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Úvod
Jako téma své bakalářské práce jsem si zvolila „Alkoholismus jako jeden ze sociálních problémů“. Toto téma jsem si vybrala proto, že v mém okolí se vyskytuje několik silných konzumentů alkoholu. Bohužel jsou mezi nimi i osoby, kteří již alkoholu zcela propadly. 

Nejvážnější je případ mé kamarádky, ženy, která je původním povoláním lékařkou, nyní v invalidním důchodě. Často jsem si kladla otázky typu „proč jednoduše nepřestane pít, když má s pitím problém?“ nebo „proč to nechala zajít tak daleko?“, ale hlavně „proč to vlastně dělá, když má tři zdravé děti, hodného manžela a nemá žádné existenční problémy?“. Nedokázala jsem pochopit, že závislost je nemoc, ze které se lze vyléčit jen velmi obtížně. Svou nemoc zpočátku skrývala, přesvědčovala sama sebe i své okolí, že je vše v pořádku a pod kontrolou. Až po několika letech, kdy už sama byla předmětem ironických narážek svého okolí a stálého domlouvání ze strany svého manžela, si svou nemoc přiznala a šla se léčit. Výsledek ovšem nebyl takový, jak rodina předpokládala. A tak v celé její rodině napáchal alkoholismus mnoho škod, a to po stránce psychické, ekonomické i sociální. Tento příběh ve mně zanechal hluboké stopy, protože je velmi smutný, i proto že se bezprostředně dotýká dětí. Děti nedokážou pochopit co se s jejich rodiči pod vlivem alkoholu děje, proč jsou tak „divní“. Ty děti ještě neví, že i ony možná budou mít v budoucnu podobné problémy, protože je prokázáno, že děti alkoholiků mají až 10x vyšší pravděpodobnost, že se alkoholiky stanou také. 
Vztah obyvatel České republiky k alkoholu je velmi kladný a stal se součástí našeho života. Pití je přijímáno jako normální, jako součást rodinných oslav a sociálních kontaktů.  Ale jedinci, kteří jsou na alkoholu závislí, bývají společností vyřazeni. Každý alkoholik, který si svou nemoc přizná a chce se léčit, má možnost vrátit se do normálního života.  Závislým jedincům je věnována velká pozornost, ale často bývá opomíjen sociální dopad alkoholismu na společnost a rodinu. Společnost nemá silnou politickou vůli a bohužel ani zájem dostatečně prosazovat zákonná omezení dostupnosti alkoholu. 

Vlastní práce je rozdělena do sedmi kapitol. V úvodu jsem se snažila objasnit důvod, proč jsem si vybrala toto téma, co mě k tomu vedlo a co je cílem mé bakalářské práce. V první kapitole jsem nejprve vysvětlila základní pojmy, dále jsem se věnovala diagnostice alkoholové závislosti, včetně rozdělení na závislost fyzickou a psychickou. Uvedla jsem zde činitele týkající se návykové látky a  také statistické údaje užívání alkoholu v České republice, které jsem rozdělila na alkoholismus mužů, žen a mládeže. Ve druhé kapitole, kterou jsem nazvala stupně alkoholismu, jsem rozlišila typologie abúzu či závislosti a vývojové fáze závislosti na alkoholu. Ve třetí kapitole jsem se věnovala zdravotním následkům dlouhodobého užívání alkoholu. Tato kapitola je rozdělena na somatické následky, psychické následky a léčbu.  Čtvrtá kapitola je stěžejní částí mé bakalářské práce.  Zde specifikuji sociální důsledky alkoholismu, konkrétně dopad na společnost, rodinu a zaměstnání. V páté kapitole uvádím základní přístupy prevence v České republice, ve školách a v rodině. V závěru shrnuji a hodnotím své poznatky, které jsem získala při psaní této práce a  při studiu odborné literatury.
Cílem mé bakalářské práce je upozornit na závažnost alkoholismu a jeho sociální důsledky, které vyplývají pro společnost, rodinu a zaměstnání jedince.
1. Alkoholismus jako jeden ze sociálních problémů
1.1 Vymezení základních pojmů

Alkoholismus

Nadměrná konzumace alkoholických nápojů bývá označována jako “alkoholismus“. Tento termín je připisován švédskému lékaři Magnussu Husovi, který jej poprvé použil v roce 1849. Teprve o sto let později však začal být alkoholismus oficiálně považován za medicínský problém. Přitom první definice pijáctví jako nemoci pochází již z roku 1784, jejímž autorem byl americký lékař Benjamin Rush.

Alkoholismus je nemoc trvalá a provází člověka od prvních příznaků typických pro alkoholismus až do konce života. Člověk žije a musí žít na úrovni této chorobě přizpůsobené a tedy vyrovnat se jinak se svým prostředím, s jeho zvyky a jeho ceremoniály kolem alkoholických nápojů.


Alkoholismus je nežádoucí společenský jev, často zůstává skrytou nemocí. Lidé, kteří jsou na alkoholu závislí se za svou závislost obvykle stydí. Bývá rovněž charakterizován celkovým zhoršením zdravotního stavu a sociálním propadem.

Alkohol

Alkohol je sloučenina, vznikající kvašením cukrů, která ovlivňuje především látkovou přeměnu a nervový systém lidského organismu. Je to velmi silná droga, která snižuje sebekontrolu. Díky jeho nadměrnému užívání zemře každý rok v České republice čtyři až pět tisíc lidí.

Dle Světové zdravotnické organizace představuje bezpečná dávka pro zdravého člověka do 20 g 100 % lihu za den (16 g pro ženu, 24 g pro muže), což je asi do půl litru piva nebo 200 ml vína, 50 ml destilátu.
 
Alkoholik

Osoba závislá na alkoholu. Charakteristickým znakem je ztráta kontroly nad pitím.
Abúzus


Užívání psychoaktivní látky, které vede ke zdravotnímu poškození nebo nepříjemné psychické reakci.

Abstinence


Obecně zdrženlivost. V užším významu neužívání alkoholu nebo jiných návykových látek.
Abstinenční syndrom


Reakce na snížení obvyklé psychoaktivní látky nebo na abstinenci.
Intoxikace


Stav nastávající po aplikaci dostatečného množství psychoaktivní látky,  jehož následkem jsou poruchy úrovně vědomí, rozpoznávacích schopností, vnímání, schopnosti úsudku, emocí, chování a dalších psychických funkcí a reakcí.
Prevence


Cílem prevence je snížit škody způsobené návykovými látkami. Účinná prevence spočívá v předání užitečných informací a má ovlivňovat chování ve smyslu podpory zdraví.
Tolerance

Snižování účinků droby při opakovaném podávání či užívání. Tolerance se zvyšuje nejrychleji, pokud je droga podávána často a ve zvyšujících se dávkách.
Závislost

Stav, v němž se člověk není schopen obejít bez určité psychoaktivní látky. Je to určitý životní styl zaměřený na opakované užívání drogy.
1.2 Diagnostika alkoholové závislosti

Dle 10. Revize mezinárodní klasifikace nemocí je závislost na alkoholu  chronické recidivující onemocnění, které postihuje pacienta kromě oblasti zdravotní postupně též v dalších důležitých oblastech jeho života.
 

J. Skála ve své knize …až na dno!? Říká, že: „nikdo není předurčen k tomu, aby se stal závislým na alkoholu, ale nikdo také nemá předem jistotu, že se jím nestane“.
 Je tedy možné říci, že při vzniku závislosti hrají vrozené rysy osobnosti důležitou roli, avšak neexistuje nic, co člověka k závislosti na alkoholu předurčuje.  
Závislými na alkoholu se stávají lidé rozdílných povah a rozdílných typů či variant osobnosti, ale nakonec jsou si v posledních fázích závislosti na alkoholu všichni podobni. Je to výsledek účinku alkoholu na jejich mozkové buňky, tj. na psychiku a na jejich zvyky,  i na účinek společnosti, který je při pití obklopuje. 

Lidé závislí na alkoholu jsou dráždiví, což se projevuje popudlivostí, špatně snášejí každý neklid, hluk. Žijí v trvalém napětí, protože běžné životní záležitosti se pro ně staly namáhavé. Zprvu se účinky alkoholu projevují veselou náladou, později spíše stísněnou. Alkoholem dosažené zlepšení nálady trvá jen krátce a pak se znovu dostavuje zatrpklost k okolí, k členům rodiny, k celé společnosti i k sobě samému.

Kromě toho, že alkohol působí opilost, má také významné psychické účinky, navozuje příjemné pocity a díky tomu alkohol konzumujeme opakovaně. Tyto příjemné účinky alkoholu mohou vést k tomu, že pijeme stále více a náš mozek si postupně přivyká na opakované dávky alkoholu, čímž dochází k rozvoji alkoholové závislosti.


J. Heller o vzniku závislosti říká: „Na jeho počátku obvykle stojí neschopnost zodpovědět otázku položenou životem a řešení opakovaně nahrazuje alkohol. Člověk se nesnaží hledat ani odstranit příčinu své neschopnosti reagovat na problém a dynamika drogy postupně přibývá otázek, na které chybí odpověď. Alkohol se stává univerzální dopingovou strategií a prohlubuje se osobnostní i sociální degradace člověka“.

Dlouhodobé pití alkoholu vede ke zvýšení tolerance a rozvoji závislosti, která má fyzické i psychické příznaky. 

Psychická závislost na alkoholu je charakterizována bažením, nutkáním dále pít a neschopností přestat s pitím. A to i přes to, že jedinec pít  nechce a považuje své jednání za nerozumné. 

Intenzivní pití alkoholu vede ke zvýšené toleranci, rozvoji fyzické závislosti. Příznaky fyzické závislosti se nejčastěji objeví po vysazení alkoholu, kdy současně s tím jak alkohol opouští organismus, se začnou objevovat abstinenční příznaky. Abstinenční příznaky se mohou projevovat zvracením a jinými nepříjemnými pocity a mohou vést k dalšímu pití.
 

K. Nešpor uvádí
, že diagnóza závislosti by se měla stanovit  pouze tehdy, jestliže během jednoho roku došlo ke třem nebo více z následujících jevů:
· silná touha nebo pocit puzení užívat látku,

· potíže v sebeovládání při užívání látky, a to pokud jde o začátek a ukončení, nebo množství látky,
·  tělesný odvykací stav, pokud je látka užívána s úmyslem zmenšit příznaky vyvolané předchozím užíváním této látky, případně dochází k odvykacímu stavu, který je typický pro tu kterou látku,
· průkaz tolerance k účinku látky jako vyžadování vyšších dávek látek, aby se dosáhlo účinku původně vyvolaného nižšími dávkami,

· postupné zanedbávání jiných potěšení nebo zájmů ve prospěch užívané psychoaktivní látky a zvýšené množství času k získání nebo užívání látky,  nebo zotavení se z jejího účinku,
· pokračování v užívání přes jasný důkaz zjevně škodlivých následků.
1.3 Rizika v rozvoji alkoholové závislosti

Činitelé týkající se návykové látky

Návykovost určité látky, to jak často a v jakých dávkách se látka zneužívá.

Činitelé týkající se jedince
U dětí a dospívajících vzniká závislost rychleji, riziko zvyšují i sklony k trestné činnosti a násilnému chování. Hůře jsou na tom ti, kdo neumí zvládat stresové situace, mají malé dovednosti v mezilidských vztazích a nízké sebevědomí a neumí vzdorovat nepříznivému vlivu okolí. Nebezpečné je, když po požití alkoholu výrazně převažují příjemné pocity. Riziko zvyšuje i náročná životní situace a nahromadění zátěžových událostí.
Činitelé týkající se rodiny

Výskyt návykové nemoci u někoho z rodičů. Nedostatek času na dítě zvláště v časném dětství, malá péče, nedostatečný dohled. Vleklé rodinné spory. Schvalování či zneužívání alkoholu rodiči. Špatné duševní a společenské fungování rodičů, případně jsou rodiče osamělí a vůči společnosti lhostejní a nepřátelští. Duševní choroba, chudoba a nezaměstnanost rodičů. Sexuální zneužívání v rodině. Časté stěhování a nestabilita v rodině. 

Činitelé týkající se zaměstnání 

Riziková jsou zejména zaměstnání, kde se pracovní stres pojí se snadnou dostupností alkoholu. Vliv má i existenční nejistota, nezaměstnanost, nárazovost, termínovaná práce, odpovědnost bez možnosti rozhodovat, napjaté pracovní vztahy, žádná nebo nedodržovaná pravidla týkající se zákazu alkoholu v zaměstnání.
Činitelé týkající se přátel a vrstevníků 
Přátelé, kteří nadměrně pijí alkohol. Pokud se jedná o lidí v blízkém okolí, tím, hůře. Přátelé mající problémy s autoritami a chovající se protispolečensky, jsou odcizení a mají pocit viny, alkohol je přitahuje a začínají jej zneužívat v časném věku. Šikanování a zesměšňování dítěte ze strany vrstevníků.

Činitelé týkající se širší společnosti

Podléhání vlivu reklamy na návykové látky v médiích. Alkohol je dostupný, aktivně nabízený a laciný. Chudoba, špatné bytové podmínky, nedostatek dobrých příležitostí. Náhlé sociální a politické změny a nestabilita. Málo dobrých možností, jak trávit volný čas. Zdravotní a sociální péče a vzdělávání jsou nedostatečné nebo málo dostupné
. 


Riziko vzniku závislosti na konzumaci alkoholických nápojů je dáno spolupůsobením několika faktorů. J. Skála uvádí dva základní:

1. Genetické dispozice 

Člověk, jemuž alkohol díky jeho metabolické dispozici přináší zvlášť příjemné pocity a nemá nepříjemné následky si vytváří závislost snadněji. Vrozený předpoklad reagovat na alkohol pozitivním způsobem ovlivňuje to, že člověk se snáze naučí pít, jestliže mu alkohol přináší příjemné zážitky, například tím, že jej  zbavuje úzkosti či posiluje jeho sebevědomí.
2. Faktor učení


Tendence k užívání alkoholu může vzniknout jako nápodoba rodičovského nebo jiného modelu, např. pod vlivem party. Takové chování se opět zafixuje zejména u lidí, kterým alkohol přináší pozitivní prožitky, například se zvyšuje jejich pocit jistoty, síly, zlepšuje se sebehodnocení, dává jim pocit moci.

1.4 Užívání alkoholu v České republice

Česká republika patří v celosvětovém žebříčku mezi státy s největší spotřebou alkoholu. Po Portugalcích a Irech jsou Češi třetími největšími konzumenty alkoholických nápojů na světě. V pití piva jsou na celé planetě vůbec nejlepší. Skleničku si čas od času neodřekne devadesát procent obyvatel starších patnácti let. Častěji svodům podléhají muži než ženy. Nejčastěji holdují alkoholu příslušníci věkové skupiny 35 – 44 let. Z průzkumů vyplývá, že každý čtvrtý Čech neodolá alkoholu minimálně dvakrát týdně. Milion lidí má s nadměrným pitím vážné problémy, dalších třistatisíc je na alkoholu závislých.
 

Podle statistik Českého statistického úřadu připadá na jednoho obyvatele České republiky spotřeba 10 litrů alkoholu ročně. Nadměrná pravidelná konzumace alkoholických nápojů se u nás týká přibližně 25 % mužů a 5 % žen. Dále bylo zjištěno mezi muži 5 % a mezi ženami 21 % celoživotních abstinentů. V pití upřednostňují muži pivo a destiláty, ženy naopak víno a aperitiv. Rizikovou skupinou populace zatíženou nadměrným konzumem alkoholu jsou především zaměstnaní muži středního věku, ale i vysokoškolsky vzdělané ženy s vyšším příjmem. Z hlediska rodinného stavu byla nejvyšší spotřeba zaznamenána u rozvedených a ovdovělých mužů a svobodných žen.

Omezení užívání alkoholu v ČR
Užívání alkoholu v ČR je omezeno Zákonem o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami a o změně souvisejících zákonů, č. 379/2005 Sb. v platném znění.
 Tento zákon mimo jiné stanoví podmínky prodeje, podávání a požívání alkoholických nápojů, omezuje prodej a dovoz alkoholických nápojů,  zakazuje vstup osobám pod vlivem alkoholu do určitých prostor či prostředků. Dále pak stanoví podmínky vyšetření přítomnosti alkoholu, ošetření v protialkoholních záchytné stanici a stanovuje zajištění preventivních opatření.
1.4.1 Alkoholismus mužů

V naší společnosti je pití mužů více tolerováno než pití žen. Muži často pijí s kamarády v restauracích, je to pro ně společenská událost, kdy se probere politika či shlédne fotbalový zápas v televizi. Pití mužů může být také vyprovokováno nepříznivým rodinným prostředím či ekonomickými problémy. Další skupinu tvoří muži, kteří pijí kvůli své práci. Některá zaměstnání jsou předurčena k velkým počtům alkoholiků  -  jsou to povolání doprovázená stresem, únavou, taktéž práce, kde hrozí riziko pochybení nebo velká zodpovědnost. 
Z dlouhodobých studií bylo zjištěno, že k alkoholu tíhnou více muži fyzicky manuálně pracující nebo podnikatelé. Dále se ukázalo, že nekvalitní rodinné prostředí bylo u mužů evidovaných pro závislost na alkoholu častější, než u mužů ostatních. Pokud jde o prognózu vývoje závislosti, bylo potvrzeno, že snížená známka z chování na základní škole je v mírném vztahu k silnému konzumu v dospělosti. Obecně tedy můžeme říci, že neúměrné požívání alkoholu se jako nadstavba váže na poruchy chování v dětském věku. Konkrétněji můžeme říci, že jsou ohroženi ti, kteří mají pouhé základní vzdělání a pracují v zaměstnání s minimálními požadavky na vzdělání, přičemž z nich nejvíce jsou ohrožení stavební dělníci a pracovníci ve veřejném stravování. 


U mužů samozřejmě také hrají významnou roli ve vzniku závislosti na alkoholu genetické faktory. Pokud je otec alkoholik, existuje velká pravděpodobnost, že syn se také stane závislým. Je prokázáno, že děti z rodin, kde je otec alkoholik, mívají v porovnání s ostatními dětmi dvojnásobný počet úrazů, mnohem více trpí onemocněním horních cest dýchacích a jsou pětkrát častěji evidovány v psychiatrickém pracovišti. U dcer alkoholiků byl naproti tomu zaznamenán častější sklon onemocnět depresemi.
 
1.4.2 Alkoholismus žen

V padesátých letech připadala u nás na dvacet mužů jedna žena se závislostí na alkoholu. Dnes je poměr 3-5:1. Zneužívání alkoholu u žen začíná později než u mužů, avšak jejich průměrný věk, kdy nastupují dobrovolnou léčbu je už po dlouhou dobu o několik let nižší.

Příčiny ženského alkoholismu můžeme najít v genetických předpokladech. Ženy ale začínají pít i z mnoha jiných důvodů. Mnohé mohou mít svůj původ už v dětství. Jedná se například o nedostatek sebevědomí, neschopnost samostatně řešit problémy, stydlivost, sníženou zátěžovou schopnost. Důležité je také sociální prostředí, do kterého se žena narodila, a později i to, v jakém prostředí se pohybuje. Ženy, na rozdíl od mužů, hůře zvládají své emoce. Mívají větší sklon k lítostivosti, náladovosti, přecitlivělosti. Na ženu jsou také kladeny větší nároky. Každá žena chce vypadat dobře, být dobrou manželkou, matkou, hospodyňkou, ale zároveň chce být úspěšná v zaměstnání. Některé ženy však takové tempo nezvládají. 
Častou příčinou, proč ženy začínají pít alkohol, jsou rovněž nevydařená manželství či nebezpeční manželé, kteří svou ženu fyzicky nebo psychicky týrají. Jiným případem může být tzv. „syndrom opuštěného hnízda“. Doba kdy dospělé děti opouštějí domov může na ženu působit pocitem samoty, prázdnoty a nepotřebnosti.
Specifika alkoholismu žen:
· ženy dosahují vyšší hladiny alkoholu v krvi při stejné dávce jako muži,

· závislost na alkoholu se u žen rozvíjí po kratší době pití a menších dávkách alkoholu,
· psychická onemocnění se u žen zneužívajících alkohol vyskytují častěji než u mužů zneužívajících alkohol,
· žena pod vlivem alkoholu nebo drog je častěji vystavena násilí,

· vyšší konzum alkoholu u žen častěji navazuje na zátěžové životní události,
· pití alkoholu se děje častěji tajně a o samotě,
· ženy poměrně často kombinují alkohol s tlumivými léky, hypnotiky a analgetiky,

· ženy s „mužským“ zaměstnáním mají vyšší spotřebu alkoholu a jsou více ohroženy,

· léčba přináší často dobré výsledky, léčbu je třeba zahájit včas.

V této souvislosti bych se ještě ráda zmínila o některých rizicích užívání alkoholu těhotnými ženami.
Užívání alkoholu ženami během těhotenství má nesporný negativní vliv na plod a může dojít k nezvratnému poškození plodu, tzv. fetálnímu alkoholovému syndromu (FAS).  
Fetální alkoholový syndrom je vážné zdravotní postižení s vážnými dopady na postiženého jedince i jeho rodinu a okolí. Výsledky zdravotnických studií prokázaly následující:
1. Alkohol má prokazatelný efekt: jestliže jej těhotná žena nadměrně požívá během těhotenství, může porodit defektní dítě. Nejzávažnějším důsledkem tohoto postižení je duševní méněcennost dítěte.

2. Mechanismus působení alkoholu na plod: alkohol požitý matkou přechází zcela volně z jejího krevního oběhu do oběhu dítěte. Odtud proniká k nezralým vyvíjejícím se tkáním plodu, na které působí jako buněční jed. Nejvíce postihuje velmi citlivou mozkovou tkáň a její vývoj.
3. Klinický obraz FAS: prenatální a postnatální růstové postižení, psychomotorická retardace až mentální deficit, poruchy chování, hypotonie, zvláštních vzhled obličeje.
4. Prokazatelně škodlivý vliv má denní požívání alkoholických nápojů obsahujících více než 60 ml čistého alkoholu, ale i menší dávky – od 30 ml denně – mohou znamenat nebezpečí.


Dále výsledky výzkumů ukázaly, že dítě s FAS se stává těžkou sociální zátěží pro společnost. Rozpadlé rodiny matek – alkoholiček jim nejsou schopny zajistit patřičnou péči. Postižení těchto dětí zmenšuje vyhlídky i možnost jejich umístění v náhradních rodinách. Tyto děti naplňují pak nejen zvláštní školy, ale i dětské domovy, psychiatrické léčebny a ústavy sociální péče. 

1.4.3 alkoholismus mládeže
Vzhledem ke snadné dostupnosti alkoholu a velkému procentu uživatelů z řady dospělých, stává se často objektem zájmu mládeže. Výzkum ukázal, že děti přicházejí do styku s alkoholem velmi brzy. Jejich postoj k alkoholickým nápojům se vyvíjí již od útlého dětství podle postojů, jaké zaujímají k alkoholu rodiče. Rodiče mají nesporně velkou odpovědnost za předčasné zkušenosti dětí s alkoholem
.


Období dospívání je provázeno neustálým přijímáním informací a velkými osobnostními změnami. Užívání alkoholu v této době často naruší vývoj osobnosti a kladný vývoj psychologické podstaty jedince. Jako každá droga je i alkohol častým můstkem k přechodu na drogu jinou, mnohdy horší podstaty. 
Důvodů proč mládež začíná pít alkohol je několik, například: 
· mladší se chtějí vyrovnat starším kamarádům,
· bojí se zesměšnění,
· pomocí alkoholu překonávají ostych k druhému pohlaví,
· alkoholem řeší rodinné či jiné problémy.

Výsledky průzkumu v České republice v roce 2003 ukazují, že 60 % všech dotázaných (ve věku 16 let) lze považovat za pravidelné konzumenty alkoholických nápojů. Chlapci v porovnání s dívkami pijí více a častěji. Frekvence pití alkoholu jsou rozdílné podle druhu studované školy, kdy žáci učňovských škol mají výrazně vyšší hodnoty pití. Mezi studenty gymnázií je nejvyšší zastoupení celoživotních abstinentů (2,4 %). 


Mezi nadměrné konzumenty alkoholu (pití nadměrných dávek 3 a vícekrát v posledních 30 dnech) patří 17,5 % respondentů (23,4 % chlapců a 12,5 % dívek). Opakovanou opilost (3 a vícekrát v posledních 30 dnech) uvedlo 13,3 % studentů (17,4 % chlapců a 10,1 % dívek).



V případě obliby jednotlivých druhů alkoholických nápojů lze jednoznačně říci, že nejčastěji konzumovaný druh alkoholu je pivo. Zároveň se však ukázalo, že destiláty jsou konzumovány více než víno. 

2. Stupně alkoholismu
2.1 Typologie abúzu či závislosti

Typ alfa

Představuje občasné požívání alkoholu. Abúzus pro ulehčení v souvislosti s vnitřními konflikty. Jednotlivec zná účinky alkoholu a čas od času této drogy zneužívá především k odstranění úzkosti, jindy k potlačení tenze, k získání euforie či jako prostředku usnadňujícího sblížení s druhými lidmi. Kontrola pití je víceméně spolehlivá, psychická ani fyzická závislost dosud není. Zvyšuje se však snášenlivost vůči alkoholickým nápojům
Typ beta

Typ příležitostného požívání alkoholu v souvislosti s pijáckými zvyklostmi nebo následkem nedostatku vhodných zájmů ve volném čase. Piják tohoto typu vyhledává často příležitost k pití, aniž se příliš intoxikuje. Jeho motivace je vlastně přání, aby se od jiných neodlišoval a nezůstal tak v izolaci. Není změna kontroly ani fyzická závislost.
Typ gama

Jde již o závislost na alkoholu. Charakteristickým znakem je nespolehlivá, změněná, poruchová kontrola. Jednotlivec si nemůže nikdy být jist, překročí-li určitou hranici alkoholu v krvi, že nebude v pití pokračovat až do intoxikace. Tolerance dále stoupá. Jedná se především o psychickou závislost. 

Typ delta

Tento typ je charakterizován především somatickou závislostí na alkoholu. Jde o neustálou pokračující konzumaci alkoholických nápojů. Hladina alkoholu v krvi je trvale udržována.
Typ epsilon

Je blízký typu gama. Představuje epizodický abúzus, často s dramatickým průběhem. Kontrola je prakticky ztracena. Tento typ závislosti někdy provází psychózu.

2.2 Vývojové fáze závislosti na alkoholu
Proces rozvoje závislosti na alkoholu má čtyři fáze. 
1. Počáteční stadium
Člověk užívá alkohol k potlačení nepříjemných stavů, k dosažení dobré nálady, nebo je jeho chování projevem sociální konformity (pití v zaměstnání, v partě). Postupně se zvyšuje frekvence pití a stoupají dávky alkoholu.

2. Stadium prodromální, varovné
V důsledku zvýšené konzumace stoupá tolerance k alkoholu, člověk si na něj zvyká a pije stále víc. Nad svým pitím ztrácí kontrolu, často se opije. Varovným znamením je tendence pít sám, případně tajně. V této fázi si člověk začne uvědomovat, jakou má potřebu alkoholu, a pociťuje to jako nepříjemné varování.

3. Stadium kritické 
Konzumace a s ní související tolerance alkoholu stále roste. Začínají se objevovat alkoholické amnézie, člověk si nepamatuje, co v opilosti dělal. V tomto stadiu člověk ztrácí kontrolu nad svým pitím, už se nedovede ovládnout a pít s mírou. Sám je ovšem přesvědčen, že by byl schopen přestat pít, kdyby to bylo třeba a kdyby chtěl. Závislý člověk již potřebuje alkohol denně. Kdyby se nenapil, prožíval by tak nepříjemné pocity, že by dlouho abstinovat nevydržel.

4. Stadium terminální 
Dochází k obratu, tolerance k alkoholu se začíná snižovat. Alkoholik se rychleji opije, ale bez alkoholu nevydrží. Pije prakticky nepřetržitě, první dávku si dává hned ráno. V této fázi se objevují psychické i somatické poruchy. Sociálně adaptační problémy a konflikty s lidmi jsou stále četnější a závažnější. Toto stadium je typické stavy bezmocnosti, kdy si alkoholik uvědomuje svou neschopnost zvládnout závislost na alkoholu. Postupně dochází k tělesnému i psychickému chátrání a úpadku v sociální oblasti.

3. ZDRAVOTNÍ NÁSLEDKY DLOUHODOBÉHO UŽÍVÁNÍ ALKOHOLU
3.1 Somatické následky dlouhodobého užívání alkoholu

Funkční a orgánové poškození související s alkoholem závisí zejména na množství požitého alkoholu a délce jeho požívání. Citlivost jednotlivých tkání a orgánů je rozličná, a proto je obtížné stanovit obecnou hranici mezi škodlivou a relativně neškodnou dávkou alkoholu. Je prokazatelné, že již 15 g alkoholu při denní konzumaci poškozuje některé orgány.
Přehled onemocnění souvisejících s dlouhodobým užíváním alkoholu:
Poruchy trávení
Alkohol způsobuje změny na žaludečním a střevním ústrojí, tak dochází ke změnám složení žaludečních šťáv.  Složení žaludečních šťáv má velký význam při trávení a při využívání potravy. Organismus pijáka neumí spotřebované jídlo využít ve svůj prospěch a dochází k poruchám trávení. Tyto poruchy později vedou i ke změně chutí a nakonec k nechutenství.
Vředové nemoci


Pacienti, kteří mají potíže s nadměrným pitím alkoholu, častěji podstupují operaci žaludku.
Jaterní cirhózy

Nejméně 50 % všech cirhóz je alkoholického původu. Jaterní cirhózy, které končí smrtí, vykazují u nás i ve světě stále stoupající tendenci, přičemž jejich počet je u mužů trvale vyšší než u žen o více než jednu třetinu. 
Změny na srdci


Vlivem velkého množství tekutiny nacházíme často u pijáků piva nebo vína i změny na srdci, které je zbytnělé. Nejde o zvětšení ve smyslu přizpůsobení se větší námaze, ale spíše o ztučnění. Při takovém stavu se pijáci zadýchávají a nesnášejí vekou námahu. 

Změny krevního tlaku
Lidé trpící nízkým nebo kolísavým tlakem pociťují vliv alkoholu na svou labilní nervovou soustavu příznivě a patří tedy k těm, kteří by se měli alkoholu spíše vyvarovat.

Poruchy nervového systému
K příznakům porušení nervové činnosti patří např.: třes prstů, noční pocení, nespavost, celková dráždivost, slabost, malátnost, bolesti hlavy, oslabení paměti. V pokročilejších stádiích závislosti na alkoholu dochází k zánětům nervů, které se mohou projevovat křečemi v lýtkách, jejich bolestmi až necitlivostí.

Nemoci žláz s vnitřní sekrecí

Alkohol zasahuje nepříznivě do hormonální regulace organismu. U mužů dochází ke snížení hodnot testosteronu, může dojít k impotenci. Chronický abúzus alkoholu může vést k poruše sekrece inzulínu a podílet se tak na vzniku diabetu.

Nemoci kůže a svalů
U osob s abúzem na alkoholu se někdy vyskytují hnisavá onemocnění kůže a podkožního vaziva. Souvisí to s poklesem imunity, někdy se sníženou osobní hygienou.

Zhoubné nádory

Incidence rakoviny ústní a nosohltanu je u pijáků 2,5krát větší než u abstinentů. U pijáků, kteří kouří, je riziko 24krát větší. Podobná situace je i u rakoviny jícnu, žaludku, jater a tlustého i tenkého střeva. 

3.2 Psychické následky dlouhodobého užívání alkoholu 
Následkem dlouhodobého, nepříznivého vlivu alkoholu na organismus člověka, zejména na jeho centrální nervový systém, vznikají různé psychické poruchy:

Alkoholový abstinenční syndrom

Vzniká jako reakce na snížení či vynechání potřebné dávky alkoholu. Závislý jedinec reaguje úzkostí, neklidem, depresivní nebo podrážděnou náladou. Bývá malátný, mívá vegetativní potíže (pocení), třes a bolesti hlavy. Někdy se objevují halucinace a záchvaty křečí. Abstinenční syndrom je důkazem existující metabolické závislosti na alkoholu. 
Delirium tremens

Je nejčastější a nejobávanější alkoholickou psychózou. Tato psychóza se podle některých autorů vyskytuje asi v 15 % z celkového počtu osob závislých na alkoholu a představuje asi 2 -3 % nemocných přijímaných do psychiatrických léčeben. Propuknutí této psychózy zpravidla předchází přerušení konzumu alkoholických  nápojů nebo tzv. „pití v tahu“. Jako příznaky bývají vždy uváděny poruchy spánku, třes končetin a celého těla, nechuť k jídlu a neschopnost polknout tuhou stravu, epileptické záchvaty, zrakové i sluchové halucinace, stavy úzkosti a deprese, horečky.
Korsakova alkoholická psychóza

Objevuje se buď nepodmíněně v průběhu závislosti na alkoholu, nebo jako vyústění probíhajícího alkoholového deliria. Projevuje se poruchami paměti na nové zážitky, dezorientací v čase, místě a situaci. Nemocnému chybí náhled chorobnosti, nálada je zpočátku bližší euforii, později následuje postupná ztráta zájmu o okolí, uzavřenost a tupá rezignace.

Alkoholická epilepsie


Jde o poměrně vzácné onemocnění, kdy provokujícím činitelem je etanol. Nepatří sem epileptické záchvaty v průběhu alkoholického deliria, při odnětí alkoholu.

Paranoidní alkoholická psychóza

Projevuje se bludným přesvědčením závislé osoby o nevěře svého partnera. Častěji u mužů, zpravidla na vrcholu jejich alkoholové kariéry. Předchází jim zpravidla selhávání a odmítání v partnerském životě a řada dalších sociálně chorobných faktorů, které dávají nemocnému stále větší jistotu, až nakonec jejich přesvědčení dosáhne charakteristického bludu. Může dojít k agresi proti partnerce nebo domnělému sokovi, partnerské vztahy se rozpadají.
Alkoholická demence

Jde o konečné vyústění alkoholické závislosti, nejčastěji jako důsledek opakovaných a neúspěšně léčených alkoholických delirií nebo příbuzných alkoholických psychóz, nezřídka však i jako terminální projev chronického alkoholického poškození mozku a celého organismu.

3.3 Úmrtnost v České republice vlivem alkoholu 
Podle studie Světové zdravotnické organizace patří alkohol mezi všemi návykovými látkami na první místo v počtu ztracených let v důsledku nemoci nebo smrti, způsobené jejich užíváním. Užívání alkoholu podle odhadů celosvětově působí v důsledku nemoci a smrti 3,5 % ztracených let produktivního věku, jenom vyspělé země takto přicházejí  přibližně o 9 % produktivních let. Vzhledem k vysoké spotřebě alkoholu v České republice se tato ztráta odhaduje na více než 10 %.

3.4 Léčba

Cílem léčby závislých je změna, která přináší zlepšení zdraví a kvality života na nejvyšší možnou míru. Světová zdravotnická organizace definuje tři hlavní cíle v oblasti léčby:

1. snížení závislosti,
2. snížení nemocnosti a úmrtnosti spojené s užívání alkoholu,
3. podpora rozvoje tělesného, duševního a sociálního potenciálu klientů a dosažení plné sociální integrace.


Zvládnutí fyzické závislosti je záležitostí medicínskou, která trvá relativně krátkou dobu. Obtížnější a dlouhodobější je léčba psychické závislosti, překonání návyku řešit problémy alkoholem a změna životního stereotypu. 

Léčebný postup by měl zajistit následující úkoly:
1. při detoxikaci zbavit organismus drogy i jejích somatických a psychických účinků,
2. obnovit pozitivní psychické funkce a struktury,

3.  pomoci odstranit základní problém, který byl příčinou zvýšené konzumace alkoholu.

V léčbě se využívá terapie nebo poradenství v protialkoholních léčebnách či na psychiatrických klinikách. Léčba může být ambulantní nebo ústavní. 

Ambulantní léčba

Nejčastěji ve specializovaných zařízeních, není nutná pracovní neschopnost. Většina poraden má ordinační hodiny přizpůsobeny tak, aby je lidé mohli navštěvovat i po pracovní době. Některé poradny poskytují i anonymní léčbu. Ambulantní léčba je velmi praktická, má ale svá omezení. Jestliže se pití někomu vymklo z rukou takovým způsobem, že i přes upřímnou snahu se mu hromadí problémy a pije dále, měl by uvažovat o ústavní léčbě. V mnoha ambulantních zařízeních nabízejí kromě individuální terapie i psychoterapeutické skupiny a někde pracují i s rodinami závislých, nebo si zorganizovali socioterapeutický klub. Jestliže klient nezvládá ambulantní léčbu, je mu doporučena léčba ústavní.
Ústavní léčba


Ústavní léčba bývá potřebná i u těžkých zdravotních nebo psychiatrických komplikací po alkoholu. Psychiatrické, interní nebo neurologické oddělení může do jisté míry pomoci s léčbou důsledků pití. Pro překonání samotného problému s alkoholem však bývá vhodnější specializovaná odvykací léčba. V České republice pracuje řada zařízení různé úrovně. Délka ústavní léčby bývá v některých zařízeních pevně stanovena, často se na ni tým a pacient dohodnou a je individuální. Ukázalost, že je užitečné brát při navrhování délky léčby v úvahu stav při přijetí, životní situaci, délku předchozí abstinence, duševní i tělesnou kondici a schopnost využívat možnosti ambulantního léčení. Při ústavní léčbě se daří lépe zvládat hrozící zdravotní komplikace, využívá se skupinové terapie, principů terapeutické komunity, relaxačních technik a dalších postupů.
Denní stacionář

 Pacient dochází na léčbu pravidelně. Přijde např. v 7.30 a odchází v 15.30. Většinou bývá v pracovní neschopnosti. Minimálně týden denního stacionáře je nabízen pacientům v závěru léčby, aby jim byl usnadněn přechod k normálnímu životu. Denní stacionáře mohou fungovat samostatně nebo při ambulantních zařízeních. Denní stacionář je často mezistupněm mezi ústavní a ambulantní léčbou. Výhodou je trvající kontakt s rodinou. Stacionář nestačí u těžších zdravotních nebo psychiatrických komplikací, nebo u hromadících se problémů s pitím i při upřímné snaze pít přestat. 

Noční stacionář

Pacient přichází do léčebného zařízení po pracovní době, v zařízení zůstává přes noc a ráno odchází do zaměstnání. Tato forma léčby je vhodná pro lidi, kteří jsou v poměrně dobrém stavu, nemají však kde bydlet nebo mají velké rodinné problémy. Formou nočního stacionáře bývají organizovány některé zahraniční podnikové programy, pro pomoc problémově pijícím zaměstnancům. Noční stacionář může pracovat samostatně nebo opět navazovat na ústavní léčbu. V České republice jsou noční stacionáře vzácností. 

Vlastní léčba může zahrnovat:

Tělesné vyšetření, léčbu tělesných i úvodních duševních obtíží současně, záleží na pacientově stavu.
Psychoterapii 
Hraje klíčovou roli v léčbě závislosti. Probíhá individuálně (jeden terapeut a jeden pacient) nebo ve skupině. Cílem je pomáhat psychologickými prostředky překonat duševní i životní problémy a napomáhat sebepoznání i pochopení druhých. V odvykací léčbě jde o získání náhledu, aby pacient byl schopen realizovat důležité změny životního stylu a s tím související rozhodnutí pro abstinenci. 
Léčebný klub
Setkávání často velkého počtu lidí, které spojuje snaha překonat problémy s alkoholem. Terapeut může a nemusí být přítomen. Účastí na klubu se člověk utvrzuje ve zdravém způsobu života a zároveň pomáhá druhým. Spolupráce a přítomnost členů rodiny je většinou vítána.

Terapeutické komunity
Jejich základní myšlenkou je to, že lidé s určitým problémem si mohou navzájem účinně pomáhat. Podíl léčících se lidí na řízení a chodu terapeutické komunity je větší, než v tradičních zařízeních, a je zde i lepší možnost vzájemného dorozumění se. Dobře pracující léčebné společenství je místem, kde si lidé navzájem poskytují oporu a navzájem se od sebe učí.

Rodinnou nebo manželskou terapii
Kvalifikovaná spolupráce s partnerem nebo i rodinou prokazatelně zlepšuje léčebné výsledky.

Cvičení a turistiku
Podle zdravotního stavu pacientů. Dostatečně intenzívní tělesná aktivita může zlepšovat náladu i kondici. Vytváří se zdravější způsob života.

Relaxační techniky a jógu
Pomáhají zvládnout stres, zátěž a únavu. Můžete si tak vytvořit zdravější způsob života, překonávat nepříjemné duševní stavy a možná i najít nové přátelé.

Muzikoterapie
 Průkopníky léčby hudbou v Česku jsou J. Vodňanská a J. Skála, kteří ji používali při práci se závislými alkoholiky. Podle K. Nešpora může být hudba pomocníkem v léčbě závislých na alkoholu, ale může také vyvolávat chuť k pití. Různé formy muzikoterapie prý mírní depresi, stres, úzkost i hněv.
 
Detoxikaci


Jedná se o substituční léčbu na principu zkřížené tolerance užívaných farmak s alkoholem. Je to odstranění drogy z těla, tak zároveň odstranění následků způsobených drogou v organismu.
Antabus
Do léčby zaveden dánskými vědci v roce 1948, používán v mnoha zemích světa. Je-li tento lék přítomen v těle v dostatečném množství, dojde po požití alkoholu k typické reakci. Člověk zčervená, zarudnou mu spojivky, objevuje se bušení srdce, bolest hlavy, nevolnost, někdy zvracení, změny krevního tlaku, případně i mdloba. Léčba Antabusem předpokládá souhlas pacienta a předchozí lékařské vyšetření. Během léčby tímto lékem se vytvoří zdravější návyky a lepší způsoby, jak překonávat obtížné situace. Pak přestává být nutný. 

J. Skála zdůrazňuje psychoterapeutický přístup, který vede k postupné resocializaci, změně životního stylu a k náhledu na situaci. Důležité je uchování podstatných mezilidských vztahů, rodinného zázemí, které by alkoholika dokázalo motivovat a podpořit. Je však třeba pracovat i s rodinnými příslušníky, aby jejich zafixované chování nevedlo k podpoře stále stejného způsobu reagování a k recidivě. Už neplatí, že je třeba léčit jen závislého alkoholika, ale celý jeho rodinný systém.
 
Účinnost léčby mohou podle K. Nešpora zvyšovat některé skutečnosti: 
· je-li poskytnuta brzy,

· když rodina v léčbě spolupracuje a účastní se terapie,

· když je možnost dlouhodobé spolupráce s léčebným zařízením,

· když jde o kvalitní léčebný program,

· když sám pacient s léčbou přiměřeně přiměřeně spolupracuje,

· když netrpí jinou duševní poruchou,

· u těžších forem závislosti je úspěšnost léčby úměrná její délce (čím delší léčba, tím lepší výsledky).


Léčba alkoholismu je často obtížná a zpravidla dlouhodobá. Při delším časovém odstupu bývají výsledky léčby výraznější. Neexistuje však takový postup, který by zaručil úspěch se stoprocentní jistotou. Ale každá léčba, nebo alespoň pokus o léčbu,  rozhodně smysl má a dává naději na úspěch. 
4.  Sociální důsledky užívání alkoholu
4.1 Společnost

Alkohol má sociální funkci, konzumuje se při různých příležitostech, kdy je žádoucí, aby se člověk odreagoval, uvolnil a snadněji navázal kontakty. V české společnosti je tolerance k užívání alkoholu velká. Menší výkyvy jsou společností tolerovány, pokud však člověk ztrácí nad pitím kontrolu, závislost tolerována není. Alkoholik má nízký sociální status, je vystaven odmítání a opovržení. Není schopen vykonávat základní sociální role, nerespektuje základní normy a očekávání, vyvolává konflikty, nedokáže vnímat, jaký má alkohol vliv na jeho chování, ani správně porozumět reakcím okolí. A proto alkoholik není společností akceptován, a bývá vyřazen ze společnosti.

Problémy s alkoholem mohou být jednou z příčin bezdomovectví. V rámci studie učiněné v Praze v roce 2005 uvedlo 13% bezdomovců jako příčinu svého bezdomovectví konzumaci alkoholu. Užívání alkoholu komplikuje osobám bez domova také kontakt s charitativními organizacemi, osoby pod vlivem alkoholu nedodržují řád v azylových domech a ubytovnách, užívání alkoholu jim ještě více ztěžuje přístup na trh práce, častěji se živí sběrem druhotných surovin nebo se uchylují k drobným krádežím na účelem obstarání si prostředků na alkohol.


V České republice prokazatelně přibývá dopravních nehod, jejichž příčinou  je užití alkoholu před jízdou. Alkohol zpomaluje myšlení, snižuje pozornost a ovlivňuje schopnost mozku kontrolovat a koordinovat pohyby těla. Řidič pak reaguje na neočekávané situace pomaleji a jen těžko dokáže dopravní nehodě zabránit.  V letech 2003 - 2006 bylo v České republice toxikologicky vyšetřeno 2143 osob zemřelých při dopravních nehodách. Alkohol byl u zemřelých aktivních účastníků nehod nejčastěji zjištěnou psychoaktivní látkou. V roce 2006 činil podíl alkoholu na dopravních nehodách 37,5 %.


Doprovodným jevem alkoholismu často bývá kriminalita. Kriminalita pochází od slova Crimen, což je latinsky zločin.  Tento pojem je vymezen v  Trestním zákoně č. 140/1960 Sb. jako trestné chování vyjádřené souhrnem trestných činů spáchaných v určité společnosti za určité časové období.
U člověka dochází po požití alkoholu ke snížení morálních zábran a k uvolnění podkorových center. Proto dochází k agresivnímu jednání, od kterého je blízko k trestným činům násilné povahy. Jsou to činy:
- 
výtržnictví, 
-
útoku na veřejného činitele, 
- 
rvačky, 
- 
ublížení na zdraví, 
- 
znásilnění, 
- 
vraždy. 
Spáchané trestné činy se vyznačují surovým jednáním, agresivitou a bezohledností. Další skupinu tvoří:

· majetkové trestné činy, 
· zanedbání povinné výživy, 
· příživnictví, 

· činy proti pracovní kázni. 
Při těchto činech může hrát roli dlouhodobé požívání alkoholu v celkovém morálním a sociálním úpadku.

Dalším sociální problémem pro společnost v důsledku alkoholismu je sebevražda. Sebevražda je nejen výrazně předčasnou smrtí, ale rovněž smrtí, které lze předejít. Sebevražda je sociálním problémem proto, že se nevyskytuje ojediněle, ale poměrně ve velkém množství, ale také proto, že ve svých důsledcích představuje nezanedbatelnou ztrátu pro společnost. Současné sociologické výzkumy objevují jako důvod k sebevraždě neschopnost určitých skupin a jednotlivců přizpůsobit se společenským normám či jako důsledek požívání drog.
 
4.2  Rodina


A. Giddens popisuje rodinu takto: „Rodina představuje skupinu osob přímo spjatých příbuzenskými vztahy, jejíž dospělí členové jsou odpovědni za výchovu dětí“.
 Všeobecně je rodina vnímána jako určitá sociální skupina, ve které se  propojují generace a vytváří se tak mezi nimi kontinuální vztahy. Mezi základní funkce rodiny patří plnění potřeb jejích členů v oblasti fyzického, psychického, sociálního a ekonomického zabezpečení. Ale i poskytnutí  uspokojivého prostředí pro vzdělávání a socializaci dětí. Závislost na alkoholu může mít dopad na všechny tyto funkce.


Alkoholismus představuje pro rodinu velkou zátěž, a to jak psychickou, tak i ekonomickou. Postupně dochází k narušení komunikace a mezilidských vztahů v rodině. V časných stádiích nebývá alkoholik ochoten o problémech hovořit a také partnerka může odmítat slovní konfrontaci s partnerem nebo diskuzi na toto téma s dětmi. V pozdějších stádiích často komunikaci mezi manželi ovládají spory a vzájemné obviňování. Závislí lidé se chovají bezohledně k rodině, lžou, jsou nespolehliví a nedodržují sliby. Partnerské soužití také narušují poruchy potence alkoholiků a žárlivecké tendence. V konečných stádiích, kdy bývá alkoholik agresivní, může docházet k domácímu násilí, a to jak na manželce, tak i na dítěti.


Problémy s alkoholem může narušit či úplně zlikvidovat schopnost pijáka postarat se rodině o živobytí. Peníze utrácené za alkohol přináší rodině velké ekonomické problémy. Dovolená se tak stává nedostupným luxusem, problémem bývá zajistit pro děti účast na školních výletech, rodina přestává platit nájem.   Piják se tak v rodině stává terčem nenávisti a opovržení.


Následkem alkoholismu v rodinách často dochází k vyhasnutí emočních vztahů, k odcizení, osamělosti a pocitům prázdnoty. Důsledkem pak může být rozvod. Člověk, který je vyloučen z rodinných vazeb zůstává sám a obyčejně za této situace pije ještě více a dále chátrá. Rodinu lze zachránit pouze v případě, že závislý člověk je ochoten se léčit.  Můžeme říci, že rozvody a rozpady rodin mohou být příčinou, ale i důsledkem problémů s alkoholem.
Alkoholik často není schopen uspokojivě plnit rodičovskou roli a dochází pak k zanedbávání výchovy dítěte. Rodič závislý na alkoholu může nepříznivě ovlivňovat psychický stav svého dítěte. Je pravděpodobné, že děti v rodinách alkoholiků budou trpět nějakou formou deprivace a budou mít problémy v chování.

Děti v rodinách alkoholiků

Děti problémově pijících rodičů byly předmětem mnoha studií v řadě zemí. Tyto studie soustavně ukazují na zvýšené riziko celé řady problémů během dětství. Lze je seskupit do následujících tří hlavních okruhů:

1. Antisociální chování: děti mají zvýšené riziko agresivního chování, delikvence, hyperaktivity a dalších forem porušeného chování.

2. Emoční problémy: tyto zahrnují široké spektrum psychosomatických problémů, např. astma, noční pomočování, negativní přístup k rodičům i sobě samým s vysokou úrovní sebeobviňování, stažení a deprese.

3. Škola: problémy zahrnují obtíže s učením, retardaci schopnosti číst, ztrátu soustředění, špatný prospěch a problémy s chováním.

Dále výzkum také potvrdil, že děti alkoholiků jsou v řadě oblastí statisticky významně postiženi než jiné děti. Tyto oblasti zahrnují:

· vyšší výskyt anorexie a jiných poruch příjmu potravy,

· horší tělesný vývoj,

· horší jazykové a komunikační dovednosti,

· častější výskyt nespavosti a nočního neklidu,

· výskyt depresivních příznaků,

· častější výskyt fobií a poruch vázaný,
· horší úroveň inteligence.

4.3  Zaměstnání

Závislost na alkoholu vede ke zhoršení pracovní výkonnosti. Postižený má horší koncentraci pozornosti, je pomalejší, pracuje nepřesně a s chybami. Bývá zvýšeně dráždivý a nervózní. V zaměstnání je nespokojený, nepodává dobrý výkon, ale vinu přičítá ostatním. Není schopen dodržovat rituál pravidelné docházky do zaměstnání. Na druhé straně mívají lidé trpící závislostí změněné sebehodnocení, mohou být velmi sebevědomí, přesvědčení o svém dobrém výkonu. Nespokojenost nadřízených považují za neopodstatněnou, domnívají se, že jsou nespravedlivě hodnoceni. Člověk závislý na alkoholu nedovede být přiměřeně sebekritický.  Pod vlivem opilosti dochází k pracovním absencím, fluktuaci a posléze i ztrátě zaměstnání. Člověk, který je na alkoholu závislý, již mnohdy nemá motivaci ani energii k hledání nového zaměstnání. V důsledku nepříznivých zkušeností a postupného chátrání zůstává nezaměstnaným, ztrácí profesní roli.

K. Nešpor uvádí některá rizika alkoholu v pracovním prostředí:

- 
nižší produktivita práce – vzniká především v důsledku vyšší nemocnosti a vyšší mortality pracovníků,
- 
pokud se pracovník objeví v zaměstnání pod vlivem alkoholu, přináší i to značné ekonomické škody, například nižší výkonnost pracovníků,
- 
vyšší riziko pracovních úrazů - příčinou jsou změny, k nimž dochází během intoxikace alkoholem, jako jsou oslabené soustředění, zhoršení pohybové koordinace, pamětí, rozhodování, delší reakční doba, může docházet i k poruchám zraku a zhoršuje se odhad vzdálenosti,
- 
vyšší riziko interpersonálních konfliktů na pracovišti, slovní nebo fyzická agrese,
- 
alkohol působí negativně na úroveň vzdělání, což je faktor pro dnešní pracovní prostředí velmi důležitý,
- 
vyšší riziko chyb, často i ohrožení dalších osob -  to se týká řidičů autobusu a dalších pracovníků v dopravě, četných profesí ve zdravotnictví, ozbrojených silách, atd.,
- 
trestná činnost - zneužívání alkoholu  zvyšuje riziko násilné i majetkové kriminality v pracovním prostředí.

Rizikové faktory pro problémy působené alkoholem v pracovním prostředí:

· tolerování alkoholu v pracovním prostředí a nedostatečná supervize,
· nepsané normy, které pití alkoholu při práci tolerují nebo schvalují,
· snadná dostupnost alkoholu v zaměstnání,
· profesionální stres, přetíženost, nárazový charakter práce,
· nerovnováha mezi úsilím a odměnou,
· fyzické nebo sexuální zneužívání a obtěžování,
· interpersonální konflikty na pracovišti, nevhodné sociální klima,
· trojsměnný provoz, noční práce a spánková deprivace,
· negativně se uplatňuje i monotónní práce a nuda,
· pocit odcizení, ten souvisí s malou samostatností, nedostatečným využíváním schopností pracovníka a nemožnosti se podílet na rozhodování,
· existenční nejistota nebo nezaměstnanost,
· nejnebezpečnějšími obory jsou ty, kde se rizikové faktory kombinují (např. pracovníci barů a restaurací nebo stavební dělníci).



V roce 2000 bylo v České republice pro úraz léčeno 22%  populace. Z toho bylo 8,7 % dopravních nehod, 14,0 % úrazů v práci a ve škole, 22,2 % sportovních úrazů a 55,1 % ostatních. Alkohol byl zjištěn ve 2,5 % a nezákonné návykové látky v 0,1 % případů.

5. PREVENCE
5.1 Prevence v České republice


V České republice byl schválen „Akční plán realizace Národní strategie protidrogové politiky na období 2007 – 2009“, který definuje v základních oblastech protidrogové politiky konkrétní cíle, jednotlivé činnosti k jejich naplnění, určuje odpovědnosti s časovými termíny a definuje ukazatele plnění jednotlivých cílů.  
Zaměřuje se na tyto oblasti:

· primární prevence,

· léčba a následná péče,

· snižování rizik,

· snižování nabídky drog a vymáhání práva,

· koordinace a financování,

· informace, výzkum a hodnocení,

· mezinárodní spolupráce.

Dále vláda České republiky schválila „Pravidla financování protidrogové politiky (2008)“, která upravují vynakládání finančních prostředků státního rozpočtu na protidrogovou politiku. Účelem Pravidel pro vynakládání finančních prostředků státního rozpočtu na protidrogovou politiku je zabezpečit jednotný postup ústředních orgánů státní správy a Rady vlády pro koordinaci protidrogové politiky při vynakládání finančních prostředků na realizaci protidrogové politiky, zvýšit efektivnost poskytování těchto prostředků státního rozpočtu, zajistit vzájemnou informovanost o navrhovaných a schválených projektech protidrogové politiky a o výsledcích kontrolní činnosti v oblasti vynakládání těchto prostředků státního rozpočtu.

5.2  Prevence ve školách
V současné době roste důraz kladený na školní prevenci ve strategiích protidrogové politiky v jednotlivých evropských státech. Velký význam na školní prevenci klade také Česká republika. Prevence v České republice náleží do působnosti Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy (dále MŠMT). Systém školské protidrogové prevence je zajišťován školními, okresními a krajskými metodiky prevence, metodicky řízenými MŠMT. 
Školní preventivní programy se zaměřují na:

· osobní dovednosti – schopnost rozhodování, zvládání obtížných situací, stanovování jasných cílů, 

· sociální dovednosti – asertivitu, schopnost odolat tlaku vrstevníků,

· znalosti – o drogách, které souvisejí s jejich užíváním,

· postoje.

Efektivitu programu zvyšuje také vhodný způsob realizace programu: interaktivní vyučování, především v malých skupinách žáků nebo studentů, diskuze s vrstevníky a intenzivní zapojení rodin do programu. Preventivní aktivity však mohou být i kontraproduktivní. Ukázalo se, že nejsou účinné jednorázové přednášky nebo besedy s policisty nebo „dny proti drogám“, které naopak mohou povzbudit zájem studentů o drogy. Neefektivní je také poskytování nevyvážených informací a zveličování rizik spojených s užíváním drog.

Pro efektivní školní prevenci je důležitá spolupráce s rodiči. Škola by měla být v neustálém kontaktu s rodiči a konzultovat s nimi  každé významné výkyvy v prospěchu dítěte, změny v chování nebo jiné alarmující příznaky.
Podle K. Nešpora by měla cílená prevence začínat na základní škole, kdy se tvoří hodnotový systém dítěte. Je třeba zdůrazňovat hodnoty lidského zdraví a postupně informace transformovat v pravidla a návyky. Účinnost prevence se zvýší, je-li zahájena přibližně 2 roky před prvním kontaktem s drogou.

5.3  Prevence v rodině

Člověk jako tvor společenský žije v různých společenských skupinách. Tyto společenské skupiny mají značný vliv na utváření jeho osobnosti. Vyplývá z toho, že i s alkoholem se člověk setkává v určitém prostředí jako člen těchto sociálních skupin.


Základní roli v procesu vývoje osobnosti hraje rodina. První zkušenosti s alkoholickými nápoji a jinými drogami prodělává člověk již v dětství v rámci své výchozí rodiny. Rodiče by si tedy měli uvědomit, že podstatně ovlivňují to, zda budou jejich děti užívat návykové látky. A proto je velmi důležité, aby rodiče vytvořili svým dětem dobrou rodinnou atmosféru a věnovali jim dostatek času, potřebného k vzájemnému porozumění, pochopení svých názorů a postojů. 

Mezi základní zásady prevence v rodině patří:

· přiměřená péče, dostatek času na dítě, zejména v ranném dětství,

· získat důvěru dítěte a naučit se naslouchat mu,

· být připraveni o alkoholu a drogách diskutovat, opatřit si potřebné informace,

· předcházet nudě, pomoci dítěti najít si dobré a bezpečné záliby,

· posilovat zdravé sebevědomí dítěte,
· zajistit ochranu, bezpečí a přiměřené uspokojování potřeb dítěte,

· sdílet odpovědnost v rodině, 
· pomoci dítěti přijmout hodnoty, které mu usnadní alkohol a drogy odmítat,

· vytvářet a důsledně prosazovat zdravá rodinná pravidla,
· pomoci dítěti bránit se špatné společnosti a naopak najít si dobré přátele,

· spolupracovat při další výchově s dalšími členy rodiny,

· rodiče by neměli zneužívat alkohol, tabák a jiné drogy,
· pokud má dítě návykové problémy vyhledat co nejdříve odbornou pomoc.

ZÁVĚR

Závěrem bych ráda uvedla několik poznatků, ke kterým jsem při psaní mé bakalářské práce a při podrobném studiu uvedené odborné literatury došla.

Vzhledem ke snadné dostupnosti alkoholu patří alkoholismus mezi nejrozšířenější a nejzávažnější formy závislosti. I když negativní dopad alkoholismu na společnost i na jedince je nesporný, naše společnost pití alkoholických nápojů do jisté míry toleruje a řadí se tak ve světě mezi země s největší spotřebou alkoholu na člověka. Kromě snadné dostupnosti a nízkých cen mají na spotřebu alkoholu vliv také mediální propagace. 
Alkohol u nás není chápán jako droga, ale spíše jako společenská  samozřejmost. Motivace k požívání alkoholických nápojů je různá. Někdo chce alkoholem vyřešit osobní problémy, uniknout stresovým situací, frustraci, či uvolnit zábrany. Jiný alkoholem dosahuje pocitu uspokojení nebo slasti, která není jiným způsobem dosažitelná. Jsou lidé, kteří alkoholem zahánějí pocit stereotypu, nudy nebo tak získávají inspiraci. Alkohol také napomáhá sociální integraci, uchování sociálních vztahů, lidé chtějí být akceptováni určitou skupinou, v níž alkohol patří ke standardu chování. Každý alkoholik, který pije další a další skleničku, se málokdy cítí jako hrdina. V přítomnosti jiných lidí se necítí dobře, a proto se izoluje od ostatních. Pro závislého člověka je velmi těžké odřeknout si skleničku alkoholu, protože pití mu přináší úlevu a uvolnění. 

Mimořádný vliv na vznik alkoholismu mají genetické dispozice, ale i vliv prostředí, ve kterém člověk vyrůstá. Pokud se člověk již od dětství setkává doma s pitím a nikdo mu nezakazuje jeho konzumaci, považuje to dítě za normu, běžnost. Dítě pak v budoucnu napodobuje rodiče. 
Alkoholismus je převážně problémem mužské populace, i když četnost závislých žen stále stoupá. V posledních letech se stále více hovoří o alkoholismu mládeže. Mládež je nejméně stabilní skupinou každé společnosti, je nabitá aktivitou a energií, zvědavostí a touhou po dobrodružství. Proto jsou také mladí lidé alkoholem, ale i jinými drogami, nejvíce ohroženi. 
Dlouhodobá konzumace alkoholu způsobuje řadu psychických a fyzických nemocí. Nelze také opomenout, že nadměrné pití vnáší mnoho trápení do mezilidských vztahů mezi partnery, členy rodiny i do profesních vztahů v zaměstnání. Na úrovni společnosti patří k nejzávažnějším sociálním důsledkům alkoholismu vyřazení ze společnosti, bezdomovectví, kriminalita, dopravní nehody a sebevraždy. Na úrovni rodiny jsou jako nejčastější sociální důsledky uváděny narušené rodinné vztahy, ekonomické problémy, domácí násilí, rozpady rodin a zanedbávání výchovy dítěte. V případě zaměstnání se hovoří o nízké produktivitě práce, ekonomických škodách, úrazech na pracovištích, vzniku konfliktů, nízké úrovni vzdělanosti, trestné činnosti v zaměstnání či nezaměstnanosti.
Důležitým nástrojem boje proti alkoholismu je prevence. Jako nejúčinnější považuji prevenci v rodině a ve školách. Rodiče a všichni pedagogičtí pracovníci, kteří přicházejí do styku s dětmi, by měli být pro ně vzorem. Mladým lidem je třeba vštípit názor, že nechtějí-li propadnout závislosti, musí se vyvarovat jakémukoliv kontaktu s jakoukoliv drogou.

Pro člověka závislého na alkoholu je velmi důležitá podpora ze strany rodiny, ale i přátel. Ti všichni dělají vše, co je v jejich silách, aby závislé osobě pomohli. Často ale pomoc rodiny i přátel nestačí, pak lze doporučit využití profesionální léčby. Lékaři vědí, že osoba, která má problémy s alkoholem a je v krizi, potřebuje hovořit opakovaně o svých problémech. A to je jedna z cest, jak problémy začít řešit. Alkoholik si musí nejprve svou nemoc přiznat a chtít se léčit, teprve pak může být léčba úspěšná. V případě léčby závislosti na alkoholu je jisté jen jedno, a to je, že vyléčený alkoholik se již nikdy v životě nesmí napít alkoholu.
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Práce se zabývá alkoholismem, stupni alkoholismu,  rozvojem alkoholové závislosti, užíváním alkoholu v České republice, včetně rozdělení alkoholismu mužů, žen a mládeže. Dále se práce zabývá zdravotními následky a sociálními důsledky dlouhodobého užívání alkoholu. Část práce je také věnována preventivním opatřením na úrovni České republiky, škol a rodin.

ABSTRACT

LEDEREROVA, L. Alcoholism like one of the social problems: bachelor work, České Budějovice: Vysoká škola evropských a regionálních studií, o. p. s.,  2008. 44 s. The supervisor of the study is  prof. PhDr. Emanuel Pecka, CSc. 
Key words: alcohol, alcoholism, alcohol addiction, cure, prevention, social consequences, effect on health.

The thesis focuses on alcoholism, levels of alcoholism, development of alcohol addiction, use of alcohol in the Czech Republic, including the split among men, women and adolescents. Furthermore the work covers the effects on health and social consequences of long-term alcohol abuse. Part of the work is thus devoted to prevention precautions on the level of the Czech Republic, schools and families.
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