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Existují souvislosti mezi pitím alkoholu a sexu-
álně deviantním chováním, mezi alkoholem a nási-
lím sportovních fanoušků i mezi alkoholem a další
násilnou kriminalitou. V tomto sdělení se zaměří-
me na vliv alkoholu na domácí násilí. Jedná se
o téma u nás často diskutované a aktuální už
s ohledem na chystané legislativní změny.

Vliv požití alkoholu před incidentem domá-
cího násilí na jeho závažnost

Velmi užitečná je z tohoto hlediska práce ame-
rické autorky [5]. Její tým zjistil, že u těchže párů
byly násilné incidenty pod vlivem alkoholu závaž-
nější a nebezpečnější než násilné incidenty, před
nimiž nebyl požit alkohol. Z toho vyplývá, že pití
alkoholu a domácí násilí nelze chápat jako důsle-
dek společných rizikových faktorů (např. osobnost-
ních), ale že se alkohol uplatňuje nezávisle.

Vliv spotřeby alkoholu a závislosti na čet-
nost domácího násilí

Muži pijící větší množství alkoholu nebo na
alkoholu závislí se častěji dopouštějí domácího
násilí v porovnání s těmi, kdo pijí méně alkoholu,
(přehled viz Marshal [3]). To, že se domácí násilí
častěji vyskytuje u těch, kdo pijí více alkoholu, pla-
tí i pro ženy, ať ve vztazích heterosexuálních [4]
nebo lesbických [1]. Alkohol a jiné návykové látky
jsou rizikovým faktorem i ve vztahu domácího
násilí vůči dětem [6].

Alkohol u obětí domácího násilí
Požití alkoholu před incidentem domácího nási-

lí i dlouhodobé problémy s alkoholem se častěji
zjišťují i u obětí domácího násilí Přehled viz Mars-
hal [3], ale i čínský tým Guo a spol. [2].

To může mít více příčin, které se navzájem
nevylučují:

• Závislost na alkoholu se může rychleji rozvi-
nout u osoby dlouhodobě traumatizované domácím
násilím.

• Požití alkoholu snižuje schopnost oběti přede-

jít útoku a bránit se např. tím, že přivolá pomoc.
• Intoxikace alkoholem také sama o osobě nebo

v kombinaci s dalším jednáním může incident
vyprovokovat nebo posloužit jako záminka.

SITUACE V ČESKÉ REPUBLICE

Výše citované práce se týkaly především americ-
ké populace. Spotřeba alkoholu na jednoho obyva-
tele v České republice je podstatně vyšší než
v USA a lze tedy předpokládat i vyšší podíl alkoho-
lu na domácím násilí. To potvrzují i údaje z nedáv-
né epidemiologické studie (jedná se o dosud nepub-
likovaná data, jejich hlubší analýza bude
předmětem samostatného sdělení). Zjistilo se, že
u zkoumaného vzorku české populace došlo nejčas-
těji k domácímu násilí za situace, kdy předtím oba
nebo alespoň jeden z aktérů pil alkohol. Přítom-
nost alkoholu byla udávána u dvou třetin všech
případů násilného chování. V jedné třetině přípa-
dů bylo ovlivnění alkoholem popíráno.

Co z toho vyplývá prakticky
• Ti, kdo jsou oběťmi domácího násilí i jeho

pachateli, by se měli vyhýbat alkoholu, a to zejmé-
na v situacích hrozícího konfliktu. Jestliže toho
nejsou schopni sami, měli by vyhledat specializo-
vanou protialkoholní léčbu.

• Lékaři, psychologové a další pracovníci pomá-
hajících profesí by měli umět dobře rozpoznávat
problémy působené alkoholem a účinně interveno-
vat (např. formou krátké intervence nebo pacienta
předat k souběžné léčbě pro alkoholový problém).

• Jestliže pachatel opakovaného domácího nási-
lí odmítá zdůvodněná doporučení se protialkohol-
ně léčit, měl by takové léčení (nejčastěji ambulant-
ní formou) nařídit soud.

• Z celospolečenského hlediska je třeba snížit
vysokou spotřebu alkoholu za pomoci účinných
opatření, jako jsou vyšší zdanění alkoholu, regula-
ce jeho reklamy a širší informovanost o nebezpe-
čích i lepších alternativách.
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Vzhledem ke stárnutí ãeské populace nab˘vá tato pro-

blematika stále na vût‰í aktuálnosti a dÛleÏitosti. Problémy

pÛsobené alkoholem ve vy‰‰ím vûku mají fiadu specifik,

z nichÏ nûkterá zde zmíníme. Na základû zahraniãních

v˘zkumÛ lze fiíci, Ïe zhruba dvû tfietiny závisl˘ch seniorÛ

bylo jiÏ závisl˘ch ve stfiedním vûku. Mnoho alkohol zne-

uÏívajících se ov‰em dÛchodového vûku nedoÏije, v pro-

spektivní 29 let trvající studii Strandberga a spol. [8] ãini-

la mortalita muÏÛ stfiedního vûku, ktefií pili více neÏ 249 g

100% alkoholu t˘dnû, 37,6 %. Z tûch, kdo pili zdrÏenlivû,

zemfielo 26,7 %, z abstinentÛ 25 %. PfiibliÏnû jedna tfietina

na alkoholu závisl˘ch seniorÛ si ale závislosti vytvofií aÏ

v dÛchodovém vûku [2]. V tom pfiípadû navazuje vznik

závislosti ãasto na zátûÏovou Ïivotní událost (úmrtí blíz-

kého ãlovûka, odchod do dÛchodu apod.). Závislost toho-

to typu b˘vá lépe léãitelná a je spojena s men‰ím v˘sky-

tem pfiidruÏen˘ch psychick˘ch poruch.

Specifické rysy problémů působených alko-
holem u seniorů
• Problémy s alkoholem ve vy‰‰ím vûku probíhají ãastû-

ji skrytû, zejména u osamûle Ïijících dÛchodcÛ. Proto

doporuãují Thibault a Maly [6] lékafiÛm po problémech

s alkoholem u seniorÛ aktivnû pátrat, zejména pokud se

u nich objevily ãasté pády, sníÏená péãe o sebe, posti-

Ïení pamûti nebo odvykací stav.

• Alkohol ve vy‰‰ím vûku s sebou v rostoucí mífie pfiiná-

‰í nebezpeãí pádÛ a zlomenin s ohledem na ãastou

osteoporózu. Zautcke a spol. [9] nikoliv pfiekvapivû

uvádûjí, Ïe u osob vy‰‰ího vûku ovlivnûn˘ch alkoho-

lem je právû pád nejãastûj‰í pfiíãinou úrazu.

• Alkohol pronikavû zvy‰uje krevní tlak, a tedy i riziko

cévních mozkov˘ch pfiíhod.

• Alkohol také zhor‰uje prÛbûh mnoha ve vy‰‰ím vûku

ãast˘ch nemocí. Kromû jiÏ v˘‰e zmínûného vysokého

krevního tlaku jsou to napfi. cukrovka, poruchy v˘Ïivy,

onemocnûní slinivky bfii‰ní, jater i du‰evní poruchy

(napfi. deprese, poruchy pamûti, stavy zmateností).

• Alkohol vstupuje do rizikov˘ch interakcí s mnoha léky,

které lidé dÛchodového vûku ãasto uÏívají, vãetnû vût-

‰iny psychofarmak, analgetik a antihistaminik.

• Zdrav˘ mozek má funkãní rezervu, jinak fieãeno, je

schopen kompenzovat úbytek mozkové tkánû. ZneuÏí-

vání alkoholu tuto funkãní rezervu sniÏuje, a urychluje

tak klinick˘ prÛbûh du‰evních poruch ve vy‰‰ím vûku.

Negativní úãinky alkoholu na kognitivní funkce se

navíc mohou sãítat s vlivy souvisejícími se stárnutím

[3, 5].

• Hor‰í sná‰enlivost alkoholu ve vy‰‰ím vûku mÛÏe

nûkdy usnadÀovat pfiekonání problémÛ s alkoholem.

Klesá také spotfieba alkoholu, coÏ lze doloÏit tabulkou

1, která uvádí data z reprezentativního souboru praÏské

populace (Rámcov˘ program, 4).

Časná intervence a léčba
Problémy pÛsobené alkoholem ve vy‰‰ím vûku je tfieba

co nejdfiíve rozpoznat a léãit je. Prognóza závisl˘ch paci-

entÛ vy‰‰ího vûku, ktefií dobfie spolupracují pfii léãbû, je

pfiíznivá [1]. Osvûdãila se kognitivnû-behaviorální terapie,

podpÛrná skupinová terapie (zvlá‰tû vhodné pro sociálnû

izolované pacienty), svépomocné organizace jako Ano-

nymní alkoholici a rodinná terapie. Ve svûtû se lze setkat

se specializovan˘mi sluÏbami pro seniory, závislé na alko-

holu, i kdyÏ ani ve Spojen˘ch státech jejich poãet neposta-

ãuje pokr˘t potfieby populace [7]. V̆ hodou tûchto sluÏeb

je okolnost, Ïe star‰í pacienti obvykle preferují pomalej‰í

tempo práce ve skupinû vrstevníkÛ. Podávání disulfiramu

je ve vy‰‰ím ãasto spojeno s neúmûrn˘m rizikem, zatímco

novûj‰í, ale bohuÏel i podstatnû draÏ‰í, preparáty (naltre-

xon, akamprosát) jsou vût‰inou pouÏitelné i zde.

Alkohol u seniorů
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