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1. Úvod

Téma referátu na Sociální psychologii jsem byl nucen si vymyslet během několika minut přímo v přednáškovém sálu školy. Výběr tedy padnul na „Alkoholismus“. Říkal jsem si: „Je to téma snadno zpracovatelné“. O to nám přece jde ne? Co nejrychleji něco zkopírovat z internetu, sestavit na oko solidní prezentaci, sebevědomě odpre​zentovat a body jsou moje. Jak jsem myslel, tak jsem udělal. Hned v prvním týdnu jsem měl vše hotovo a mohl jsem jen čekat na svůj šestý prezentační týden. Co na plat, že se staženými informacemi jsem se absolutně neztotožňoval, hlavně že jsem měl hotovo. Pak ale nastal první týden, a prezentace v něm nebyly zas až tak slabé. Druhý týden totéž a postupně jsem vypozoroval, že kvalita prezentací je týden od týdne lepší. A nebyl jsem jediný, mojí spolusedící konstatovali totéž. Tato myšlenka ve mně hlodala tak dlouho, až jsem se rozhodl svou práci předělat. Nyní sedím ve vlaku a začínám psát novou, opravdovou práci dvacetiletého studenta, který Vám vykládá problematiku alkoholismu po svém. Problematika tohoto tématu je přece tak známá a tolikrát omílaná, že se stačí jen zamyslet a psát. Tudíž prameny této práce nehledejte, žádné nejsou. 
Alkoholismus bude jistě mít několik složitých definici se stejnou informací. Shodněme se tedy na tom, že pití alkoholu může způsobit chronickou recidivující nemoc posti​hující duševní i fyzickou stránku nejen toho konkrétního člověka, ale i jeho blízkých, zejména rodiny. Bohužel ruku v ruce s alkoholismem jdou i pojmy jako násilnictví, kriminalita atd. Jde jistě o závažnou a rozšířenou nemoc, neboť alkohol je v podstatě droga, sice legální, ale droga. Rozdíl oproti těžkým nelegálním drogám je ovšem v době, za kterou si organismus na drogu navykne. Proto nevidím problém v tom, když někdo utopí svou „depku“ v alkoholu, stráví jednu bezesnou noc, krušné ráno a s alibistickými slovy: „Už nikdy nebudu pít“ skutečně vydrží kupříkladu půlrok opět konzumovat jen příležitostně a jen v přiměřeném množství. Při požití takovéto jedno​rázové velké dávky alkoholu si tělo nestihne vypěstovat závislost na alkoholu. Naproti tomu kupříkladu jedna dávka heroinu stačí na to, aby organismus začal být závislý. Použil jsem termín „přiměřené množství“, co si asi tak pod tímto pojmem představit? Nedefinoval bych ho množstvím nebo obsahem alkoholu, protože každý člověk snese jiné množství alkoholu. Kupříkladu rozdíl mezi šedesátikilovou ženou a metrá​kovým mužem je zjevný. Nazval bych tak množství, které vás dostane do stavu, kdy je svět barevnější, ženy krásnější, kamarádi veselejší a pivo chutnější. Následně ráno vstanete, není vám špatně a můžete si sednout za volant a nebát se, že při pří​padné silniční kontrole „nadejcháte“. To je dle mého názoru přiměřené množství. Proč ho není dobré překračovat (a jak vypadá následný stav) asi většina lidí ví, neboť  překročit toto množství obzvláště v mládi prostě musíte zkusit. 
Na co se ale snažím upozornit je toto. Člověk, který řeší problémy alkoholem musí cítit, jak si organismus postupně navyká na tuto látku. Než si ale tělo stihne navyk​nout, tak má čas s tím něco dělat. Pokud přestane a zkusí problémy řešit jinak (sport, pořízení zvířete,…), pak má dostatečnou vůli a má cenu se s ním zabývat dále. Po​kud ne, tak je tu možnost zavřít ho do léčebny. V léčebně se doktorům za vyložení nemalých finančních prostředků a času možná i podaří toho člověka nejen vyléčit, ale i začlenit zpět do společnosti. Zde nastávají další dvě možnosti. Buď se chopí své nové šance na lepší život a lečení nebylo zbytečné. Dá se tedy hovořit o tom, že se doktorům povedlo to nejdůležitější, a to zvýšit jeho vůli. Další možností je ovšem ta, že ten onen člověk je sice zbavený své závislosti, vůli ale má pořád stejnou. Tudíž jeho stávání ve společnosti je vlastně jen čekaní na nějakou další negativní událost, která ho opět donutí uchýlit se zpět k alkoholu. A v tom okamžiku, kdy by se měl tento kolotoč opakovat, bych mu vystavil stopku. Svojí šanci na životní „restart“ již promarnil. Ať se z toho zkusí dostat sám, nebo ať se upije. Je to přece jeho volba. Tudíž závěrem bych řekl, že není nebezpečný alkohol, nýbrž mysl jeho poživatele.
Nicméně je třeba splnit zadaný obsah referátu, proto přejděme od názorové části k části informativní.

Vztah člověka k alkoholu se dá rozdělit do následujících skupin:

Abstinent – člověk, který svou žízeň hasí nápoji jinými než alkoholickými po dobu nejméně 3 let. Ve mně osobně toto počínání vyvolává obdiv, nicméně jiní z toho mů​žou být na rozpacích a někoho to dokonce může pobuřovat. Nejvíc abstinentů po​chopitelně najdeme mezi dětmi 5 - 6 let starými. Do této skupiny bych jako příklad zařadil člověka zabývajícího se komunikačními technologiemi, který sice může být i úspěšný a bohatý, bohužel ale kvůli nízkému sebevědomí žije spíš na okraji společ​nosti, nevyhledává diskotéky, nemá moc kamarádů ani vybudovanou rodinu. Dalším příkladem abstinenta může být také úspěšně vyléčený alkoholik.
Konzument – člověk, který dle mého názoru pochopil podstatu alkoholu, kterou jsem se snažil naznačit výše. Nevyhledává alkoholické nápoje pro jeho účinky, ale pro jeho chuť. Nehledí na cenu, ale na kvalitu. Umí si uvědomit svou hranici. Samo​zřejmě nemá problémy abstinovat, ale také nemá důvod abstinovat. Do této skupiny bych jako příklad zařadil úspěšného podnikatele středního věku s vybudovaným zá​zemím a rodinou, který si jednou za měsíc zajde s přáteli na pár sklenek kvalitní whisky.
Piják – do této skupiny bych začlenil asi většinu lidí, které můžete potkat na diskoté​kách či jiných společenských akcích. Jsou mladí, chtějí se seznamovat a bavit a al​kohol je nejsnazší, nejdostupnější a hlavně legální pomůckou, která zábavu roz​proudí. Dle mého názoru sem spadají spíše mladí lidé. Podle toho, jestli jsou v životě úspěšní či nikoliv se pak rozdělí mezi alkoholiky a konzumenti. Abstinence se podle mě buduje u člověka už v mládí, proto jde mimo tuto skupinu. Samozřejmě je tu i možnost, že člověk zamrzne v mládí, nepohne se vpřed a zůstane konzumentem. Jako příklad bych do této skupiny uvedl mladého studenta, který tráví každý víkend na nějaké párty. Má dostatek kama​rádů, ve škole prospívá dostatečně až dobře a hledá přítelkyni nebo spíše jen vztah na jednu noc.
Alkoholik – Alkoholika jsem se snažil popsat výše jako člověka s malou vůlí. Alkohol je pro něj jediná láska v jeho životě, je srovnatelný s ostatními „feťáky“. Je schopný krást, aby měl na pivo. Nerozlišuje druh ani chuť alkoholu, jde mu jen o to, aby ho měl. Jako příklad bych do této skupiny zařadil majitele zkrachovalého kovošrotu, s nímž se rozešla žena, soud mu odebral dítě, neplatí přídavky a je schopný rozpro​dávat svůj majetek nebo i krást, jen aby se dostal k penězům. Přídavky s nimi však rozhodně platit nehodlá. Pije pochopitelně denně.
Dále jsem rozdělil stádia alkoholického opojení:
1. stádium opilosti 1 – 1,5 ‰
Do tohoto stádia bych zahrnul skupinu konzumentů. Charakterizovat by se dala vse​lým výrazem obličeje, optimistické nálady, smíchem, zvýšenou mimikou a sebevě​domím. Nicméně člověk v tomto stádiu pořád kontroluje sám sebe a nepohoršuje ostatní.

2. stádium opilosti 1,5 – 3 ‰
Do tohoto stádia bych zahrnul skupinu pijáků. Takový člověk přestává dbát o své okolí, ztrácí zábrany a nedokáže rozeznat, co je ještě taktní a co ne. Je hlučný, ztrácí rovnováhu a může být i agresivní. Nachází se již za pomyslnou „mírou“.

3. stádium opilosti 3 – 4 ‰
Do tohoto stádia bych zahrnul skupinu alkoholiků. Hrozí zde otrava alkoholem, člověk je unavený, dezorientovaný, zvrací a může se dostat až do stavu podobnému nar​kóze. Je nebezpečný pro ostatní a hlavně je nebezpečný sám sobě.
Zmínil jsem léčbu závislosti. Zde jsou popsány její formy a postup:

Léčba může probíhat buď ambulantně, nebo ústavně. Každá metoda má své pro a proti. Ústavní léčba je určitě levnější, probíhá metodou pravidelných kontrol, ke kte​rým se musí dotyčný dostavovat a je testován, zda skutečně nepožívá alkohol. Ne​výhodou je ovšem to, že doktoři nemají dohled nad pacientem 24 hodin denně a také to, že testy je možné obejít. Účinnější metodou je jistě ústavní, kde je dohled nad pacientem nepřetržitý. Nevýhodou je ale finanční náročnost a problém se začleněním člověka zpět do společnosti.
Největším problém léčby paradoxně není odstranění závislosti, ale obnovení psy​chiky a dodání pozitivního důvodu k životu. Zkrátka aby pacient neměl důvod znovu řešit problémy alkoholem. Tento proces je z celého léčení časově nejdelší.
2. Teoretická východiska

Východiska?! Východiska v tomto případě dle mého názoru prostě neexistují. Když bude dítě vyrůstat v rodině, kde otec i matka jsou alkoholici, skončí pravděpo​dobně úplně stejně. Vidí to přece od narození, v podstatě mu to může přijít přirozené řešení problémů a jednou to opět přenese na svoje dítě. Pořád dokola a dokola. Něco jako prohibice je v dnešní pokročilé době nemožné a i nesmyslně drastické řešení, neboť alkohol v rozumné míře může přinést nejen požitek, ale i léčit.
Další pokus o východisko byla a je jakási plošná prevence, neboli ukazování odstra​šujících případů veřejnosti. Alkoholiky to možná znechutí, ale snažší je odvrátit zrak, ne mysl.

Jediným možným řešením se mi tak zdá něco jako plošná náprava celé společnosti. Aby neexistovali lidé na okraji společnosti, bezdomovci, přistěhovalci bez občanství a tak dále. Zkrátka Ti, co mají problémy a řeší je alkoholem. To se ovšem dá doo​pravdy nazvat jako teoretické, ne-li nereálné východisko. (
3. Diskuze

Pro diskuzi jsem našel zajímavý graf, který rozřazuje dotázané lidi dle toho, kolikrát (nebo jestli vůbec) se někdy opili tak, že si nepamatovali určitý časový úsek. Tento graf by měl jen potvrdit mojí teorii o tom, do které skupiny spadají studenti.
4. Závěr


Alkoholismus tak, jak je popsaný odborníky, vypadá opravdu hrůzostrašně! Srovnatelný s těžkými drogami dalo by se říct. Až mi přeběhl mráz po zádech, když jsem si uvědomil, že já sám mu s chutí holduji skoro každý víkend. Ovšem velmi dů​ležité je právě to rozdělení společnosti podle vztahu k alkoholu. Ve svém počínání nevidím nic zas až tak špatného. O víkendu se s kamarády sejdu v hospodě,

popijem, pobavíme se, padne půlnoc a jdeme po dvou zpátky domů. To je forma, která se možná dá označit za pijáckou, ale co. Jsme mladí. Každý si tím prošel.

Dle mého názoru je důležité si včas uvědomit hranici. Zaprvé hranici, kdy se ještě jen dobře bavím, a kdy už se zpíjím pod obraz. A zadruhé hranici, kdy se z mladého člověka stává opravdový zodpovědný „dospělák“ s rodinou a prací, o které je globální problém jménem alkoholismus může snadno připravit a podle toho k pití také přistupovat.


Tento referát se mi nakonec nepovedlo dokončit bez použití literatury a internetu. Tyto zdroje jsem potřeboval zejména při sestavování prezentace. Pochopitelně bych se bez obrázků z internetu neobešel, proto přikládám i seznam použitých zdrojů.
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