo 6 vSeobecnych sester, 8 porodnich asistentek, 2 zdravotné socialni
pracovnici a 11 zdravotnickych zachranari.

Pouze 2 (1 %) respondenti odpovédéli, ze alkohol piji 4 a vice krat do tydne. Konkrétné se

jedna o 1 vSeobecnou sestru a 1 zdravotnického zachranare.
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6. Otazka: Jaké mnoZzstvi alkoholu obvykle vypijete, pokud pijete? (V radu sklenic — za
jednu sklenici je povazovano 0,51 12° piva, 2 dcl vina, 0,05 1 destilatu)

Tabulka 5 Obvyklé vypité mmnozZstvi alkoholu

VS PA 75p 77 A!)solutm' Rvelativni
cetnost cetnost
Alkohol nepiju 4 5 2 0 11 8%
Maximalné 1 6 9 3 4 22 15%
2 12 11 5 6 34 24 %
3 14 10 5 4 33 23 %
4 6 3 8 23 16 %
5 0 5 11 8 %
6 a vice 1 1 6 8 6 %
Celkem 47 43 19 33 142 100 %

11 (8 %) respondentii uvedlo odpovéd alkohol nepiju. Konkrétné takto odpovédély 4
vSeobecné sestry, 5 porodnich asistentek a 2 zdravotné socialni pracovnici.

22 (15 %) respondentti uvedlo, jako odpovéd maximalné 1. Konkrétné se jednalo o 6
v§eobecnych sester, 9 porodnich asistentek, 3 zdravotné socialni pracovniky a 4 zdravotnické
zachranafe.

Celkem 34 (24 %) respondentl, uvedlo odpovéd 2. Konkrétnéji takto odpovédélo 12
vSeobecnych sester, 11 porodnich asistentek, 5 zdravotné socialnich pracovnikd a 6
zdravotnicky zachranait.

33 (23 %) respondentli uvedlo odpovéd’ 3. Konkrétné se jednalo o 14 vSeobecnych sester, 10
porodnich asistentek, 5 zdravotné socialnich pracovnikii a 4 zdravotnické zachranate.

23 (16 %) respondenti uvedlo odpovéd’ 4. Konkrétné takto odpovédé€lo 6 vSeobecnych sester,
6 porodnich asistentek, 3 zdravotn¢ socialni pracovnici a 8 zdravotnickych zachranaid.

11 (8 %) respondentli uvedlo odpoveéd 5. Konkrétnéji takto odpovedély 4 vSeobecné sestry, 2
porodni asistentky a 5 zdravotnickych zachranaia.

8 (6 %) respondentli, uvedlo jako odpovéd’ 6 a vice. Konkrétn¢é se jednalo o 1 vSeobecnou

sestru, 1 zdravotné€ socidlniho pracovnika a 6 zdravotnickych zachranait.
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7. Otazka: Jak Casto vypijete 3 a vice sklenic alkoholu pri jedné prilezitosti?

Tabulka 6 Cetnost vypiti vice nez 3 sklenic alkoholu

VS PA 75p 77 A!)solutm' Rvelativni

cetnost cetnost
Nikdy 6 2 3 1 12 8 %
1-2 krat do roka 9 10 3 2 24 17 %
Vice jak 4 krat do roka 9 8 7 5 29 20 %
1-2 krat za mésic 16 18 3 9 46 32%
1 krat za tyden 7 4 3 14 28 20 %
Nékolikrat za tyden 0 1 0 2 3 2%

Celkem 47 43 19 33 142 100 %

12 (8 %) respondentli odpovédélo nikdy. Konkrétné tuto odpovéd uvedlo 6 vSeobecnych
sester, 2 porodni asistentky, 3 zdravotné socialni pracovnici a 1 zdravotnicky zachranaf.

24 (17 %) respondenti odpovédelo 1-2 krat do roka. Konkrétné tuto odpovéd uvedlo 9
vSeobecnych sester, 10 porodnich asistentek, 3 zdravotné socialni pracovnici a 2 zdravotnicti
zachranafi.

29 (20 %) respondentii odpovédélo vice jak 4 krat do roka. Konkrétné takto odpovédélo 9
vSeobecnych sester, 8 porodnich asistentek, 7 zdravotné socialnich pracovnikii a 5
zdravotnickych zachranaru.

46 (32 %) respondentti odpovédélo 1-2 krat za mésic. Konkrétné uvedlo tuto odpovéd 16
vSeobecnych sester, 18 porodnich asistentek, 3 zdravotné socialni pracovnici a 9
zdravotnickych zachranari.

Celkem 28 (20 %) respondentd odpovédélo 1 krat za tyden. Konkrétnéji tuto odpovéd uvedlo
7 vSeobecnych sester, 4 porodnich asistentky, 3 zdravotné socidlni pracovnici a 14
zdravotnickych zachranari.

Odpovéd’ néekolikrat za tyden, zvolili 3 (2 %) respondenti. Konkrétné takto odpovédéla 1

porodni asistentka a 2 zdravotniéti zachranafi.
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8. Otazka: Jak Casto se Vam v poslednich 12 mésicich stalo, Ze jste druhy den po poziti
alkoholu nebyl/a schopen/schopna ,,fungovat®, tak jak se od Vas béZné ocekava?

Tabulka 7 Cetnost neschopnosti fungovat druhy den po poZiti alkoholu, za poslednich 12 mésici

VS PA 75p 77 A!)solutni Rvelativni

cetnost cetnost
Nikdy 16 10 5 10 41 29 %
1-2 krat do roka 20 12 9 8 49 35 %
Vice jak 4 krat do roka 4 14 2 7 27 19 %
1-2 krat za mésic 2 4 15 11%
1 krat za tyden 1 4 10 7%
Nékolikrat za tyden 0 0 0 0%

Celkem 47 43 19 33 142 100 %

41 (29 %) respondentii uvedlo odpovéd’ nikdy. Konkrétné takto odpovédélo 16 vSeobecnych
sester, 10 porodnich asistentek, 5 zdravotné socialnich pracovnikii a 10 zdravotnickych
zachranai.

Odpoveéd 1-2 krat do roka uvedlo celkem 49 (35 %) respondenti. Odpovédélo takto 20
vSeobecnych sester, 12 porodnich asistentek, 9 zdravotné socialnich pracovniki a 8
zdravotnickych zachranaru.

27 (19 %) respondentt uvedlo odpoved’ vice jak 4 krat do roka. Konkrétné takto odpovédéely
4 vSeobecné sestry, 14 porodnich asistentek, 2 zdravotné socialnich pracovniki a 7
zdravotnickych zachranaru.

Celkem 15 (11 %) respondentd uvedlo odpovéd 1-2 krat za mésic. Konkrétné takto
odpovédélo 5 vSeobecnych sester, 4 porodni asistentky, 2 zdravotn€ socialni pracovnici a 4
zdravotnicti zachranafi.

10 (7 %) respondentli uvedlo odpoveéd’ 1 krat za tyden. Konkrétné tuto odpoveéd’ uvedly 2
vSeobecné sestry, 3 porodni asistentky, 1 zdravotné socialni pracovnik a 4 zdravotnicti
zachranafi.

Odpovéd nekolikrat za tyden neuvedl zadny (0 %) z respondentil.

41



9. Otazka: Jak Casto se Vam v poslednich 12 mésicich stalo, Ze jste si druhy den po poziti
alkoholu nemohl/a vzpomenout, co se predchozi vecer délo?

Tabulka 8 Cetnost pFitomnosti nemoZnosti vzpomenout si druhy den po poZiti alkoholu

VS PA 75p 77 A!)solutm' Rvelativni

cetnost cetnost
Nikdy 27 20 8 13 68 48 %
1-2 krat do roka 13 12 7 9 41 29 %
Vice jak 4 krat do roka 2 1 2 11 8%
1-2 Kkrat za mésic 2 3 12 8 %
1 krat za tyden 1 4 8 6 %
Nékolikrat za tyden 0 2 2 1%

Celkem 47 43 19 33 142 100 %

68 (48 %) respondentli uvedlo odpovéd nikdy. Konkrétné takto odpoveédélo 27 vSeobecnych
sester, 20 porodnich asistentek, 8 zdravotn¢ socialnich pracovniki a 13 zdravotnickych
zachranari.

Odpovéd’ 1-2 krat do roka uvedlo 41 (29 %) respondentti. Odpovédélo takto 13 vSeobecnych
sester, 12 porodnich asistentek, 7 zdravotné socialnich pracovnikd a 9 zdravotnickych
zachranari.

11 (8 %) respondent uvedlo odpovéd’ vice jak 4 krat do roka. Konkrétné¢ tuto odpoveéd
uvedly 2 vSeobecné sestry, 6 porodnich asistentek, 1 zdravotné socialni pracovnik a 2
zdravotnicti zachranafi.

Celkem 12 (8 %) respondenti uvedlo odpovéd 1-2 krat za mésic. Konkrétné takto
odpovédély 4 vSeobecné sestry, 3 porodni asistentky, 2 zdravotné socialni pracovnici a 3
zdravotnicti zachranafi.

8 (6 %) respondentti uvedlo odpovéd 1 krat za tyden. Konkrétné tuto odpoveéd uvedla 1
vSeobecnd sestra, 2 porodni asistentky, 1 zdravotné socidlni pracovnik a 4 zdravotnicti
zachranafi.

Odpoved nekolikrat za tyden uvedli 2 (1 %) respondenti oboru zdravotnicky zachranaf.
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10. Otazka: Byl/a jste vy nebo nékdo jiny v souvislosti s Vasim pitim zranén/a?

40 - 38
35 - 32
30 - HVS
25 - /21 PA
20 - i
15 - 3 M ZSP
10 - 6 6 . 5 .
4— 4

5 - -~ Lzz

Nikdy Ano, 1 krat Ano, 2 a vice krat

Tabulka 9 Grafické zobrazeni pro zranéni zpisobena pod vlivem alkoholu

104 (73 %) respondentti uvedlo odpoveéd nikdy. Konkrétné takto odpovédelo 38 vSeobecnych
sester, 32 porodnich asistentek, 13 zdravotné socialnich pracovnikd a 21 zdravotnickych
zachranaii.

25 (18%) respondenti uvedlo odpovéd ano, 1 krat. Konkrétné takto odpovédélo 5
vSeobecnych sester, 6 porodnich asistentek, 6 =zdravotné socidlnich pracovniki a 8
zdravotnickych zachranari.

13 (9 %) respondentli uvedlo odpovéd’ ano, 2 a vice krat. Tuto odpovéd’ zvolily 4 vSeobecné

sestry, 5 porodnich asistentek a 4 zdravotnicti zachranafi.
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11. Otazka: Za jakym ucelem alkohol obvykle konzumujete? (moZno zaskrtnout vice
mozZnosti)

Tabulka 10 Cetnost moZnych tielii konzumace alkoholu

VS PA ZSP ZZ
Oslava 36x 37x 16x 29x
Koncerty, festivaly 24x 21x 11x 25X
Posezeni s prateli 40x 40X 19x 30x
Odreagovz’lnlose od 11x 15x 5y 11x
problémi

K jidlu 14x X 0x 14x
Z nudy 2X 1x 0x 5x

1x 1x
e g e d s iy 1o .

Jiné (jaky ucel?) ..... sdravoini | zkoutkové 0x Ix party

Jednu z odpovédi, oslava, byla uvedena 118x. tato odpovéd’ byla uvedena 36X vSeobecnymi
sestrami, 37X porodnimi asistentkami, 16x zdravotné socialnimi pracovniky a 29x
zdravotnickymi zachranafi.

81x byla uvedena odpovéd koncerty, festivaly. Konkrétné byla tato odpovéd’ uvedena 24x
vSeobecnymi sestrami, 21X porodnimi asistentkami, 11x zdravotné socialnimi pracovniky a
25X zdravotnickymi zachranafi.

129x byla uvedena odpovéd posezeni s ptateli. Konkrétné 40X vSeobecnymi sestrami, 40x
porodnimi asistentkami, 19x zdravotn¢ socialnimi pracovniky a 30X zdravotnickymi
zachranafi.

Jedna z odpovédi, odreagovani se od problémut, byla uvedena 42x. Konkrétné 11X
vSeobecnymi sestrami, 15X porodnimi asistentkami, 5x zdravotné socidlnimi pracovniky a
11x zdravotnickymi zachranafi.

35x byla uvedena odpovéd k jidlu. Konkrétn¢ 14x vSeobecnymi sestrami, 7X porodnimi
asistentkami a 14x zdravotnickymi zachranafi.

Odpoveéd’ z nudy, byla zvolena pouze 8x a to konkrétné 2x vSeobecnymi sestrami, 1X porodni
asistentkou a 5x zdravotnickymi zachranati.

Odpoved’ jiné (jaky ucel?) byla uvedena 3x. 1x vSeobecnou sestrou, ktera jako jiny ucel
uvedla: zdravotni ucely (vino je zdravé). 1X porodni asistentkou, ktera jako jiny ucel uvedla:

zkouskové a 1x zdravotnickym zachranarem, ktery jako jiny ucel uvedl: party.
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12. Otazka: Umite si predstavit oslavu s rodinou ¢i prateli bez alkoholu?

40 - 37

35 2

HVS

25 22
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Obrazek 2 Grafické znazornéni predstavy oslavy bez alkoholu

33 (23 %) respondenti odpovédélo ne. Tuto odpoveéd uvedlo 9 vSeobecnych sester, 10
porodnich asistentek, 4 zdravotné socialni pracovnici a 10 zdravotnickych zachranafi.

104 (73 %) respondenti odpovédeli ano. Konkrétné tuto odpovéd’ uvedlo 37 vSeobecnych
sester, 32 porodnich asistentek, 13 zdravotné socialnich pracovnikli a 22 zdravotnickych
zé&chranari.

5 (3 %) respondentli uvedlo odpoveéd nevim. Tuto odpovéd’ zvolila 1 vSeobecna sestra, 1

porodni asistentka, 2 zdravotné socialni pracovnici a 1 zdravotnicky zachranafr.
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13. Otazka: Jaky druh alkoholu konzumujete necastéji?
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Obrazek 3 Grafické zobrazeni nejcastéji konzumovaného alkoholu

Odpovéd’ pivo, zvolilo 37 (26 %) respondentii. Konkrétné takto odpovédélo 8 vseobecnych
sester, 10 porodnich asistentek, 2 zdravotné socidlni pracovnici a 17 zdravotnickych
zachranafi.

78 (55 %) respondentd uvedlo odpovéd vino. Konkrétné tuto odpovéd uvedlo 36
vSeobecnych sester, 25 porodnich asistentek, 13 zdravotné socialnich pracovniki a 4
zdravotnicti zachranafi.

15 (11 %) respondentl zvolilo odpovéd’ destilat (vodka, rum, slivovice...). Konkrétné takto
odpovédéela 1 vSeobecnd sestra, 5 porodnich asistentek, 1 zdravotné socialni pracovnik a 8
zdravotnickych zachranara.

Odpovéd’ medovina, zvolili pouze 2 (1 %) respondenti, zdravotniéti zachranafi.

Likér (Becherovka, Griotka...) uvedli jako odpovéd 2 (1 %) respondenti. 1 porodni asistentka
a 1 zdravotné socialni pracovnik.

8 (6 %) respondenti uvedlo odpovéd koktejl. Konkrétné takto odpovédély 2 vSeobecné

sestry, 2 porodni asistentek, 2 zdravotné socialni pracovnici a 2 zdravotniéti zachranafi.
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14. Otazka: Jaké ma podle Vas alkohol na organismus POZITIVNI aéinky? (mozZno
zaskrtnout vice moZnosti)

Tabulka 11 Cetnost odpovédi na otizku pozitivnich u¢inki alkoholum

VS PA ZSP ZZ
Pusobi protizanétlivé 6X X 4x 13x
ZlepSuje koordinaci 2X 2X 0x 3X
RozSifuje cévy 20x 13x 11x 19x
ZlepSuje usinani 25X 23X ) 20x
Odstraruje stres 37X 33x 9x 22X
700 :
nepf'srlrllsooili)tlclsjlflost ax 8x 2X 8x
suimie o lwtwcus | e | o | w3

-----

Konkrétné byla tato odpovéd’ uvedena 6x vSeobecnymi sestrami, 7x porodnimi asistentkami,
4x zdravotné socialnimi pracovniky a 13x zdravotnickymi zachranafi.

Odpovéd’ zlepSuje koordinaci byla uvedena 7x. Konkrétné byla tato odpoved’ zvolena 2x
vSeobecnymi sestrami, 2X porodnimi asistentkami a 3x zdravotnickymi zachranati.

Jedna ze spravnych odpovédi, rozsifuje cévy, byla uvedena 63x. Konkrétné 20X v§eobecnymi
sestrami, 13x porodnimi asistentkami, 11x zdravotné socialnimi pracovniky a 19x
zdravotnickymi zachranafi.

Jedna ze spravnych odpovédi, zlepSuje usinani, byla uvedena 77x. Konkrétné 25x
vSeobecnymi sestrami, 23x porodnimi asistentkami, 9x zdravotné socialnimi pracovniky a
20x zdravotnickymi zachranafi.

Odstranuje stres, jedna ze spravnych odpovédi, byla uvedena 101x. Konkrétn¢ 37x
vSeobecnymi sestrami, 33x porodnimi asistentkami, 9x zdravotné socialnimi pracovniky a
22x zdravotnickymi zachranati.

Spatna odpovéd, zpiisobuje nepfemozitelnost, byla zvolena 22x . Konkrétng 4x vieobecnymi
sestrami, 8x porodnimi asistentkami, 2x zdravotné socialnimi pracovniky a 8x
zdravotnickymi zachranafi.

Posledni spravna odpovéd’, snizuje riziko infarktu a mozkové mrtvice, byla uvedena 14x.
Konkrétné 4x vseobecnymi sestrami, 6x porodnimi asistentkami, 1x zdravotné€ socialnim

pracovnikem a 3x zdravotnickymi zachranafi.
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15. Otazka: Jaké ma alkohol na organismus kratkodobé vedlejsi ucinky?

Tabulka 12 Cetnost odpovédi na otizku kratkodobych vedlejsich u¢inki alkoholu

VS PA ZSP zZ
Zhorsuje koordinaci 42X 42X 18x 31x
Tlumi centrum pro

dychani a krevni obéh 10x & 3 8x
Zlepsuje koordinaci 0x 0x 0x 0x
Tlumi vnimani bolesti 35x 33x 13x 28X
Zpomaluje reakce 40X 39x 17x 30x
Zh‘:)i‘l‘lj: d‘;‘)sv‘:,l‘:leik a 37x | 37x | 14x | 24x
Zrychluje reakce 3X 4x 4x 1x

Jedna ze spravnych odpovédi, zhorSuje koordinaci, byla uvedena celkem 133x. Konkrétné
42x v§eobecnymi sestrami, 42x porodnimi asistentkami, 18x zdravotn¢ socialnimi pracovniky
a 31x zdravotnickymi zachranafi.

28x byla uvedena jedna ze spravnych odpovédi, tlumi centrum pro dychani a krevni ob¢h.
Konkrétné 10x vSeobecnymi sestrami, 7x porodnimi asistentkami, 3x zdravotné socialnimi
pracovniky a 8X zdravotnickymi zachranafi.

Spatna odpovéd’, zlepSuje koordinaci, byla uvedena Ox.

Jedna ze spravnych odpovédi, tlumi vnimani bolesti, byla uvedena 109x. Konkrétnéji 35x
v§eobecnymi sestrami, 33x porodnimi asistentkami, 13x zdravotné socialnimi pracovniky a
28x zdravotnickymi zachranafi.

Spravna odpovéd’ zpomaluje reakce, byla uvedena celkem 126x. Konkrétné 40x v§eobecnymi
sestrami, 39X porodnimi asistentkami, 17x zdravotné socialnimi pracovniky a 30X
zdravotnickymi zachranafi.

Posledni spravna odpovéd’, zhorSuje tisudek a rozhodovani, byla uvedena 112x. Konkrétné
37x v§eobecnymi sestrami, 37x porodnimi asistentkami, 14x zdravotn¢ socialnimi pracovniky
a 24x zdravotnickymi zachranafi.

Spatna odpovéd, zrychluje reakce, byla zvolena pouze 12x. Konkrétné 3x vieobecnymi
sestrami, 4x porodnimi asistentkami, 4x zdravotn¢ socialnimi pracovniky a 1x zdravotnickym

zachranarem.
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16. Otazka: Jaké ma alkohol na organismus negativni u¢inky? (ve smyslu dlouhodobych
- nezvratnych déji, mozno zaskrtnout vice mozZnosti)

Tabulka 13 Cetnost odpovédi na otizku negativnich u¢inki

VS PA ZSP ZZ

Demence 22X 21X 4x 19x

Cirhdza jater 46x 43x 17x 32X

Poruchy krevniho obéhu X 16x 3X X

ZvySuje pravd_epodobnost 7x 12x 7x 5x
rakoviny

SniZuje 1mun1,tu zazivaciho 4x 8x ox Ex
systemu

Spravna odpovéd’, demence, byla uvedena celkem 66x. Konkrétné 22x v§eobecnymi sestrami,
21x porodnimi asistentkami, 4x zdravotné socialnimi pracovniky a 19x zdravotnickymi
zachranafi.

Celkem 138x byla uvedena, jedna ze spravnych odpovédi, cirhdza jater. Konkrétné 46X
vSeobecnymi sestrami, 43x porodnimi asistentkami, 17x zdravotné socialnimi pracovniky a
32x zdravotnickymi zachranafi.

Spravna odpovéd’, poruchy krevniho obéhu, byla uvedena celkem 33x. Konkrétngji 7x
v§eobecnymi sestrami, 16x porodnimi asistentkami, 3x zdravotné socialnimi pracovniky a 7x
zdravotnickymi zachranafi.

Spravna odpovéd’, zvySuje pravdépodobnost rakoviny, byla uvedena 31x. Konkrétné 7x
v§eobecnymi sestrami, 12x porodnimi asistentkami, 7x zdravotné socialnimi pracovniky a 5x
zdravotnickymi zachranafi.

Posledni spravna odpovéd’, snizuje imunitu zazivaciho systému, byla zvolena pouze 19x.
Konkrétné 4x vseobecnymi sestrami, 8x porodnimi asistentkami, 2x zdravotn¢ socialnimi

pracovniky a 5x zdravotnickymi zachranafi.
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17. Otazka: Co znamena pojem abuzus alkoholu?
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Obrazek 4 Grafické znazornéni odpovédi na pojem abuzus

Spravnou odpovéd’, naduZivani/zneuzivani alkoholu uvedlo pouze 24 (17 %) respondenti.
Konkrétné takto odpovédélo 17 vSeobecnych sester, 4 porodni asistentky, 1 zdravotné€ socidlni
pracovnik a 2 zdravotnicti zdchranafi.

Spatnou nebo zadnou odpovéd’ uvedlo celkem 118 (83 %) respondenttl. Konkrétné takto
odpovédélo 31 vSeobecnych sester, 39 porodnich asistentek, 18 zdravotné socialnich

pracovnikll a 31 zdravotnickych zachranaid.
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18. Otazka: Co znamena pojem alkoholismus? (moZno zaskrtnout vice odpovédi)

Tabulka 14 Cetnost odpovédi tykajici se znalosti pojmu alkoholismus

VS PA ZSP zZ

Zavislost na metylakoholu 6X X 2X 3X
Zavislost na alkoholu 40x 37x 18x 28x
Zavislost na etylalkoholu 8x 12x 2X 11x
i eitivi | o | | 6 | o

Spatna odpovéd, zavislost na metylalkoholu, byla uvedena celkem 18x. Konkrétngji 6x
v§eobecnymi sestrami, 7X porodnimi asistentkami, 2x zdravotné socialnimi pracovniky a 3x
zdravotnickymi zachranafi.

Spravna odpovéd’ zavislost na alkoholu, byla zvolena celkem 123x. Konkrétné 40x
vSeobecnymi sestrami, 37x porodnimi asistentkami, 18x zdravotné socialnimi pracovniky a
28X zdravotnickymi zachranafi.

Druha spravna odpovéd, zavislost na etylalkoholu, byla uvedena 33x. Konkrétné 8x
v§eobecnymi sestrami, 12x porodnimi asistentkami, 2x zdravotné socialnimi pracovniky a
11x zdravotnickymi zachranafi.

Posledni spravna odpovéd, chronické recidivujici onemocnéni, byla zvolena 28x. Konkrétnéji
9x vSeobecnymi sestrami, 7x porodnimi asistentkami, 6x zdravotné socialnimi pracovniky a

6x zdravotnickymi zachranafi.
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19. Otazka: Kdo nebo co je podle Vas abstinent?

39
40 -

BVS
30 A

25 -
4 PA
20 1 -

13
15 1 u ZSP

10 -
5 1 1 1 Lzz

0 T T 1
Clovék, ktery nikdy Clovek, zdrzujici se Clovek, ktery odmita
nepil alkohol urcitych pozitkd pit alkohol

(O]
(O]

Obriazek 5 Grafické znazornéni odpovédi k pojmu alkoholismus

Spatnou odpovéd’, &lovék, ktery nikdy nepil alkohol, uvedlo 21 (15 %) respondentt ze 142.
Konkrétnéji se jednalo o 7 vSeobecnych sester, 4 porodni asistentKy, 5 zdravotné socialnich
pracovniki a 5 zdravotnickych zachranait.

Jedinou spravnou odpovéd’, ¢lovek, zdrzujici se urcitych pozitkl, uvedlo pouze 19 (13 %)
respondentli z celkového poctu 142. Konkrétné tuto odpovéd’ uvedlo 1 vSeobecnych sester, 8
porodnich asistentek, 1 zdravotné socialni pracovnik a 9 zdravotnickych zachranait.

Spatnou odpovéd’, lovek, ktery odmita pit alkohol, zvolilo celkem 102 (72 %) respondentt
ze 144 respondentli. Konkrétné takto odpovédélo 39 vSeobecnych sester, 31 porodnich

asistentek, 13 zdravotné socialnich pracovniki a 19 zdravotnickych zachranaru.
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20. Otazka: Pro¢ — z jakého divodu si myslite, Ze lidé abstinuji? (moZno zaskrtnout vice
odpovédi)

Tabulka 15 Zobrazeni moznych divodi k abstinence

VS PA ZSP zZ
Kviili nemoci 43x 37X 19x 27X
Obava z opilosti 19x 21x 9x 23x
Moralni a etické diivody 32X 33x 16x 28X
Jsou hloupi 2X 0x 0x 6X
Alkohol jim nechutna 41x 34x 15x 29X
Osobni divody 30x 32X 10x 20x
1 x Alkoholik v
roding, 1 x .,
Xt s .« . | 1xRizeni
Jiné 1 x Vyléceni vyléceni 1 x Vyléceni motorovich
€ alkoholici alkoholici, 1 x alkoholici vy
L . vozidel
zdravy zivotni
styl

Celkem 126x byla uvedena odpoveéd kviili nemoci. Konkrétnéji 43x vSeobecnymi sestrami,
37x porodnimi asistentkami, 19x zdravotné socialnimi pracovniky a 27X zdravotnickymi
zachranafi.

72x byla zvolena moznost obava z opilosti. Konkrétné 19x vSeobecnymi sestrami, 21x
porodnimi asistentkami, 9x zdravotné socialnimi pracovniky a 23x zdravotnickymi
zachranafi.

Celkem 109x byla uvedena odpovéd” moralni a etické duvody. Konkrétnéji 32x vSeobecnymi
sestrami, 33X porodnimi asistentkami, 16x zdravotné¢ socialnimi pracovniky a 28x
zdravotnickymi zachranafi.

Odpovéd’ jsou hloupi, byla zvolena 8x. Konkrétné 2X vSeobecnymi sestrami a 6X
zdravotnickymi zachranafi.

Celkem 119x byla zvolena odpovéd alkohol jim nechutna. Konkrétnéji 41x vSeobecnymi
sestrami, 34x porodnimi asistentkami, 15x zdravotné socialnimi pracovniky a 29x
zdravotnickymi zachranafi.

Odpoveéd osobni duvody, byla uvedena celkem 92x. Konkrétné 30x vSeobecnymi sestrami,
32x porodnimi asistentkami, 10x zdravotné socialnimi pracovniky a 20X zdravotnickymi

zachranafi.
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Odpoveéd’ jiné... byla uvedena 6x. 1x vSeobecnou sestrou, ktera jako jiny ucel uvedla:
vyléCeni alkoholici. 3x porodnimi asistentkami, které jako jiny ucel uvedly: alkoholik
Vv roding, vyléceni alkoholici a zdravy Zivotni styl. 1X zdravotné socialnim pracovnikem, ktery
jako jinou odpovéd uvedl: vyléceni alkoholici a 1x zdravotnickym zachranafem, ktery jako

jiny ucel uvedl: fizeni motorovych vozidel.

21. Otazka: Vase pohlavi?

Zeny

E Muzi

Obrazek 6 Graf tykajici se pohlavi respondenti

Z celkového poctu 142 respondentl byla vétSina Zenského pohlavi a to konkrétné 117 (82 %)
zen. Muzt bylo 25 (18 %).
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8 Diskuze

V praktické Casti své bakalaiské prace jsem se zabyvala problematikou konzumace alkoholu
studenty bakalatskych zdravotnickych nelékaiskych obori. Cilem vyzkumu bylo zjistit u
téchto studentd Cetnost konzumace alkoholu, znalosti o ptisobeni alkoholu na organismus a

znalosti o alkoholu samotném.

VO1: V jakém véku respondent poprvé konzumoval alkohol a kym mu byl nabidnut?

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 99 % dotazovanych respondentii poprvé konzumovalo
alkohol pred 18. rokem. Nejvice respondentt (56 %) uvedlo, Ze alkohol poprvé konzumovalo
mezi 14. — 15. rokem. Dle vyzkumu Bartoniové (2012), ktera se ve své praci zabyva
konzumaci alkoholu u vysokoskolakt, bylo zjisténo, ze 97 % respondentli poprvé konzumuje
alkohol pred 18. rokem. Dale autorka zjistila, ze nejcastéji (56 %) respondenti poprvé
konzumuji alkohol mezi 13-15 rokem. Z vyzkumu Csémyho (2006), ktery je autorem
evropské $kolni studie o alkoholu a jinych drogach v Ceské republice, vyplyva, ze 23 %
dotazovanych Sestnactiletych stfedoskolaki pravidelné konzumuje pivo, 9 % dotazovanych
vino a 13 % dotazovanych pak destilaty. Dle vyzkumu BartoSe (2008), ktery se ve své praci
zabyva alkoholem a mladistvymi, 30 % dotazovanych potvrdilo konzumaci alkoholu pied 14.
rokem. Celkem 60 % dotazovanych uvedlo, ze alkohol poprvé konzumovalo mezi 14-16
rokem a pouze 11 % uvedlo prvni konzumaci alkoholu po 16 roce. Konstatuji, ze vysledky
vyzkumu se az na nékolikaprocentni rozdil shoduji ve vysledcich. Vzhledem k vysledkiim
ziskanych dat jsem dosla k zavéru, ze zakonem stanovenou minimalni vékovou hranici 18. let
se v realném zivote fidi jen velmi malo mladistvych.

Z vysledku ziskanych dat je dale patrné, ze nejcastéjSimi osobami, které respondentovi poprvé
alkohol nabidli, jsou ptatelé. Tuto odpoveéd zvolilo 53 % dotazovanych. Tato odpoveéd’ byla
nejcastéjsi zvolenou odpoveédi ve vSech dotazovanych oborech. Dle vyzkumu Liskové (2012),
60 % odpovédi na tuto otazku, bylo rovnéZz pratelé. S autorkou prace se tedy skoro shoduji ve

vysledcich.

VO02: Jak ¢asto respondent konzumuje alkohol?

Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze nejvétsi ¢ast respondentti konzumuje alkohol cca 2x — 4x do
meésice. Tuto odpoveéd’ zvolilo 51 % z dotazovanych respondentd. Odpovéd’ cca 2X — 4x do
mesice, byla nejcastéj$i zvolenou odpovédi vSech dotazovanych obort a Zen, které tuto

odpovéd zvolily celkem v 54 % odpovédich. Muzi nejéastéji uvedli odpovéd” 2x — 3x do
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tydne a to ve 44 % odpovédi. Dle vyzkumu Liskové (2012), kterd se ve své praci zabyva
alkoholem jako soucasti zZivota, nejvice dotazovanych konzumuje alkohol rovnéz 2x — 4x za
meésic. Odpovédélo takto 58 % vSech dotazovanych, z nichz 33 % tvofily Zeny. Vysledky
vyzkumu se rovnéZz shoduji s ¢astéjs$i konzumaci alkoholu u muzi. Dle autorky 28 % muzii
konzumuje alkohol 2x — 3x tydn¢ a dalsich 28 % muzt konzumuje alkohol az 4 nebo vice krat
za tyden. Z vyzkumu Bradové (2011), kterd se ve své praci zabyva konzumaci alkoholu u
vysokoskolskych studenti ve vztahu k vnimani Zivota, vypliva, Ze nejvétsi mnoZzstvi
respondentll konzumuje alkoholu 5x — 8x do mésice. Autorka dale poukazuje na fakt, ze muzi
piji Cast&ji nez Zzeny. Zeny nejéast&ji udavaji piti 3x — 4x do mésice zatim co muzi 5x — 8x do
mesice. Zavérem tedy konstatuji, Ze se ve zjisténych vysledcich shoduji s vysledky obéma

Vv

VO3: V jakém mnoZstvi obvykle respondent alkohol konzumuje?

Dle vyzkumného Setfeni nejveétsi mnozstvi respondentd obvykle konzumuje 2 sklenice
alkoholu. Tuto odpovéd’ zvolilo 24 % vSech respondentii. Dle oborii se odpovédi ohledné
nejcastéji konzumovaného mnozstvi alkoholu 1isi. PA nejéastéji (26 %) uvedly 2 sklenice
alkoholu. Nejcastej$i odpoveédi VS (30 %) byly 3 sklenice alkoholu, tedy o jednu sklenici
vice. ZSP konzumuji nejcastéji 2 (26 %) a 3 (26 %) sklenice alkoholu. Oborem konzumujici
nejvetsi mnozstvi alkoholu jsou ZZ, kteti nejcastéji (18 %) uvedli 6 a vice sklenic. Nejcastéji
(32 %) zvolenou odpovédi zen jsou 2 sklenice. Oproti tomu muzi nejcastéji (28 %) zvolili
odpovéd’ 6 a vice. Konzumuji tedy vétsi mnozstvi alkoholu nez zeny. Dle vyzkumu Bradové
(2011), jsou dle odpovédi respondenti pramérnym pocet vypitych sklenic alkoholu 2-3
sklenice. Autorka dale uvadi, ze nejcastéjsi odpovédi zen je obvykla konzumace 2-3 sklenic
alkoholu, naopak nejcast&jsi odpovédi muzi jsou 3-4 sklenice alkoholu. Pfi porovnani
vyzkumt je tedy patrné, ze muzi piji vétsi mnozstvi alkoholu nez Zeny.

Dle Nespora (1996), odbornici WHO stanovili pro zdravého dospélého €lovéka bezpecnou
davku alkoholu asi na 20 g 100 % lihu (16 g u Zeny a 24 g u muze). Tato davka odpovida
pfiblizn€ pul litru 12° piva, 200 ml vin nebo 50 ml destilatu. Pit nad tuto davku s sebou nese
zdravotni rizika. Dochdzim tedy k zavéru, ze studenti se vystavuji konzumaci alkoholu

zdravotnim riziktim, jelikoz konzumuji vice nez 20 g alkoholu pti jedné ptileZitosti.

VO4: Za jakym tcelem respondent konzumuje alkohol?
Vyzkumné Setieni prokdzalo, Ze nejvice respondentli konzumuje alkohol pifi posezeni

s prateli. Konkrétné byla tato odpovéd uvedena 129X ze 142 dotazovanych. Druhou nejcasté;ji
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zvolenou alternativou byla oslava, kterou byla jako odpovéd’ zvolena celkem 118x. Dle obortu
i pohlavi se odpovédi shodovaly v obou moznostech, tedy nejcastéjsim divodem k poziti
alkoholu u vSech oborii bylo posezeni s ptateli. Druhou nejcastéjsi volbou vsech obort byla
oslava. Dle vyzkumu Bilkové (2012), bylo taktéz nejCastéji zvolenou moznosti posezeni
s prateli a druhou nejcastéjsi zvolenou moznosti byla oslava. Zavérem tedy konstatuji, Ze dle
provedenych vyzkumu respondenti konzumuji alkohol za stale stejnymi ucely a to konkrétné

za posezenim s prateli a oslavou.

VO5: Co si respondent piedstavi pod pojmem Alkoholismus?

Dle vyzkumného Setfeni je nejcastéji zvolenou moznosti zavislost na alkoholu, coz je jedna ze
spravnych odpovédi. Konkrétné byla tato odpovéd” uvedena celkem 123X. Druha spravna
odpovéd’, zavislost na etylalkoholu, byla respondenty zvolena pouze 33x a posledni spravna
odpovéd’, Ze se jedna o chronické recidivujici onemocnéni, byla respondenty zvolena pouze
28x. Dle pohlavi se potadi a Cetnost shoduji, dle oborti se vSak odpoveédi liSily. V nejcastéji
zvolené odpovédi, se vSechny obory shodly a uvedly zavislost na alkoholu. Odpovédi pro
druhou nejcastéji zvolenou moznost se vSak liSily. Zavislost na alkoholu, byla druhou
nejcastéjsi zvolenou odpovédi PA a ZZ. Druhou nejcastéji zvolenou odpoveédi VS a ZSP byla
zavislost na etylalkoholu. V obou piipadech byly tedy zvoleny spravné odpovédi. Dle
Koptikové (2014), ktera se ve své praci zabyva rozdily v konzumaci alkoholu u Zen a u muzi,
100 % respondentti uvedlo, ze vi, co znamena zavislost na alkoholu, bohuzel vSak autorka
nepovazovala za dilezité ovéfit si u respondentl konkretizovanim tohoto pojmu, zda skuteéné
veédi, co znamend. Dosla jsem k zavéru, ze je tedy mozné, Ze velkéd ¢ast respondentli tuto
odpovéd nezna stejné jako v ptipadé mého vyzkumu.

Gohlert (2001) ve své knize Od navyku k zavislosti udava, Ze podle definice WHO jde o
pijactvi (alkoholismus), jestlize neni mozné se pifes sebelepsi umysl vzdat nadmérného
poZivani alkoholu nebo se ho vzdat, aniz by nedochdzelo ke zjevnym zndmkdm chronické

otravy, kterd je zptisobena opakovanym kazdodennim piti vétSiho mnozstvi alkoholu.

VO6: Co si respondent piredstavi pod pojmem Abuizus?

Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze pojem abuzus alkoholu je studentim velkou nezndmou.
Ze 142 dotazovanych pouze 24 (17 %) respondenti bylo schopno uvést, co tento pojem
znamena. Nejveétsi ¢ast spravnych odpovédi tvorily se 17 uvedenymi odpovédmi VS.
Spravnou odpoveéd uvedlo 19 % Zen a 8 % muzi. 118 respondenti (83 %), odpovéd’ uvedlo

bud’ chybnou, nebo zaddnou. Dle Kvapilika (1985), dochazi-li k pozivani alkoholickych
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napoji v nevhodném mnozstvi, v nevhodné dobé (napft. prace, pted ¢i pii fizeni motorovych
vozidel), v nevhodném véku ¢i v nevhodném zdravotnim stavu (napf. nemoc, t€hotenstvi),
mluvime o zneuzivani alkoholickych napoji, neboli o abuzu. Neni ale piesn¢ stanovena
hranice pro mnozstvi vypitého alkoholu, kterd by zatadila pijiciho mezi pijici zdravé ¢i
alkohol zneuzivajici. I to je mozna jeden z aspektti, pro¢ se 0 pojmu abtizus vi jen malo, |
pfesto, ze je to bézné¢ pouzivany pojem ve zdravotnictvi a je standardné uvadén v

dokumentacich pacientl. Pojem abuzus alkoholu by mél tedy byt studentim vysvétlen.

VOT7: Jaky Negativni dopad podle respondenta ma alkohol na lidsky organismus?

Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, ze informovanost respondentl, co se negativnich ucinka
alkoholu tyce, je pouze Castecnd. Spravné odpovédi byly vSechny z uvedenych moZnosti.
Nejcastéji byla uvedena odpovéd’ cirhdza jater a to konkrétné 138x z celkového poctu 142
respondentli. Druhou nej¢astéji zvolenou odpovédi byla demence, kterd byla zvolena 66x.
Odpovédi poruchy krevniho obéhu, zvysSuje pravdépodobnost rakoviny a sniZzuje imunitu
zazivaciho systému, vSak byly uvedeny vzdy pouze v malém mnozstvi. Muzi a zeny uvedli
odpovédi ve stejném poradi. Nejcastéji zvolenou odpovédi byla u obou pohlavi cirhdza jater a
druhou nejcastéji uvedenou odpoveédi demence. Potadi odpovedi jednotlivych oborti se az na
1 vyjimku taktéz shodovalo. Cirhozu jater uvedly na prvnim misté vS§echny obory, demenci na
druhém misté vSak uvedly pouze obory VS, PA a ZZ. Druhou nejcastéjsi odpovédi ZSP byla
odpovéd’, zvySuje pravdépodobnost rakoviny. Dle vyzkumu Bilkové (2012), 90 %
respondenti uvedlo, ze védi, jaké jsou télesné dusledky naduzivani alkoholu. Poté méli
respondenti disledky uvést. Nej€astéji uvadénymi disledky byly onemocnéni jater, srdce,
nervového systému a mozku. Dle Straky (2011), jsou primarnim cilem alkoholové toxicity
jatra. Nejéastéjs$i onemocnéni u osob konzumujicich alkohol jsou tedy onemocnéni jater, jako
je cirh6za poptipad¢ rakovina jater. Nadorové onemocnéni mize postihnout i jakykoliv jiny
organ, mezi nejcastéji postizené patii organy traviciho traktu. Riziko téchto onemocnéni je
vSak v tom, ze pfiznaky se miiZou objevit az v dob¢, kdy je uz dany organ nevratné poskozen.
Dle Jence (1998), ktery popsal pozitivni G¢inky alkoholu, alkohol vyrazné omezuje tvorbu
trombti a shlukovani krevnich desticek, tlumi strach, trému, zvySuji sebejistotu a sebevédomi
a pomaha pfi nespavosti. Mezi dal$i pozitivni G¢inky patii protizanétlivy ucinek, ochrana pred
zubnim kazem, dale snizuje riziko o¢nich nemoci a ledvinnych kament a rovnéz chrani proti
hluchoté. Zavérem tedy konstatuji, Ze z vyzkumu je patrné, Ze respondenti védi, Ze naduzivani
alkoholu mé negativni dopad na organismus v mnoha oblastech, ale nevédi, co konkrétné

alkohol zpusobuje.
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9 Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat problematiku uzivani alkoholu. Teoreticka ¢ast se
zabyva historii alkoholu, jeho chemickym slozenim, uc¢inky alkoholu na organismus a
v neposledni fadé pojmy jako je alkoholismus, abuzus a abstinence. Pro vyzkum praktické
¢asti byl proveden sbér dat formou anonymniho dotaznikového Setieni. Dotaznik byl zaméten
na studenty bakaldiskych zdravotnickych nelékaiskych obort. Vyzkumné Setfeni meélo
n¢kolik cili.

Jednim z cili bylo, zjistit v jakém véku respondenti piisli s alkoholem prvné do styku.
Vysledky vyzkumného Setieni, ziskané po zhodnoceni dotaznikli, dopadly nad moje
ocekavani, ovSem v horSim slova smyslu. Naprosta vétSina respondentli poprvé konzumovala
alkohol pted 18. Rokem. Dosla jsem tedy k zavéru, Ze zdkonem stanovenou minimalni hranici
18-ti let se v realném zivoté fidi naprosté minimum mladistvych.

Jednim z dalSich cild mého vyzkumu bylo zjistit, jak Casto, v jakém mnozstvi a za jakym
ucelem respondenti konzumuji alkohol. Vysledky Setfeni mé mile piekvapily. Respondenti
nejcastéji uvadeli konzumaci 2 sklenic alkoholu pii posezeni s pfateli nebo k oslavé a to v
Cetnosti 2-4 krat do mésice. Z vyzkumu je vSak patrné, ze muzi konzumuji alkohol vice a
Castéji nez zeny, coz jsem vSak predpokladala.

V dalsi ¢asti vyzkumu bylo mym cilem zjistit urovenl znalosti o odbornych pojmech. Prvnim
pojmem byl alkoholismus. Vé&tSina respondentll tento pojem zna pouze jako zavislost na
alkoholu. Alkoholismus je vSak také chronickym recidivujicim onemocnénim a zavislosti na
etylalkoholu, coz véd¢€lo jen velmi malo respondenti. Druhym pojmem byl abtzus alkoholu.
Z vysledkl jsem dosla k zavéru, Ze vétsina respondentll se s timto pojmem nikdy nesetkala.

V posledni ¢asti vyzkumu jsem se zabyvala znalostmi respondentd o negativnich uc¢incich
alkoholu na organismus. Vé&tSina respondentl je sezndmena s negativnimi ucinky alkoholu,
které se projevi na jatrech, ale o ostatnich negativnich u¢incich jiz védi spiSe sporadicky.
Dochazim tedy k zavéru, ze znalosti respondentd 0 alkoholové problematice jsou
nedostatecné.

Na zaver vyzkumu musim konstatovat, ze vyzkumny vzorek byl pomérné maly a nelze z n€ho
vyvodit vysledky aplikovatelné na celou populaci. Déle vSak musim s potéSenim konstatovat,
ze déleni respondentti dle jejich obort, bylo prakticky zbytecné, jelikoz se jejich odpovedi na
jednotlivé otazky, az na malé vyjimky, shodovaly. S wurcitosti vSak mohu fici, Ze
problematikou alkoholu by bylo dobré se zabyvat vice a hloubé&ji, protoze ackoliv je alkohol

pritomen ¢loveéku na kazdém jeho kroku, stale o ném lid¢ védi malo.
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Doporudeni pro praxi:
e Zvysit ochranu déti a mladeze.
e Podani dostate¢nych informaci a edukace o problematice na ZS a SS.
e Zavadét programy Casné intervence do oblasti primérni zdravotni péce.
e Vénovat prostiedky na programy podpory zdravi, prevence a edukace.

e Snizit dostupnost alkoholu rozumné zvolenymi regula¢nimi opatfenimi.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1:
DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Andrea Svejkovska a studuji 3. rokem obor bakalaiského studia Univerzity
Pardubice — VSeobecna sestra. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je
praktickou soudasti mé bakalaiské prace. Dotaznik je ANONYMNI. Vysledky tohoto $etieni
slouzi pouze pro ucely mé prace. Zaskrtnéte prosim Vami vybranou alternativu. V piipadé

odpovédi — jiné, dopiste prosim slovné odpoved.
Mnohokrat Vam dékuji za ochotu a ¢as straveny vypliiovanim mého dotazniku!
1. VAS1olnik a ObOT ....voinei i
2. Byla Vase prvni zkusenost s alkoholem pted 18. rokem zivota?
a. Ano (v kolika letech................. )

b. Ne

3. Kdo Vam poprvé alkohol nabidl?

a. Rodice

b. Sourozenec

c. Piibuzny

d. Pratelé

e. Sami

f. Jiné (uvedtekdo) ...........oooiiiiiiiin,
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4. O jaky druh alkoholu se jednalo?

a. Pivo

b. Vino

c. Destilat (vodka, rum, slivovice...)
d. Medovina

e. Likér (Becherovka, Griotka...)

f. Koktejl

5. Jak casto se napijete alkoholického napoje?

a. Nikdy — jsem abstinent

b. Cca 2-4 krat do roka

c. Cca 1 krat za mésic

d. Cca 2-4 krat do mésice
e. 2-3 krat do tydne

f. 4 avice krat do tydne

6. Jaké mnozstvi alkoholu obvykle za den vypijete, pokud pijete?
(V tadu sklenic - za jednu sklenici je povazovano 0,5 1 12°piva, 2 dcl vina, 0,05 1 destilatu)
a. Alkohol nepiju

b. Maximalné 1

c. 2
d. 3
e. 4
f. 5
g. 6avice

7. Jak casto vypijete 3 a vice sklenic alkoholu pfi jedné ptileZitosti?

a. Nikdy

b. 1-2 krat do roka

C. Vice jak 4 krat do roka
d. 1-2 krat za mésic

e. 1 krat za tyden

f. Nekolikrat za tyden
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8. Jak casto se Vam v poslednich 12 mésicich stalo, Ze jste druhy den po poziti alkoholu

nebyl/a schopen/schopna ,,fungovat®, tak jak se od Vas bézn¢ ocekava?

a. Nikdy

b. 1-2 krat do roka

C. Vice jak 4 krat do roka
d. 1-2 krat za mésic

e. 1 krat za tyden

f. Neékolikrat za tyden

9. Jak casto se Vam v poslednich 12 mésicich stalo, ze jste si druhy den po poziti
alkoholu nemohl/a vzpomenout, co se pfedchozi vecer délo?
a. Nikdy
b. 1-2 krat do roka
C. Vice jak 4 krat do roka
d. 1-2 krat za mésic
e. 1 krat za tyden
f.  Neékolikrat za tyden

10. Byl/a jste vy nebo nékdo jiny v souvislosti s Vasim pitim zranén/a?
a. Nikdy
b. Ano, I krat

C. Ano, 2 a vice krat

11. Za jakym ucelem alkohol obvykle konzumujete?
(mozno zaskrtnout vice moznosti)

a. Oslava

=

Koncerty, festivaly

c. Posezeni s prateli

d. Odreagovani se od problémi
e. Kjidlu

f. Znudy

g. Jiné (Jaky ucel?) .....ooooiiiiii
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12. Umite si piedstavit oslavu s rodinou ¢i prateli bez alkoholu?

a.
b.

C.

Ne
ANo

Nevim

13. Jaky druh alkoholu konzumujete nejcasteji?

a.

i

e o

@

Pivo

Vino

Destilat (vodka, rum, slivovice...)
Medovina

Likér (Becherovka, Griotka...)
Koktejl

14. Jaké ma podle Vas alkohol na organismus POZITIVNI u¢inky?

(mozno zaskrtnout vice moznosti)

a.
b.

C.
d.

@

w1

ZlepSuje koordinaci
Rozsituje cévy

ZlepSuje usinani

Odstraniuje stres

Zpusobuje nepfemozitelnost

SniZuje riziko infarktu a mozkové mrtvice

15. Jaké mé4 alkohol na organismus kratkodobé vedlejsi ti¢inky?

(moZno zaskrtnout vice moznosti)

a.

=

h D o O

Zhorsuje koordinaci

Tlumi centrum pro dychéni a krevni obéh
ZlepSuje koordinaci

Tlumi vnimani bolesti

Zpomaluje reakce

Zhorsuje usudek a rozhodovani

Zrychluje reakce
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16. Jaké ma alkohol na organismus NEGATIVNI uginky?

(ve smyslu dlouhodobych — nezvratnych déji, mozno zaSkrtnout vice moznosti)

a. Demence

b. Cirhoza jater

c. Poruchy krevniho ob¢hu

d. Zvysuje pravdépodobnost rakoviny

e. Snizuje imunitu zazivaciho systému

17. Co znamena pojem abtizus alkoholu?

18. Co znamena pojem alkoholismus?
(mozno zaskrtnout vice moznosti)
a. Zavislost na methylalkoholu

b. Zavislost na alkoholu

134

Zavislost na etylalkoholu

d. Chronické recidivujici onemocnéni

19. Kdo nebo co je podle Vas abstinent?
a. Clovek, ktery nikdy nepil alkohol
b. Clovek, zdrzujici se uréitych pozitki

c. Clovék, ktery odmita pit alkohol

20. Proc¢ - z jakého ditvodu si myslite, ze lidé abstinuji?
(mozZno zaskrtnout vice moznosti)

a. Kwvili nemoci

b. Obava z opilosti

C. Moralni a etické divody

d. Jsou hloupi

e. Alkohol jim nechutna

f.  Osobni divody

0. Jiné ...
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21. Vase pohlavi?
a. Muz
b. Zena

Jesté jednou mnohokrate dékuji za Vas drahocenny cas!
Andrea Svejkovska
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