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U¢inek alkoholu na ¢lovéka a

jeho vyuziti

Alkohol ma své misto v Zivotnim stylu a ritudlech u mnohych narod
po celém svété. Byl a dodnes je v nékterych kulturach pouzivan jako
omamna latka pfi ndbozenskych obfadech nebo jako soucast oslav
(Edwards, 2004; Straussner, 2003). V historii byl alkohol pouZivan
k rdznym lécebnym Gcelim a v 19. stoleti zacal zaujimat vyznamné
misto vrepertoaru lécebnych prostfedkl. Byl predepisovan na
horecky rGzného plivodu, zapal plic, chfipku, malarii ¢i tyfus, byl také
standardnim Iékem na nékteré zhoubné nemoci. Pro své
povzbuzujici uc¢inky byl predevSim indikovdn u astenickych
onemocnéni. V prabéhu 20 stoleti alkohol vymizel ze seznamu
|éCebnych metod diky tomu, Ze u pacientd lé¢enych timto zplsobem
se zacaly projevovat pfiznaky syndromu zavislosti na alkoholu a také
tim, Ze byl alkohol nahrazen modernimi a skutec¢né ucinnymi léky
(Edwards, 2004). Od praddavna je uzivani alkoholu také spojovano se
zplUsobem, jak zvladat stresové situace. Vyzkumnici po celém svété
se shoduji na skutecnosti, Ze uvolnéni stresu je primarnim motivem,
pro¢ lidé uzivaji alkohol (Sayette, 1999). DalSim vyznamnym
motivem uZivani alkoholu je jeho souvislost se zvySenim sociability
uzivatell, kterd je dana jednak aktualnim Gcinkem alkoholu, ktery se
u vétsiny osob dostavuje v podobé zvySeného sebevédomi a vétsi
hovornosti (Ashley et al., 2000), a jednak i samotnou skuteénosti, Ze
uzivani alkoholu je wvuréitych kulturdch soucdasti nékterych



spolecenskych udalosti (Straussner, 2003). Uzivani alkoholu,
predevsim dlouhodobého razu, je vSak také spojeno s celou fadou
somatickych, dusevnich a socidlnich Skod. VétsSina odborniki
souhlasi s tim, Ze alkohol ma vliv na prakticky kazdou buriku v téle.
Samotné uZivani alkoholu je spojovdno s vice nez 60 druhy nemoci
(WHO, 2004). Na druhou stranu bylo vyzkumy zjisténo, Ze mirné
uzivani alkoholu mlze mit i pozitivni vliv na nékteré somatické
nemaoci.

Souvislost mezi uZitim alkoholu a jeho dasledky zavisi predevsim na
mnozstvi konzumovaného alkoholu a na vzorcich jeho uzivani (Rehm
et al.,, 2003). Rehm et al. (1996) konstatuji, Ze chronické nasledky
dlouhodobého uZivani alkoholu nejvice koreluji s mnoZstvim
uzivaného alkoholu a maji stdlou podobu bez ohledu na kulturu
uzivatele. Zatimco aktuadlni nasledky jsou vice spojeny se vzorci
uzivani (napftiklad tézka konzumni epizoda) a kulturnimi faktory.
Pfiznivé i neptiznivé UcCinky uzivani alkoholu Ize rozdélit podle ¢asové
perspektivy na okamzité a dlouhodobé uUcinky.

Okamzité ucinky uziti alkoholu

Okamzité ucinky alkoholu zdvisi na mnoha faktorech, jakymi jsou
predchozi zkusSenosti sjeho uzivdnim, tolerance kjeho ucinkim,
ocekdvani a predstavy o jeho efektech, ale také i mnoZstvi
zkonzumovaného alkoholu, atmosféra a socialni i kulturni kontext
jeho uziti (Eckardt et al., 1998; Gutjahr et al., 2001).

Odbornici popisuji 3 zakladni stadia intoxikace alkoholem, ktera se
projevuji rizné v chovani, mysleni a prozivani konzumenta.

Stadium opilosti (1.5g/1kg)

neboli excitaténi staddium vede klehké opilosti. Je pro néj
charakteristickd psychomotorickd excitace, ve které dochazi
k uvolnéni, dobré naladé, snizeni uzkosti, hovornosti a zvySenému
sebevédomi (Ashley et al., 2000; Popov, 2003). Vyse uvedené
charakteristiky a zejména anxiolyticky efekt jsou, jak jiz bylo v Gvodu



kapitoly naznaceno, nejcastéjsimi divody uZivani alkoholu. Redukce
Uzkosti hraje vyznamnou roli v posileni dalSiho uzivani alkoholu,
které pak muZe vést k samotné zavislosti (Ashley et al.,, 2000). V
prehledu vyzkumnych studii o akutnich efektech konzumace
alkoholu Eckardt a jeho kolegové (1998) uvadéji, Zze koncentrace
0,03% alkoholu v krvi ma vliv na zhorSeni zraku, koncentrace 0,05%
vede ke zhorseni psychomotorickych pohybt, deficitim v
zautomatizovaném chovani a ve vnimani hloubky a pohybu.

Stadium opilosti (1,6 — 3g/kg),

odpovida opilosti stfedniho stupné. Zvysujici se koncentrace
alkoholu v krvi vede dale ke zhorseni usudku, snizeni sebekriti¢nosti,
zabran a ke zvySeni agresivity. Objevuje se unava, zpomaleni
psychomotorickych reakci a jejich dalsi vaznéjsi naruseni napfiklad
v podobé kolisavé chlze, obtizi pfi stani ¢i setrelé reci. Mlze
dochazet k somnolenci ¢i spanku. Komplikaci druhého stadia opilosti
mohou byt tzv. okénka, neboli ¢astecna i Uplnd amnézie na epizodu
uzivani alkoholu. Nékdy se uvadi, Ze ve stavu alkoholové intoxikace si
mUzZe jedinec vybavit udalosti z pfedchozi epizody, na kterou ma ve
stfizlivém stavu amnézii (Popov, 2003; Marecek, 2001).

Stadium opilosti (nad 3g/kg),

V tomto stadiu dochazi k tézké alkoholové intoxikaci, dostavuje se
Unava, spavost a Casto i zvraceni. Pfi velkych davkach alkoholu
dochazi k Uplnému bezvédomi, necitlivosti, mimovolnému moceni a
pokaleni. Svalstvo je uvolnéné, dychani je pomalé, zornice jsou
normalni nebo rozsifené a nereaguji na svétlo. Nékdy je Elovék
zmateny, blouzni, zmitd s sebou a tropi povyk. V tézkych pfipadech a
pfi nedostatecné pomoci hrozi smrt nasledkem ochrnuti dychaciho
centra v prodlouZené mise (Popov, 2003; Marecek, 2001).

Uziti alkoholu pravé v souvislosti se snizenim sebekriti¢nosti a zabran
byvd spojovano se zvySenim rizika Urazovosti pfidopravnich
nehodach, pracovnich nebo rekreacnich aktivitach a padech. Dale



bylo zaznamenano i zvySené procento sebevrazedného chovani,
sebeposkozovani nebo Urazl vintoxikaci v disledku meazilidskych
konflikt (Gutjahr et al., 2001).

Dusledky dlouhodobého uzivani alkoholu
Duasledky uZivani alkoholu lze rozdélit na (a) zdravotni dusledky
uzivani alkoholu a (b) socialni ddsledky uzivani alkoholu.

Zdravotni diisledky uzivani alkoholu

Gutjahr et al. (2001) rozdéluji zdravotni dlsledky dlouhodobého
uzivani alkoholu do dvou zakladnich kategorii (a) negativni nasledky
uzivani alkoholu a (b) pfiznivé disledky uzivani alkoholu.

Negativni diisledky uzivdani alkoholu

Dlouhodobé uzivani alkoholu, které vede k poskozeni zdravi, se
v odborné literatufe nazyva jako Skodlivé uzivani alkoholu nebo
ablzus alkoholu. Poskozeni muizZe byt somatické nebo dusevni
(Smolik, 2002). Védecky bylo potvrzeno, Ze dlouhodobé uzivani
alkoholu ma negativni vliv predevsim na gastrointestinalni a
kardiovaskularni systém, poskozuje Cinnost jater a CNS, spoluptsobi
pfi rozvoji nékterych nadorovych onemocnénich, ma negativni vliv
na vyvoj plodu a vede k nékterym dusevnim porucham (WHO, 2004).

Gastrointestindlni komplikace

Uzivani alkoholu napomaha rozvoji superficidlni gastritidy a
chronické atrofické gastritidy (Bujanda, 2000). ZneuZivani alkoholu je
také hlavni pfi¢inou chronického zanétu slinivky bfiSni neboli
pankreatidy, kterd se projevuje bolesti bficha a vede k neschopnosti
stravit jidlo (Vonlaufen et al., 2007).

Cirhoza jater

Nejcastéji spojovanym orgdnem s negativnim vlivem dlouhodobého
uzivani alkoholu jsou jatra, ktera samotny alkohol v téle zpracovavaji
(WHO, 2004). Odhaduje se, Ze dlouhodobé nadmérné uzivani
alkoholu je nejcastéjsi hlavni pficinou cirhdzy jater v rozvinutych
zemich (Maher, 1997). V odborné literature jsou popisovany 3 faze



naruseni funkce jater v diUsledku nadmérné konzumace alkoholu.
V prvni fazi dochazi ke zvyseni objemu jater diky zvySeni koncentrace
tuku v jatrech. Tato faze je v pfipadé omezeni konzumace alkoholu
reverzibilni a sama o sobé nevede k vdZnému poruseni jater. Druha
faze je nazyvand jako alkoholovad hepatitida (Zloutenka). Tato
porucha je charakterizovanad vSeobecnym zadnétem a poskozenim
jaterni tkané. Druha faze maze byt reverzibilni, pokud se nemocny
rozhodne abstinovat. Alkoholovd hepatitida se vyskytuje zhruba u
poloviny tézkych uZivatell alkoholu. V posledni fazi jiz dochazi k
permanentnimu zniceni jater a byva oznacovana jako cirhdza jater.
Cirhoza jater se vyskytuje u necelé tretiny chronickych uzivatel(
alkoholu. Je charakterizovand rozsahlou fibrézou, kterd vede ke
ztvrdnuti cév a ke zméné vnitini struktury jater. Posledni faze je uz
nevratna. Cirhdza jater mize vést k dalSim zdravotnim komplikacim
jakymi jsou tekutina v bfise, zvraceni krve, zvétSeni sleziny, rakovina
jater ¢i vkrajnim pripadé umrti. Umrti v dasledku cirhdzy jater je
povaZovdno za jeden z neptimych indikatord zavaznosti probléma
v dlisledku uZivani alkoholu (Mann et al.,, 2003). Vztah mezi
konzumaci alkoholu a cirhdézou jater byva davan predevsim do
souvislosti s objemem uzivani a nikoliv se vzorci uzivani, ackoliv bylo
zjisténo, ze epizody tézkého uzivani alkoholu mohou mit také vliv na
rozvoj této nemoci (Maher, 1997; Mann et al., 2003).

Kardiovaskularni komplikace

Nadmérné uzivani alkoholu je spojovano s kardiovaskuldarnimi
onemocnénimi, vcetné kardiomyopatie, hypertenze, ischemické
choroby srdec¢ni a cévni mozkové prfihody (Lucas et al.,, 2005).
Odhaduje se, Ze zhruba u % lidi s rozvinutym syndromem zavislosti
na alkoholu se objevi nemoci srdce a kardiovaskularniho systému
(Schuckit, 2000).

Reproduktivni komplikace

Uzivani alkoholu ve vysokych davkach u muzl vede diky zvyseni
hladiny estrogenli kfeminizaci a zmenseni pohlavnich organd.



Zvysena hladina estrogenu ma za nasledek snizenou tvorbu spermii,
snizeni objemu ejakuldtu a sniZzeni poctu spermii. Vsechny vyse
uvedené zmeény pfipivaji k neplodnosti. Snizend produkce muzskych
hormonll byva také spojovana s poklesem libida (Emanuele &
Emanuele, 2001). U Zen i mirné uZivani alkoholu mulZe vést
k reproduktivnim problém(m, jako je zpoZdéni nebo vynechani
ovulace ¢i zkraceni lutaéni faze. Dale bylo zjisténo, Ze i mirné uzivani
alkoholu pfispiva ke snizeni plodnosti a ke zvySeni pravdépodobnosti
spontanniho potratu (Emanuele et al., 2002).

Nddorovada onemocnéni

Uzivani alkoholu je spojeno se zvySenym rizikem rakoviny rtd a
jazyka, hltanu, hrtanu, jicnu a jater. V tomto pfipadé plati vztah, ze
¢im vice ¢lovék pije, tim vétsi je riziko vzniku (Bagnardi et al., 2001;
WHO, 2004). Od poloviny 90 let byla také na seznam nadorovych
onemocnéni v dlsledku uZivani alkoholu pfidana rakovina prsu,
protoZe védci zjistili, Ze i mirné uzivani alkoholu miZe podpofit vznik
tohoto druhu nadorového onemocnéni (McPherson, 2007). U
rakoviny Zaludku, tracniku, konecniku, vejcovodd, prostaty a slinnych
Zldz  byly vysledky ohledné spojitosti s uZivanim alkoholu
nejednoznacné (WHO, 2004).

Fetdlni alkoholovy syndrom

Fetdlni alkoholovy syndrom se rozviji u kojencll, jejichz matky
v téhotenstvi zneuzivaly alkohol. Jeho pfiznaky zahrnuji individualni
anomalie jako jsou malé zuby, mald hlava, horsi koordinace pohybl
a rlstovy deficit nebo zavainé neurobiologické dysfunkce vietné
mentalni retardace. UzZivani alkoholu béhem téhotenstvi mize vést i
ke spontannim potratim, nizké porodni vaze a vaznému poskozeni
plodu (Abel, 1997; Marecek, 2001)

Psychiatrické komplikace

Dlouhodobé uZivani alkoholu muzZe pfispét k dusevnim porucham a
porucham chovani vyvolanych uZivdnim alkoholu jakou jsou
patologicka intoxikace alkoholem, syndrom zavislosti a odvykaci
syndrom (Smolik, 2002). V souvislosti s dalSimi psychiatrickymi



komplikacemi ve spojitosti s uZitim alkoholu jsou zminovany
demence a jiné kognitivni poruchy, psychotické poruchy a poruchy
nélady (WHO, 2004).

Patologickd intoxikace alkoholem

Patologicka intoxikace alkoholem se projevuje jako nahle vznikla
patickd reakce na uZziti relativné malého mnozstvi alkoholu, které by
u vétsiny lidi nezplsobilo intoxikaci. V pribéhu intoxikace se mize
objevit strach, masivni Uzkost, zrakové c¢i sluchové halucinace di
paranoidné- perzekuéni bludy, casto je doprovdzena tézkou
agresivitou vici okoli. Intoxikace trva nékolik minut az hodin a konci
vétSinou spankem, po kterém je plna i ¢astecna amnézie (Popov,
1993; Smolik, 2002).

Syndrom zavislosti na alkoholu

Skodlivé uzivani alkoholu se postupné maze vyvinout vsyndrom
zavislosti, ktery je charakterizovany Sesti zakladnimi projevy: (a) silna
touha nebo pocit nutkdni pfijimat alkohol, (b) zhorSend schopnost
sebeovladani ve vztahu k uzivani alkoholu, (c) télesny odvykaci stav,
jestlize je uZivani alkoholu omezeno a nebo zcela ukoncéeno, (d)
prikaz tolerance jako je vyzadovani vyssich davek alkoholu, aby se
dosahlo ucinku plvodné vyvolanymi jeho nizsimi davkami, (e)
postupné zanedbdvani jinych potéseni nebo zajml ve prospéch
pfijimani alkoholu, zvysené mnozstvi Casu k ziskani nebo pfijimani
alkoholu nebo zotaveni se z jeho ucinku, (f) pokraCovani v uzivani
pres jasny dukaz zjevné skodlivych nasledkd. K diagnostice syndromu
zavislosti je dostacujici pfitomnost alespon tfi vySe uvedenych
charakteristik (Popov, 2003; Smolik, 2002).

Alkoholovy odvykaci stav

Alkoholovy odvykaci stav je definovan jako vyvoj somatickych a
psychologickych symptomd, které se rozvinou v dusledku Uplného
nebo castecného preruseni alkoholu po jeho trvalém uzivani. Mezi
zakladni symptomy odvykaciho stavu v dUsledku odnéti alkoholu
jsou nejcastéji zarazovany tres jazyka, vicek nebo rukou, poceni,
nevolnost, daveni nebo zvraceni, bolesti hlavy, nespavost a



psychomotoricky neklid. Odvykaci stav mlZe byt komplikovan
deliriem. V souvislosti s chronickym uZivanim alkoholu byva tento
stav oznacCovdn jako delirium tremens. Je provazeny télovymi a
zrakovymi halucinacemi, které maji nejcastéji podobu malych zvirat a
hmyzu. Ze somatickych projevi je pro delirium tremens typicky tfes
celého téla a zrychleny tep, Casté stfidani nalady, dezorientace
mistem a casem. Delirium vznikd nahle, nékdy v souvislosti s
epileptickym zdchvatem. Muze trvat i 2-5 dni. Nemocny ma na néj
CasteCnou amnézii. Ve Ctvrtiné pripadd na néj navazuje amnesticky
syndrom neboli Korsakovova psychéza, kterd se projevuje
neschopnosti si cokoliv zapamatovat a z paméti vybavit. Protoze si
uzivatel nepamatuje nové vjemy, vymysli si je a svym smyslenkdm
véri (Smolik, 2002; Marecek, 2001).

Psychotické poruchy

U zhruba 3% chronickych uzivatel alkoholu se rozvinou psychotické
symptomy. V pfimé souvislosti s dlouhodobym uzivanim alkoholu a
vdlsledku omezeni jeho pfijmu je popisovano objeveni se
psychotické  poruchy prevdiné s halucinacemi (alkoholova
halucinéza), které maji podobu Zivych zejména vizudlnich a
sluchovych halucinaci. U predisponovanych osob se v dlsledku
nadmérného uzivani alkoholu mlzZe objevit psychotickd porucha
prevazné sbludy (alkoholovd Zarlivost, alkoholova paranoia)
projevujici se bludy pronasledovani a Zarliveckym bludem (Nespor,
2002; Smolik, 2002).

Poruchy nalady

Uzivani alkoholu byva spojeno s depresivnimi syndromy a to jak
v disledku intoxikace alkoholem, tak pfi odvykacim syndromu
(Ashley et al., 2000). U vétsiny tézkych uzivatel( alkoholu se vyvinou
postupem casu zmény ndlady, které mohou mit i podobu tézké
depresivni epizody, véetné pocitl beznadéje a vaznych myslenek na
sebevrazdu. Tyto zmény nalady obvykle po néjaké dobé abstinence
ustoupi. Mirné depresivni rozlady mohou byt po nékolik mésicu
soucasti abstinencniho syndromu. SebevraZzednost mezi osobami
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uzivajicimi alkohol je vyssi nez vobecné populaci, vodborné
literatufe se uvadi, Ze kolem 10-15% chronickych uZivatell alkoholu
spacha sebevrazdu (Schuckit, 2000).

Neurologické komplikace

Na poskozeni nervové tkané ma vliv jednak primy toxicky ucinek
samotného alkoholu, nedostatek vitaminl skupiny B a pfipadné
opakované trauma hlavy ¢i onemocnéni jinych organi. Dlouhodobé
uzivani alkoholu vede ke snizeni kognitivnich funkci, zejména
schopnosti abstrakce, soudnosti socidlniho chovani, vnimani a
paméti, tyto deficity jsou doprovazeny strukturalnimi zménami v
mozku, které ale jsou pri dlouhodobéjsi abstinenci vratné (Schuckit,
2000). Vainéjsi a zjevnéjsi formy téchto deficitl jsou nékdy
oznaCovany pojmem alkoholovd demence (Marecek, 2001). K
neurologickym komplikacim v dlsledku dlouhodobého uzivani
alkoholu patfi polyneuropatie, kterd se projevuje poskozenim
perifernich nervili, zejména na rukou a na nohou, v podobé slabosti
svall a ztraté jejich citlivosti (Marecek, 2001) a Wernickeho
encefalopatie, kterd se manifestuje zmatenim, problémy v chizi a
stani a paralyze ocnich svall. Nékolika studiemi bylo také dokazano,
Ze uzivani alkoholu muizZe u nékterych osob vyvolat epileptické
zachvaty (WHO, 2004). V dasledku snizené funkce jater mlze dojit
k tzv. hepatocerebralnim syndromu, ktery se zprvu projevuje
zvySenou unavitelnosti, emocni labilitou a pozdéji nabyva formy
poruch paméti a dysartrie (Marecek, 2001).

Pozitivni diisledky uzivdani alkoholu

Pozitivni ucinky v dlsledku dlouhodobé konzumace alkoholu Ize
rozdélit na psychické a somatické. Mezi pozitivni subjektivni prozZitky
patfi vylepsSeni spokojenosti a kvality Zivota, stejné tak byva casto
zminovan jeho pozitivni vliv na kreativitu a jeho terapeutické ucinky
ve smyslu sniZeni stresu a Uzkosti. Nejcastéji citovanymi pozitivni
dlsledky jak odbornou verejnosti, tak i samotnymi uzivateli alkoholu
je snizeni stresu a vétsi uvolnéni vdasledku mirného uZivani
alkoholu. Mirné uzivani alkoholu je také spojeno se zvySenim socialni
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integrace, socidlni podpory, zvySenim urovné aktivity, coz je pak
davano do souvislosti s celkovym zlepsenim zdravotniho stavu
(Ashley et al., 2000). K dalsim zminovanym pozitivnim Gcinkim
alkoholu patfi zlepSeni spanku, na druhou stranu vsak intoxikace
alkoholem muze vést ke slabému spanku a pfedéasnému probouzeni
se (Roehrs et al., 2001).

Nedavné epidemiologické a klinické studie ukazuji, Ze stfidmé uzivani
alkoholu ma vliv i na somatické zdravi. Rimm et al. (1999) uvadi, Ze
mirné uzivani alkoholu redukuje riziko ischemické choroby srdecni a
mozkové mrtvice a ddle sniZuje i vyvoj blokovani artérii v dolnich
koncetinach. Konzumace alkoholu mulze byt prevenci proti vzniku
cukrovky a Zluénikovych kamend. Mirné uZivani alkoholu ma také
pozitivni vliv na kognitivni funkce a to predevsim u Zen a u muzd
s onemocnénim srdce a s cukrovkou (Ashley et al., 2000; Luchsinger
et al., 2004). V dalsi studii realizované ve Francii bylo zjisténo, Ze
mirné piti alkoholu snizuje riziko vzniku demence v porovnani
s abstinenty (Orgogozo et al., 1997). Vyzkumy bylo ddle shledano, Ze
uzivani alkoholu miZe byt protektivnim faktorem proti Zloutence A
nebo béznému nachlazeni. Nékolik studii se také shodlo na tom, ze
alkohol mize chranit pfed infekci Helikobaktérii pylor, coz je hlavni
pricina gastritidy a peptického viedu (napf. Brenner et al., 2000), jiné
vsak tuto spojitost vyvratily (napf. Fox et al., 2000).

Socialni diisledky uzivani alkoholu

Uzivani alkoholu je spojeno s mnoha socidlnimi nasledky jak pro
samotného uzivatele alkoholu, tak pro jeho blizké okoli i spole¢nost
obecné (WHO, 2004). Vyzkumy udavaji, Ze uZivani alkoholu,
predevsim nadmérné uzivani alkoholu s sebou pfindsi pro spolecnost
vyrazné vydaje. Odhaduje se, Ze naklady spojené s konzumaci
alkoholu se rovnaji 1-3% hrubého domaciho produktu a Ze prevysuji
naklady spojené s uZivanim tabdku a nelegdlnich psychoaktivnich
latek. Naklady v dasledku uZivani alkoholu lze rozdélit na pfimé a
neptimé naklady. Kprimym nakladim patfi vydaje socialniho,
zdravotniho a soudniho systému a Skody na majetku. K nepfimym
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nakladidm se zafazuje predcasna smrt, zvySend nemocnost a
nezaméstnanost (Klingemann, 2001).

Konzumace alkoholu je vyznamné propojena s agresivnim chovanim
(Graham & West, 2001). V souvislosti s uZivanim alkoholu a jeho
socidlnimi dopady byvd ¢asto zmifovan jeho vyznamny vliv na
pracovni vykon a rodinu uzivatele (WHO, 2004).

Uzivani alkoholu a agresivita

Intoxikace alkoholem obecné zvySuje pravdépodobnost agresivniho
chovani, které je pak vysledkem kombinace nékolika zakladnich
proménnych: (a) ocekavani efektll alkoholu samotného, (b) okolnosti
jeho uziti a (c) osobnostnich charakteristik jedince, ktery uzil alkohol
(Mihic et al., 2009; Wells et al., 2008). Vyzkumy ukazuji, Ze alkohol je
pritomny ve velké ¢asti domdciho nasili, nej¢astéjsi pripad alkoholu a
domaéciho nasili je, kdyZ piji jak obét, tak pachatel. V souvislosti
s uzivanim alkoholu pak byva zmifnovdno zvySené riziko fyzickych
utokd, zniceni majetku, sexudlnich Utok( a znasilnéni (Hingson &
Kenkel, 2004) i dopravnich nehod v dusledku fizeni pod vlivem
alkoholu (Voas & Fisher; 2001).

Uzivani alkoholu na pracovisti

Nadmérné uzivani alkoholu na pracovisti je spojeno s nizsi
produktivitou, zvySenou Urazovosti, zhorSenim dochdazky do préace a
vys$si pracovni fluktuaci (Frone, 1999). Bylo zjiSténo, Ze osoby
s ablzem nebo zdvislosti na alkoholu jsou c¢astéji nemocné neZ
ostatni zaméstnanci, coZ zvySuje naklady samotnych zaméstnavateld,
tak i socidlniho a zdravotniho systému (Klingemann, 2001). Hladina
alkoholu ma také vyznamny vliv na pracovni vykon. Blum et al.
(1993) ve svém vyzkumu zjistili, Ze samotni uZivatelé alkoholu
nevnimaji, Ze by jejich intoxikace méla vliv na pracovni vykon, ostatni
zaméstnanci a zaméstnavatelé vSak popisuji, Ze nadmérné uzivani
alkoholu na pracovisti je spojeno s nizSim vykonem, nedostatkem
samostatnosti a problémy v mezilidskych vztazich. Odbornici se také
shoduji na skutecénosti, Zze vztah mezi rizikovym uzivanim alkoholu a
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nezaméstnanosti je oboustranny. Problémové piti alkoholu zvysuje
riziko ztraty zaméstnani a u nékterych jedincd muZe ztrata
zaméstnani vést ke zvysené konzumaci alkoholu (Klingemann, 2001;
WHO, 2004).

Uzivani alkoholu v rodiné

Vztah mezi uzivanim alkoholu a vdznym narusenim fungovani jedince
v jeho socialnich roli byl opakované potvrzen. Diky této skutecnosti,
nadmérna konzumace alkoholu ma pak negativni vliv na rodinu
uzZivatele, predevsim na jeho partnera a déti (Gmel & Rehm, 2003;
Klingemann, 2001). UzZivani alkoholu negativné vstupuje do vykonu
socidlni role rodice, partnera a do fungovani domdcnosti, navic na
konzumaci alkoholu prameni ¢asto velké ¢asti rodinného finan¢niho
rozpoctu (WHO, 2004). Nadmérné uzivani alkoholu rodici se obecné
nepriznivé promita do vyvoje déti. V rodinach rizikovych uZivatell
alkoholu se mnohem castéji vyskytuje zneuzivani a zanedbavani déti.
Nadmérné uzivani alkoholu také zplsobuje u déti vyrazné pocity
nejistoty mimo jiné také v disledku nekonzistentniho chovani téchto
rodich (Klingemann, 2001). Partnefi rizikovych uZivatell alkoholu
jsou mnohem vice ohroZeni nasilim, protoZe partnerské nasili je
pravé casto dlsledkem problémového piti alkoholu. Navic rizikové
uzivani alkoholu ohroZuje Zivot a dusevni a psychické zdravi partnera
v dlsledku feseni cetnych problémi spojenych s uzivanim alkoholu
(Klingemann, 2001; WHO, 2004).

Kombinace s jinymi latkami

Uzivani alkoholu v kombinaci sjinymi latkami mlze mit vliv na
vstirebavani, distribuci a metabolismus samotného alkoholu a uzité
latky, coz mlze mit za nasledek omezeni efektivity uzivané latky a
zvyraznéni jejich vedlejsich efektd (Onder et al., 2002). V odborné
literatufe jsou nejcastéji popsany dusledky kombinaci alkoholu
s léky, proto tato kapitola bude obsahovat predevsim prehled
kombinaci alkoholu s dalSimi uzivanymi léky. Ackoli k vyraznéjSim
interakcim mezi alkoholem a Iéky dochazi zejména u osob, které piji
nadmérné davky alkoholu, mnoho z nich se m(iZe objevit i pfi uzivani
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mensiho mnoiZstvi alkoholu (Moore et al., 2007). Mezi léky, které
jsou nejcastéji kombinovany s alkoholem, a jejichz efekt alkohol
mlze vyraznéji ovlivnit, patfi antibiotika, antihistaminika,
barbituraty, benzodiazepiny a jind sedativa nebo hypnotika, opidty,
antidepresiva a analgetika (Weathermon & Crabb, 1999). Prestoze je
téméf na kazdém pfribalovém letdku antibiotik doporuceno
nekombinovat jejich uzivani s alkoholem, vyzkumy ukazuji, Ze mirné
uzivani alkoholu by nemélo mit vliv na jejich ucinek. Nadmérné
uzivani alkoholu vkombinaci s antibiotiky muze zhorsit funkci
imunitnich bunék a snizZit jejich odolnost vici nékterym infekcim.
V souvislosti s uzivanim antidepresiv je riziko neptiznivé interakce
zminovano pouze u tricyklickych antidepresiv, kde muze
zpUsobit vétsi sedativni efekt a nahly pokles krevniho tlaku.
V ptipadé antidepresiv oznacovanych jako MAO inhibitory se
nedoporucuje uzivat ¢ervené vino, které obsahuje tyramin a jehoz
kombinace s MAO inhibitory miiZze vést k nahlému zvyseni krevniho
tlaku. Kombinace alkoholu a antihistaminik miZe mit za nasledek
zvyseni sedativniho ucéinku vedouciho az k maldtnosti nebo ospalosti,
coz muZe zvysit riziko Urazu pfi jakékoliv ¢innosti. K podobnym
projevim ospalosti vede i smichani barbiturat ¢i benzodiazepint
s alkoholem. U benzodiazepin( se navic jesté pridava riziko naruseni
paméti. UZivani alkoholu soucasné s Iéky na podporu relaxace svall
mUze vést k témér narkotickym stavim extrémni slabosti, agitace,
euforie, zdvrati a zmatenosti. Jako velmi rizikova je popisovdna
kombinace alkoholu s opiaty, kde opét alkohol miZe podpofit jejich
sedativni efekt a vkrajnim pripadé byly vsouvislosti stouto
kombinaci popisovany umrti v disledku snizeni kaslového reflexu a
dychani (Moore et al.,, 2007; Weathermon & Crabb, 1999) .
SoucCasné uzZivani alkoholu a nesteroidnich protizanétlivych
pfipravkd jakymi jsou naptiklad Brufen a Acylpyrin nebo Aspirinu
mUzZe zvysit krvaceni a v nékterych pripadech vést k zanétim Zaludku
a krvaceni (Kaufman et al., 1999)
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