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Uvod

Nelze pochybovat o tom, ze alkoholismus je problém, ktery mezi
lidmi vzdycky byl, je a bude. O samotném alkoholu se vi mnoho, ale

otadzce zavislosti se vénuje pozornosti malo.

Téma diplomové prace jsem si vybrala, protoze mé problematika
alkoholismu zajima. Jsem si védoma, Ze neni v mych sildch obsahnout
celou problematiku alkoholismu vV jedné diplomové praci
a proto jsem si zvolila problematiku alkoholu pravé ve vztahu
kK mladistvym. Chtéla bych poukazat na zvySujici se procento
mladistvych, kteti pozivaji alkoholické ndpoje pfed 18. rokem Zivota.
A také na sniZujici se v€kovou hranici prvni zkuSenosti s alkoholem, ¢i
stavem podnapilosti. V soucasné dobé je problematika alkoholismu
mladistvych vice zminnovana nez v letech minulych, ale myslim si, Ze se

stale tento problém podcenuje.



1. TEORETICKA CAST

1.1 ZAVISLOST

Pod pojmem zavislost si vétSina lidi pfedstavi osoby, které maji
problém s uzivanim drog. Neexistuje ale pouze zavislost drogova. Mezi
nami se vyskytuji i dal$i, a Vv posledni dob¢é i vice zminované,
z4dvislosti. Patfi mezi né€ napf. =zdvislost na nikotinu, hracich
automatech, praci, nakupovani, ale také tieba na jidle ¢i sexu. Dospély
clovék si mize vybudovat zavislost na cemkoliv, o to vice jsou
ohrozeni déti a mladistvi. Mezi zvlaSté nebezpefné zavislosti patii
z4avislost na tzv. legédlnich drogdch, mezi které patii cigarety
a alkohol. Alkohol ma mezi drogami vyjimecné postaveni, patii mezi
nejstarS$i, nejrozSifenéj§i a nejvic uzivané drogy. Jeho zneuZivdni ma
velmi zdvazné duasledky.

V nasi spolec¢nosti je alkohol drogou velmi tolerovanou a bez
kapky alkoholu se neobejde témét zadna oslava. Touto toleranci se
alkohol stava nebezpecn¢jsi, nez se v mnohych pfipadech muze zdat. Ze
statistik vyplyva, Ze vékova hranice prvni zkuSenosti s alkoholem klesa
a neni pfekvapenim, Ze touto prvni zkuSenosti byvaji ve vétSiné¢ ptipadu
pravé rodinné oslavy a alkohol déti ochutnaji nejc¢astéji z rukou rodicu
¢i pribuznych. Také, pokud se rozhlédneme kolem sebe, potkavame stéle
vice matek posedavajicich u sklenice piva nebo vina a dité sedi
vV kocarku, piipadné si hraje v détském koutku, kterych je dle mého
nazoru v posledni dob¢é vic nez dost. Tato skutecnost je jiz predzvésti
toho, Ze pro tyto déti je a bude piti alkoholu véci naprosto normalni

a ve spoleCenském zivoté nepostradatelnou.

Uzivani alkoholu je sice omezeno nékterymi zdkonnymi Gpravami,
nicméné je ve vétSiné zatfizeni ¢i obchodech pro vétSinu populace
legalné¢ dostupny. Klicovou roli hraje zlepSeni systému kontroly
dodrZovani zdkona. V tomto pfipadé zakona ¢. 379/2005 Sb.

o opatifenich k ochrané pfed Skodami plsobenymi tabdkem, alkoholem



a Jinymi navykovymi latkami. Konkrétné se jedna o §12, kterym se

zakazuje prodej a podavani alkoholickych napoju a povinnosti osob

prodavajici alkoholické néapoje:

(1) Zakazuje se prodavat nebo podavat alkoholické napoje

a)
b)
c)

d)

f)

o))

osobam mladsim 18 let,

na vS§ech akcich urcenych osobam mladsim 18 let,

osobam zjevné ovlivnénym alkoholickym ndapojem nebo jinou
navykovou latkou,

ve zdravotnickych zarizenich,

v prostredich vylucné urcenych pro vnitrostdatni hromadnou
dopravu osob s vyjimkou Zeleznicnich jidelnich vozii, palub
letadel a urcenych prostor plavidel verejné lodni dopravy,

na sportovnich akcich, s vyjimkou vycepniho piva
s extraktem piivodni mladiny do 10 hmotnostnich procent,

ve vSech typech Skol a Skolskych zarizeni7).

(2) Prodej alkoholickych ndpojii pomoci prodejnich automati,

u nichz nelze vyloucit prodej osobam mladsim 18 let véku, nebo

umisténych v prostorach, do nichz maji vstup osoby mladsi 18 let,

se zakazuje. VeSkeré dalsi formy prodeje, pri kterych neni mozno

ovérit vek kupujiciho, se zakazuji.

1.1.1

Diagnostika problémua pusobenych alkoholem podle 10.

revize Mezinarodni klasifikace nemoci

DusSevni poruchy a poruchy chovdni vyvolané ucinkem

psychoaktivnich latek maji v MKN zkratku F10-F19. Poruchy vyvolané

pozivanim

alkoholu F10., na desetinném misté¢ se pak kodduje

specifikace duSevni poruchy.



F1x.0 — Akutni intoxikace

Je to ptechodny stav po aplikaci alkoholu nebo jiné psychoaktivni
latky, vedouci k porucham na uarovni védomi, vnimani, poznavani,
emotivity nebo chovani, nebo také jinych psychofyziologickych funkci
a reakci. Tato diagnoza by méla byt hlavni diagnézou pouze
v ptipadech, kdy se intoxikace vyskytuje bez soucCasnych vaznéjsSich
nebo trvalejSich problémi vyvolanych pozivanim alkoholu nebo jinych

drog.
F1x.1 — Skodlivé uzivani

Vzorec uzivani, ktery poSkozuje zdravi. PoSkozeni mize byt
fyzické nebo psychické. Tato diagndéza vyzaduje, aby uzivani méla za
nasledek fyzické nebo psychické poskozeni. Skodlivé uzivani by se
nemélo diagnostikovat, jestlize je pfitomen syndrom =zdvislosti,
psychotickd porucha apod. U dospivajicich jedinci se vyskytuje Casto.

(Ri¢an, Krej¢ifova, 2006)

F1x.2 — Syndrom zavislosti

»Syndrom zavislosti je skupina fyziologickych, behavioralnich
a kognitivnich fenomént, v nichz uzivani né¢jaké latky nebo tfidy latek
ma u daného jedince mnohem vétsi pfrednost nez jiné jednani, kterého si
kdysi cenil vice. Popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je
touha (Casto silna, nékdy premdhajici) brat psychoaktivni latky (které
mohou, avSak nemusi byt lékaisky pfedepsany), alkohol nebo tabak.
Néavrat k uzivani latky po obdobi abstinence €asto vede k rychlejSimu
znovuobnoveni jinych ryst syndromu, nez je tomu u jedincl, u nichzZ se
zdvislost nevyskytuje. Definitivni diagndéza zavislosti by se obvykle
méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku doslo ke tiem

nebo vice z nasledujicich jevu:
a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku;
b) potize v sebeovladani pti wuzivani latky, a to pokud jde

o zatatek a ukonceni nebo mnozZstvi latky;



c) télesny odvykaci stav. Latka je uzivana S tmyslem zmenS§it
pfiznaky vyvolané ptfedchozim wuzivanim této latky, pfipadné
dochazi k odvykacimu stavu, ktery je typicky pro tu kterou latku.
K mirnéni odvykaciho stavu se také nékdy pouziva pfibuzna latka
S podobnymi ucinky;

d) prikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vys$Sich davek
latek, aby se dosahlo ucinku puvodné vyvolaného niz§imi
davkami (jasné ptiklady Ize nalézt u jedincd zavislych na
alkoholu a opiatech, kteti mohou brat denné takové mnozstvi
latky, které by zneschopnilo nebo 1 usmrtilo uZivatele bez
tolerance);

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch
uzivané psychoaktivni latky a zvySené mnozZstvi ¢asu k ziskani
nebo uzivani latky, nebo zotaveni se z jejiho ucinku;

f) pokracovani v uzivani pfes jasny dukaz zjevné Skodlivych
nasledkl: poSkozeni jater nadmérnym pitim (depresivni stavy,
vyplyvajici z nadmérného uzivani latek) nebo toxické posSkozeni
mySleni.

(Ri¢an, Krej&ifova, 2006, s. 272)

Definice zavislosti podle Americké psychiatrické asociace (DSM-1V).

Pro diagnozu zavislosti by mél pacient vykazovat alespon tfi ze

sedmi dale uvedenych ptfiznakl ve stejném obdobi 12 mésicu:

a) riast tolerance (zvySovani davek, aby se dosahlo stejného
ucinku, nebo pokles ucinku navykové Ilatky pfi stejném
davkovani),

b) odvykaci pfiznaky po vysazeni latky,

c) ptijimani latky ve vétSim mnozstvi nebo dels§i dobu, nez mél
¢lovék v imyslu,

d) dlouhodoba snaha nebo jeden ¢&i vice pokusi omezit

a ovladat ptfijimani latky,
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e) traveni velkého mnozstvi Casu uzivanim a obstaravanim latky
nebo zotavovanim se z jejich ucinki

f) zanechani socialnich, pracovnich a rekrea¢nich aktivit
v disledku uzivani latky, nebo jejich omezeni,

g) pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo
opakujicim se socialnim, psychologickym nebo télesnym
problémim, o nichz c¢lovék vi a které jsou plusobeny nebo
zhorSovany uzivanim latky.

[On line]. [cit. 19.bfezen 2011] <http://www.alkoholik.cz>

MulzZeme zjistit, Ze uvedend americkda kritéria zavislosti jsou skoro

totozna s kritérii uvadéné Svétovou zdravotnickou organizaci.

F1x.3 — Odvykaci stav a F1x.4 Odvykaci stav s deliriem

K odvykacim stavim dochéazi po vyrazném snizeni nebo vysazeni
obvykle vysokych davek psychoaktivnich latek. U dospivajicich se lze
nejCastéji setkat s odvykacimi stavy po nikotinu a heroinu. Konopi
vyraznéjS§i odvykaci stavy vyvolava mén¢ cCasto s ohledem na pomalé

vyluc¢ovani acinné latky této drogy z téla.

F1x.5 - Psychoticka porucha, F1x.6 Amnesticky syndrom

a F1x.7 Residualni stav a psychoticka porucha s pozdnim zacatkem

S psychotickymi poruchami po navykovych latkdch se setkavame
u déti a dospivajicich zejména po halucinogenech nebo pervitinu. Patfi
sem také vétSina alkoholickych psychéz, se kterymi se ovSem
setkdvdme aZz Vv pozdéjSim véku. To se tykd i amnestickych syndromi
(tedy posSkozeni paméti psychoaktivnimi latkami). Koédem Fl1x.7
oznac¢ime i psychotickou reminiscenci (flashback), tedy stav, kdy se
¢lovEk citi jako by byl pod vlivem drogy dlouho poté, co ji piestal

uzivat. (Ri¢an, Krejéifova, 2006)
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1.1.2 Specifika ptisobeni navykovych latek u déti a mladistvych
Rigan, Krej¢ifova (2006) uvadéji tato specifika:

e _Nevyzralost metabolickych procest a nizkd tolerance

zpomaluje eliminaci ndvykovych latek, takze hrozi tézsi télesna

poskozeni a nebezpecnéjsi otravy.

e Zavislost se v détském a dorostovém véku rozviji rychleji
a vzhledem k nedostatku zkuSenosti a socidlnich dovednosti
jsou zde zavaznéjsi rizika.

e Béhem dospivadni dochdzi nejen k télesnym a hormondlnim
zménam, ale také k vytvareni novych neuronovych siti v mozku.
I jen mirné poSkozeni poznavacich funkci alkoholem wvede
K hor§im studijnim a pozd¢ji 1 pracovnim vysledkim.
U adolescentt zavislych na alkoholu ve véku 15-16 let byla
zjisténa horsi schopnost pamatovat Si slova
a geometrické obrazce.

e Pfi prevenci 1 lécbé jeStée ve veétsi mife, nezli je tomu
u dospélych brat v avahu rodinné interakce a pokud je to
mozné, pracovat i s rodi¢i nebo jinymi relevantnimi dospélymi

Z okoli klienta.

e Pro dospivani je do znacné miry typickd tendence testovat
hranice, prehanét a riskovat. To zvySuje riziko TUrazi

a nasilného chovani pod vlivem alkoholu 1 jinych latek.

e Dlouhodoba prognoza téchto problémt muze byt pfiznivéjsi nez
kratkodoba. Ptfirozeny proces zrani je Casto tichym spojencem
terapeutickych snah. V terapii jde c¢asto 1 o to, ziskat cas

a pireklenout rizikové obdobi.

e Zuvedenych divodu je tfeba dé&ti a dospivajici pfed alkoholem

.....

tomu dosud u nds. Pro zajimavost uvadim, ze vék, odkdy je
povoleno kupovat alkohol, je v USA i Japonsku 21 let.«
(f{iéan, Krejcitova, 2006, s. 261-262)
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Uzivani alkoholu détmi a mladistvymi mize byt spojeno
I s dalsimi riziky. Nejenze alkohol mize byt branou k dal$im drogam,
ale je zde také riziko nechrdnéného sexu, nebo projevy agrese.
U mladistvych je alkohol pfi¢inou mnoha urazt, nasili i dopravnich

nehod.

1.1.3 Uzus, abuzus, mistuzus

,Uzus znamena ,mirné“ pozivani (konzum) alkoholickych népoju.
Mluvime o ném, jestlize alkohol v alkoholickych napojich je poZivan
vV pfijatelném mnozstvi, v pfijatelném veéku, v ptijatelném zdravotnim
stavu a ve vhodné dob&. U dospélého zdravého ¢lovéka to bude poziti
takové davky po praci a po jidle, kdy hladina alkoholu neptestoupi
0,69/l (%) v krvi. Alkoholické napoje jsou konzumovany jako napoj
doplnujici jidlo 1 jako pochutina: alkohol jako droga se pfi uzu
prakticky neuplatnuje.

Misuzus (zneuzivani) ptredstavuje vSechno ostatni, nez bylo
uvedeno. Misuzus je $ir§i pojem nez abuzus, tyto dva pojmy se zdaleka
nekryji.(Skala, 1987) Napt. ze zakona ¢. 361/2000 Sb. podle §5 odst.
2a), 2b) plati naprosty zakaz pozivani alkoholickych napoju pted a pti
fizeni motorovych vozidel. Dopravni policisté v soucCasné dobé pri
zjiStovani hladiny alkoholu v krvi pouzivaji dechovy analyzator Dréager
7410 (dechovy analyzator vétSinou ukazuje na displeji hladinu alkoholu
v krvi na dvé desetinnd mista), ktery je pfesnéj$i nez diive pouzivané
detekéni trubi¢ky. Ridi¢, u kterého by byl zjistén alkohol, uvedeny
zdkon porus$il — v jeho pfipadé mluvime o zneuziti alkoholu — misuzu,
ale nikoliv o abuzu (tj. naduzivani). Podobné je tomu u mladistvych,
u kterych zdkon vyZzaduje abstinenci. U nich i konzum malych davek
alkoholickych népoji pfedstavuje misuzus. Osoba, ktera trpi
zachvatovitym onemocnénim, ma zachovavat naprostou abstinenci,
protoze epilepticky zédchvat mohou vyprovokovat i malé davky

alkoholu. Podobné Zena, kterd pije béhem tchotenstvi, mlZe ohrozit

13



zdravi svého budouciho ditéte, i kdyz pfi tom nejde o velké davky
alkoholickych ndpoji. Poskozeni plodu mtze zavinit i konzumace 309
alkoholu denné piedstavujici hladinu kolem 0,6 g/l alkoholu v Krvi.
Osoba zavisld na alkoholu mize dosahnout tuzdravy jen trvalou
a duslednou abstinenci. Pallitr piva, ktery znamena u zdravého clovéka
uzus, predstavuje u osoby zavislé na alkoholu mistuzus.

Abuzus (tj. naduzivani alkoholickych napoji) predstavuje vSechny
dal§i formy nadmérného konzumu, které nebyly uvedeny pod pojmem
uzus ¢1 misuzus. Abuzus muze byt obCasny, periodicky nebo pravidelny,
systematicky. I jednorazovy abuzus, zejména ve formé velkych davek
alkoholu, ptedstavuje riziko stejné¢ jako abuzus periodicky ¢&i
systematicky. V prvém ptripadé¢ miize dochazet k projevim agresivniho
chovani, k téZzké intoxikaci apod., v druhém pfipadé pak k nepfiznivym
disledkim na psychickém a duSevnim zdravi ¢lovéka, na degradaci jeho
osobnosti atd. Abuzus doprovazi nejriznéj$i spolecenské zvyklosti
a setkani, kdy 1lidé védomé (Ci1 nevédomeé) vyhleddvaji acinek alkoholu
jako drogy.

Uzus i abuzus mohou, ale také nemusi vést k zavislosti: tato
piredstavuje abuzus zpravidla JjiZ nutkavého charakteru
s charakteristickymi  projevy chovani podminénymi mimo  jiné
nespolehlivou (poruchovou) kontrolou vV prib¢hu konzumu
alkoholickych ndpoji. Osoba zavisld na alkoholu na poc¢atku konzumace
si nikdy nemtze byt jistd, zda u ni dojde k alkoholické intoxikaci nebo

ne. V téchto ptfipadech mluvime o osobé na alkoholu zavislé misto

14



Tabulka ¢. 1: Zpisob konzumace alkoholickych ndpoji (Skéala, 1987,
s. 18)

Zpusob

Oznaceni Hladina
all(lSSIZl(l:chakC;c ¢leni alkopolu g/l Bliz$i charakteristika
h IlflpOjlol skuplny ( /00)
zasadovi,
Abstinence abstinenti 0.0-03 nezasadovi: abstinenti
' ' porusi max. 4krat do roka
zasadovi,
nezasadovi: uvedenou
Uzus konzumenti  0,6-1,0 hladinu
0,6 — 1,0 dosahuji max. 4krat
do roka
pfilezitostni:  hladinu 1,0
abuzéti pfesa}huji max. 4kré.t do roka,
Abuzus i'éci’ 06 a vice pravidelni: hladinu 1,0
P1] ' pfesahuji castéji — obcasny
vyskyt intoxikace
(tolerance Alkohol v alkoholickych
Osoby na allf(?holu niipojicvl} je‘oceflovén
Zavislost zavislé na zpocat}(u DEEETRN Jak? dr’clgy
alkoholu stoupa%,‘ S psychotropnim uc¢inkem
pozdéji
klesd)
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1. 2. ALKOHOL

Nejznaméjsim alkoholem je vino z vinné révy. Poprvé se zacalo
vyrabét asi pfed 6-8 tisici lety v oblasti Blizkého vychodu. Asi v 10.
stoleti vynalezli Arabové proces destilace a od té doby mame silnéjsi
vina a tvrdy alkohol. Nazev slova alkohol pochazi z arabského slova
Al-Kahal, coz v pfekladu znamena jemna substance. To, jestli je
alkohol jemny nebo nam, jak se lidove ftika, vypali cerva, zdlezi
pfedevSim na jeho koncentraci vV daném napoji. Bé€Zné se do takovych
napoju piidava cukr i rtzné jiné latky, jako jsou naptiklad extrakty
z ovoce nebo bylin, aby se dosahlo charakteristické chuti, vuné, ale

i barvy.

1.2.1 Charakteristika a rozSireni

Alkohol (chemicky etylalkohol, etanol C;Hs — OH) obvykle znam
pod nazvem lih, vznik4d chemickym procesem kvaSeni ze sacharidi -
a to z jednoduchych cukri, obsazenych v ovoci (nejcastéji plody vinné
révy) nebo z polysacharidt, které jsou obsazeny v obilnych zrnech nebo
bramborach. Vys§s8i koncentrace se dosahuje destilaci. Alkoholy tvofi
celou skupinu latek, z nichz etylalkohol, druhy nejjednodussi ptrevzal
jako nejznaméjSi jméno celé skupiny. Pii nedokonalych chemickych
procesech (napf. pifi domaci vyrob¢é destildtu vznikd smés etylalkoholu
s nejniz§im alkoholem, metylalkoholem (metanol), ktery je silnym
nervovym jedem se selektivnim puasobenim na oc¢ni nerv (pusobi
oslepnuti) a pozd¢ji vede k metabolickému rozvratu vyvolanim acidozy.
Charakteristiku nervového jedu a schopnost vyvolat acidéozu ma

i etylalkohol, i kdyz v mens$i mife (Popov in Kalina, 2003).

Etylalkohol (dale zde jiZ jen alkohol) byl ve formé alkoholickych
napoji vyrdbén a pouzivdn v dobach davnych civilizaci, jak o tom

svéd¢i cetné archeologické nalezy — nékdy jako latka zvlastniho
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vyznamu (napt. pfi nabozenskych obfadech), pozdéji stale castéji jako
napoj. Znamé jsou téz zpravy o lé¢ebném pouzivani alkoholu.
I v soucasnosti se pouzivd alkohol pomérné Siroce jak v oficidlni
(farmakologie), tak i v lidové mediciné. Nepochybné stejné¢ dlouho jak
je alkohol znam, tak lidstvo provazi i negativni nasledky jeho

nemirného pozivani (Popov in Kalina, 2003).

1.2.2 Alkoholické napoje

Pivo — vyrabi se ze sladu ziskaného z je¢mene, dale z chmelu,
kvasnic a vody. Alkohol v pivu vznika kvasenim po pfidani kvasnic. Pfi
spodnim kvaSeni vznikad lezak (kofeni ziskané ze sladu se vafi), pfi
hornim kvaSeni vznikéd ,bilé“ pivo anglického typu, pii kterém se
kotfeni vétSinou nevati. Kofeni ziskané ze sladu obsahuje kyselinu
mlécnou, kterda pivu proptjcuje charakteristickou chut. Pivo je spiSe
pochutinou nez pozivatinou, soucasné vSak alkoholickym napojem.
Chemické slozeni zéavisi na pouzitych surovinach, na puavodni
stupfiovitosti a na prokvaSeni. Alkohol v konzumovany v podob¢ piva se
na rozdil od silnych alkoholovych napoji vstiebdvd pomaleji (zejména
pii poziti po jidle), hladina alkoholu v krvi stoupé relativné pomalu.

Vino - je napoj, ktery vznikd alkoholickym kvaSenim S§tav
z ¢erstvych vinnych hroznia. Co se tykad ucinklt v ném pfitomnych
tékavych latek, rozeznédva se aroma (mladé vino) a buket (zralé vino).
Tyto latky sestdvaji prfedevSim z vy$Sich alkohold a jejich estert. Bilé
vino obsahuje vice cukri, cervené vino vice esteri a méné cukru.
Dezertni vina jsou posilena alkoholem az do celkového obsahu z 20
objemovych procent (tj. 16 hmotnostnich %). Perlivé druhy, jako je
Sampanské, prochdzi druhotnym kvaSenim, béhem kterého se vedlejsi
produkt, oxid wuhli¢ity, udrZuje v ldhvi ndpoje pod tlakem.
Alkoholizovanad vina, jako je sherry, portské, madeira, vermut, jsou

kombinace vin s brandy nebo jinymi lihovinami a s pfichutémi.
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Likéry - jsou vyrdbény z vytazkl rostlin, plodd, ovocnych §tav
nebo emulzi z tukovych latek (vejce, cokolada).

Lihoviny, destilované alkoholické ndpoje — palenka (brandy) je
vyrabéna destilaci vina. Slivovice je palenka vyrabéna ze Svestek,
cherry brandy z tieSni atd. Vyroba whisky pocala patrné ve 12. stoleti.
Skotska whisky je vyrdbéna hlavné z je¢cmenného sladu, irskd whisky
Z ovsa. Bourbon je vyrabén rovnéz z ovsa S malym piridavkem ryze
a sladovaného Zita. Rum se vyrdbi z cukrové titiny a vodka je destilat
vyrobeny z nejriznéjSich produktid a filtrovany pfes ZivociSné uhli.

(Skala, 1987)

Tabulka ¢. 2: Obsah alkoholu v napojich [on line]. [18. bifezna 2011]
< http://alkohol.klobuckamafie.cz/html/co-je-to-alkohol.html>

Obsah alkoholu v napojich

obsah alkoholu v mnozstvi
nazev, mnozstvi
%0 alkoholu v g

pivo 0,51 12% 5 25
svétlé pivo 0,51 3,5 18
vino 2dl 12 24
sherry 0,5dcl 20 10
whisky 0,5 dcl 40 20
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1.2.3 Alkoholismus

Nadmeérna konzumace alkoholickych napoju byva oznacovana jako
msalkoholismus®“. Tento termin je pfipisovan Svédskému lékati Magnussu
Hussovi, ktery jej poprvé pouzil v roce 1849. O sto let pozdéji
(vr. 1951, diky WHO) vsak zacal byt alkoholismus oficialné povazovan
za medicinsky problém. Prvni definice pijactvi jako nemoci pochazi z
roku 1784. Jejim autorem byl americky Iékat Benjamin Rush, ktery
sepsal prvni uc¢ebnici psychiatrie v USA (Popov in Kalina, 2003).

Ceska republika patii dlouhodobé v celosvétovém zebii¢ku mezi
staty s nejvys8si spottebou alkoholu, resp. alkoholickych mnéapoju.
V piepoctu na 100%ni alkohol to jiz tadu let pfedstavuje prameérnou
spotiebu téméf deseti litrdt na jednoho obyvatele za rok. V konzumaci
piva jsme se spotifebou 160 litra na jednoho obyvatele za rok dokonce
na prvnim misté celosvétovych tabulek. V péti zemich s nejvyssi
spotiebou piva (CR, SRN, Belgie, Lucembursko, Australie) ziji sice jen
4 % svétové populace, vypiji vSak téméfr 1/3 svétové produkce piva.
Tato ,svétovost® ma vsak pro obéany CR fadu negativnich dopadd.
Nadmeérna pravidelna konzumace alkoholickych napoju se
u nas tyka ptiblizné 25 % dospélé muzské populace a 5 % zen. Pfi
pravidelné konzumaci vys$Sich davek (20 — 60 g) muze dochazet

k fadé vaznych zdravotnich potizi.

Pravidelna denni konzumace alkoholu jiz v davkach vySSich nez 18
g u zen a 20g u muzl sebou nese riziko ndvyku a posléze zavislosti na
alkoholu. V primyslové vyspélych zemich piedstavuji 1idé, zavisli na
alkoholu 30 — 40% celkového poctu pacientt psychiatrickych lazkovych

zatizeni (Popov in Kalina, 2003).

Psychoaktivni u¢inky alkoholu jsou zavislé pfedevS§im na mnozstvi,
formé a zplUsobu poziti alkoholického népoje a maji komplexni
charakter. Na charakteristickych projevech chovani se podileji vlivy
biologické (osobni dispozice, zdravotni stav, kondice), Vlivy
psychologické (pfedzvést ucinku, ocekdvany efekt) a vlivy socidlni
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(ptisobeni prostiedi, spolec¢nosti a dalSich osob kdyz dochazi k pozivani

alkoholu).

Akutni intoxikace CNS alkoholem se obvykle projevuje jako prosta
opilost. Na =zacdtku konzumace a pfi nizSich davkadch se puhsobeni
alkoholu projevuje stimula¢né. Dochédzi k psychomotorickému nabuzeni
a naslednému zvysSeni nélady, priddvd se mnohomluvnost, zvySené
sebevédomi. Néasledné na to se objevuje snizeni zdbran nebo
sebekriti¢nosti a roste agresivita. Pfi rychlé konzumaci vy$Sich davek
alkoholickych mnapoji poptipadé pfi déle trvajici a nepferuSené
konzumaci dochédzi k projevim hlavniho efektu etylalkoholu na CNS,
tedy Kk Gtlumu. Objevi se unava, somnolence, spanek v horsich

pifipadech bezvédomi a smrt (Popov in Kalina, 2003).

Podle hladiny alkoholu v krvi, =zavislé v zasadé na mnozstvi
vypitych alkoholickych napoju se popisuje nékolik stadii intoxikace

alkoholem:

1) excita¢ni opilost — pfi mnozstvi alkoholu do 1,5g/kg nebo do

0,99%0 — hovorny, povzneSené¢jsi ndlada, veselost

2) mirna opilost — od 1,00 — 1,49% — opét hovorny, misty plané
vtipkuje, euforie, zvySené sebevédomi a sebedivéra, ovlivnéna

psychomotorika — pozd¢jsi reakce

3) hypnotické stadium — pfi mnozstvi alkoholu od 1,6 — 2g/kg také
1,50 — 1,99%0 opilost stfedniho stupné — jiz vyrazné naruSena
psychomotorika, piritomny poruchy koordinace
a zpomaleni télesnych pohybl, sniZzena pozornost, ndlada se

muze zlepSit nebo naopak nastupuje celkovy utlum

4) narkotické stadium - hladina alkoholu vys$$i nez 2g/kg nebo
2,00 — 2,99% tézka opilost - blaboliva fe¢, neschopnost
samostatné chlize, psychické poruchy, vyraznéj$i poruchy

chovani, agresivita, zvraceni

5) vazna otrava alkoholem — pti hladiné alkoholu vys$si nez 3g/kg,

také 3,00 - 3,99% - tézké poruchy védomi, nereaguje na
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podnéty, dychéni je pomalé, mohou byt poruchy srdecniho

rytmu, riziko zéastavy dechu a ob¢hu

6) riziko smrtelné otravy alkoholem - alkoholémie nad 4g/kg;
4,00%0 — komatozni stav, letalni davka — u 50 % pacientd je 5 %o

alkoholu v krvi
[on-line].[cit. 27. bfezna 2011]

<http://cs.wikipedia.org/wiki/Opilost>

1.2.4 Skupiny lidi ve vztahu k alkoholu

Abstinenti — odmitda z jakéhokoliv divodu alkohol. Zizent hasi
nealkoholickym napojem napf. minerdalkou. Spolec¢nosti nebyvaji
pochopeni a stavaji se casto tercem posméchu. Dle medicinskych
smérnic je abstinent tézko dosazitelny. Abstinentem se miize povazovat
¢lovék, ktery nepozil zadny alkoholicky ndpoj v jakémkoliv mnozstvi
a form¢é po dobu tfi let. Nejvice abstinentii se vyskytuje mezi détmi ve

véku do 6 let.

Konzument — vétSina lidi pijicich ptilezitostné. Piji pro tekutinu
a chut napf. pfi spoleCenském styku nebo pfi oslavach. Mezi
konzumenty patii malé procento muzl, znac¢né procento Zen
a VvV neposledni fad¢é¢ i1 docela velké procento mladeze. Mnozi Clenové
skupiny konzumentlt se dostavaji nejdfive obCas a nakonec definitivné

do skupiny néasledujici, do skupiny pijakt.

Pijak — pije pro ucinky alkoholu tedy ptfedevSim, pro pocit
euforie, lepSi néladu a pocit uvolnéni od starosti. Kdyz clovék zacne
hledat v alkoholickém napoji zdroj euforie, tj. pfijemnou zménu nalady,
obveseleni, Ulevu, odstranéni potizi a duSevniho napéti, zapomnéni
apod., zac¢ina krat$i, del$i ¢i dlouhd cesta, béhem niz se z nevinného
pijdka miZe vyvinout a nékdy se skute¢né vyviji tézky, €asto tragicky

konc¢ici ¢lovék zavisly na alkoholu.
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Alkoholik - osoba zavisla na alkoholu. Alkoholici jsou lidé,
kterym piti alkoholu pfinds§i fadu osobnich a spoleCenskych problému.
Alkoholik mé& jiz plné vytvofenou zavislost na alkoholu
a nedokaze se jiz bez alkoholu obejit. Pfi abstinenci (napft.
V nemocni¢nim oSetfeni) trpi fyzicky 1 psychicky, podobné jako
toxikoman. Dostavi se tfes, poceni, kiece, uzkost, dezorientace az
delirium tremens, coz je stav provazeny halucinacemi, obluzenim

a pomatenosti. [on line]. [ cit. 19. bifezna 2011].

<http://www.alkoholik.cz>
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1.3 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

1.3.1 Etiologie

»Vznik zavislosti na alkoholu velmi dobfe popisuje ,,dispoziéné-
existen¢ni model“: ¢im vyraznéji se uplatiuji faktory dispozicni
(biologické, véetné genetické dispozice, osobnostni vybava, zdravotni
stav aj.), tim menS$i podil expozice je nutny a naopak, ¢im veEtsi je
expozice (dostupnost alkoholu, mira konzumace-mnozstvi, frekvence,
kvalita, koncentrace alkoholickych napoji), tim mens$i dispozice staci
ke vzniku zavislosti. Vzdy vsak jde o komplexni plisobeni fady faktoru,
které se spolupodileji na wvzniku a vyvoji zavislosti (biologické
psychosocialni). Co se tyce dédi¢nosti, existuje fada dokladl (rodinné
studie, studie dvojcat, sledovani adoptovanych dé&éti aj.), potvrzujicich
vyznam dédi¢nych vlivl, které se mohou vice, ¢1 méné€ uplatnit. Naopak
zadny vyzkum nedokazal existenci specifické osobnostni struktury,
zakladajici vys$Si pravdépodobnost vzniku =zdavislosti, ¢i dokonce
determinujici pro vyvoj do zavislosti na alkoholu.“ (Popov in Kalina,
2003, s. 152)

1.3.2 Vyvoj zavislosti

»Pfechod od Skodlivého uzivani k zavislosti na alkoholu probiha
vétSinou pomérné nendpadné, typické pro vyvoj =zavislosti jsou
»postupné“ zmény (,, postupné zvySovani tolerance viuci alkoholu®,
»postupnd ztrata kontroly uzivani alkoholu®, ,postupné zanedbdvani
jinych potéSeni a z4adjmu*“). Soucasné dochdzi (zpocatku vétSinou
rovnéz nendpadné) ke zméndm v mySleni a chovani, které se postupné
mohou fixovat a zpusobit osobnostni zmény. Jedna se vlastné
0 adapta¢ni mechanismus, kterym alkoholik reaguje na konflikty,
vznikajici pfi konfrontaci s realitou stale castéjSich
a vyraznéjSich problémi, vyvolanych jeho pitim. Tyto zmény mySleni

a z nich vychdzejiciho chovéani se oznacuji jako ,,alkoholické obrany*.
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Alkoholik jimi zpocatku =zakryva, pozdéji vysvétluje a obhajuje

(,racionalizuje®) piti.“ (Popov in Kalina, 2003, s. 153)

,Pfiznakem rozvinuté zéavislosti byva vyraznd zména tolerance
vaci alkoholu, ndasledovand vyskytem odvykacich ptiznakd napft.
vV podobé¢ ,rannich dousku*“ (resp. potfeby odstranit symptomy
nastupujiciho odvykaciho stavu doplnénim hladiny alkoholu vzéapéti po
probuzeni) a poruchami paméti (tzv. ,,okénka*). Alkoholickd ,,okénka*
(palimpsesty) jsou typické vypadky paméti (akutni amnézie), pfti
kterych si pacient nepamatuje, co délal béhem akutni intoxikace
alkoholem. Pro vyvoj tolerance na alkohol je charakteristické, Ze
s rozvojem zavislosti dochéazi zpocatku k jejimu zvySovani. Zavisla
osoba je tak schopna denn¢ konzumovat zna¢né mnozstvi alkoholu,
pficemz se Casto nechova napadné, takze nebudi pozornost, neplsobi
dojmem opilého ¢lovéka. Postupné vSak dochazi naopak k vyraznému
snizeni schopnosti rychle a uc¢inné metabolizovat alkohol — snizeni
tolerance, pfi kterém i1 malé mnozstvi vypitého alkoholu vyvolava u
postizené¢ho rychlé ptiznaky tézké opilosti. To je zvlasté népadné
v kontrastu s mnozZzstvim alkoholu, konzumovanym v minulosti.*
(Popov in Kalina, 2003, s. 153)

1.3.3 Faze vyvoje vzniku zavislosti na alkoholu

Vyvoj vzniku zavislosti na alkoholu rozdé¢lil Skala (1987) do ctyft

fazi:

1. Faze obcasné konzumace - obdobi, kdy lidé piji alkohol
vétSinou ve spolecnosti. Jeho konzumace je vétSinou projevem
socidlni konformity, v urcitych socidlnich vrstvdch se stala
normou. Kdyz je jedinec ¢lenem této skupiny, je znacné riziko,
ze se zvys$i frekvence jeho piti alkoholu nebo stoupnou denni
davky. Konzumace alkoholu v zatéZové  situaci slouzi
kK potlaceni nepfijemného napéti, k dosazeni uvolnéni
a dobré nalady. Rizikovym faktorem je zafixovani si zkuSenosti,

ze alkohol ptind$i ulevu. Potfebné davky alkoholu rostou
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zejména tehdy, kdyz se problémy nahromadi a takto
disponovany ¢lovék se je ani nepokousi feSit ucelnéjSim
zpusobem.

. Faze prodromalni, varovna — v této fazi alkohol poméha zvladat
stresové situace, jedinec se citi vykonnéj$i, sebejistéjsi a bez
problému pfijima ruzna rizika. K tomu, aby byl schopen takto
fungovat, potfebuje pit stale vic. V dusledku dlouhodob¢
zvysSené konzumace stoupa tolerance k alkoholu, a proto dochazi
ke zvySovani davek nebo jsou davky cCasté&jSi. Stava se, ze nckdy
pije sam, popiipadé tajné. Clovék nad svym pitim ob&as ztrati
kontrolu a opije se. Zacinaji se objevovat alkoholové vypadky
paméti (palimpsesty), kdy si nevzpomina, co v této dobé& délal,
signalizuji, ze své jednani uzZ plné€ neovldda. V této fazi si
zacind uvédomovat svou potifebu alkoholu a to vSe pocituje jako

nepfijemné varovani (Vagnerova, 2004).

. Faze kriticka - pokracuje rust tolerance k alkoholu
a Vv zavislosti na tom i1 mira jeho konzumace. Tento c¢lovék
prestava své piti regulovat, stavy opilosti jsou stale Castéjsi,
objevuji se alkoholické amnézie, nepamatuje si, co v opilosti
délal. T kdyz si po wvysttizlivéni déld vycitky, nedokaze se
ovladat. Neni toho schopen, 1 kdyZz by rad, a nékdy se o to
pokousSi. V tomto stadiu ztraci kontrolu nad svym pitim,
nedovede pit s mirou. Stal se zavislym, potfebuje alkohol denn¢,
neobejde se bez néj, at uz byla jeho primarni motivace k piti
jakdkoli. Alkohol mu piestal poskytovat tak zadouci pocity jako
diiv, ale kdyby se nenapil, citil by se tak Spatné, Ze by dlouho
abstinovat nevydrzel. Nechce si svou zavislost pfiznat, je
pfesvédcen, Zze by kdykoli dokazal prestat pit. Uzivani alkoholu
vede ke vzniku riznych probléml, zejména socidlnich (napf.
konflikty v rodiné, na pracovis$ti), alkoholik na né& reaguje
obrannou racionalizaci. Déava ptednost spole¢nosti lidi, ktefi

rovnéZ piji, a nic mu nevycitaji. Pod vlivem alkoholu zacina
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ménit nékteré osobnostni vlastnosti. Dochazi ke zméné

V hodnotovém systému a k oplosténi zajmu i vztaha k lidem.

4. Faze terminédlni, obdobi upadku — v disledku poskozeni funkce
jater se tolerance k alkoholu zac¢ina snizovat. Jedinec se rychleji
opije, ale bez alkoholu nevydrzi. Pije prakticky nepftetrzite.
Prvni davku si ddva hned po ranu. V tomto obdobi se zacinaji
projevovat psychické i somatické poruchy. Socidlnéadaptacéni
problémy a konflikty s lidmi jsou stale CastéjsSi a zavaznéjsi.
Postoj okoli je negativni, odmitavy a odsuzujici. Dusledkem
toho je socidlni izolace. Kontakty s lidmi se nakonec omezuji
jen na ty, kdo je ochoten jej pfijmout a pit s nim. Pro toto
stadium jsou typické stavy bezmocnosti. Alkoholik si
uvédomuje svou neschopnost zvladnout zavislost. Ma potize,
kdyz pije, ale 1 kdyZz nepije. Pokracuje psychické, ale i fyzické

chatrani a upadek v socialni oblasti (Vagnerova, 2004).

»Zavislost na alkoholu pfetrvava i tehdy, kdyz se pacient nauci
abstinovat. Uz nesmi nikdy pit, ani v malych davkach. Byvala
alkoholicka stftedniho véku, tento problém formulovala naprosto pfesn¢:
,Kdo se jednou stal alkoholikem, strachu se nikdy nezbavi. Nazyvat
alkoholika vylécCenym je mateni pojmu. Alkoholismus mame po uspésSné
1é¢b¢ pouze odléceny, zavislost v nds vsak zustavd a do konce zivota
nad ndmi bude viset Damokliv mec¢ selhdni. Malokdo z alkoholikl si to

v8ak pfizna.“ (LN, 1995 in Vagnerova, 2004)

Tento vyvoj vzniku zavislosti poprvé popsal v roce 1952 americky
alkoholog c¢eského pivodu E. M. Jellinek. Tato typologie byva jeSté
dnes citovana v odborné literatufe. RozliSuje 5 typl abuzu, respektive

zavislosti na alkoholu:

Typ alfa: ,problémové piti“, abusus alkoholu, pouzivany jako
,sebemedikace“ k odstranéni dysforie, potlaceni tenze, tuzkosti <¢i

depresivnich pocitli, Casto piti o samoté
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Typ beta: ,spolecenské piti“, prilezitostny abusus, vyrazné
charakterizovany sociokulturarné¢, castym pitim ve spoleCnosti,

charakteristickym nésledkem je somatické poSkozeni

Typ gama: (byvd oznacovan jako ,anglosasky typ*, s preferenci
piva a destilatd) zavislost na alkoholu, charakterizovdna poruchami
kontroly piti, postupnym zvySovanim tolerance k alkoholu, s typickou
progresi konzumace, ndsledovanou somatickym a psychickym

poskozenim, vyraznéji byva vyjaddiena psychicka zdvislost

Typ delta: (oznaCovany jako ,roméansky typ*“, preferujici vino)
typicka je chronicka (denni) konzumace alkoholu, trvalé udrzovéni
shladinky*“, bez vyraznéjSich projevi opilosti a ztraty kontroly,

vyraznéji byva vyjadiena somatickd zavislost s télesnym poSkozenim

Typ epsilon: epizodicky abusus (dipsomanie, ,kvartalni pijactvi®)
s obdobim delsi, obcfas uplné abstinence, nepfili§ Ccastd varianta
zavislosti, provazeji nékdy afektivni poruchy.

(Kalina, 2003).

1.3.4 Typy zavislosti

Jednotlivé psychoaktivni latky maji razné ucinky a mohou
vyvolavat rizny typ zévislosti. (Pfesné rozliSeni je obtizné, mnozi
autofi soudi, Ze¢ na bunééné turovni jde o obdobny mechanismus.

Halgin a Whitbourne, 1994).

Somatickd zavislost — je definovana jako stav adaptace
biologickych funkci organismu na pfisluSnou psychoaktivni latku,
nékdy doprovéazeny zvySujici se toleranci (¢lovék k dosazeni téhoz
efektu potiebuje stale vétSi davku). Projevuje se pii vysazeni drogy
abstinen¢nim syndromem. Ten mize mit v zdvislosti na druhu latky
rizné ptiznaky, ale téméf vzdy zahrnuje neklid, napéti a vegetativni
potize, jako je zvySené poceni a tfes (Berkow a kol., 1996; Rahn
a Mahnkopf, 2000).

Psychicka zavislost — se projevuje ,,obtiZné pfemozitelnou touhou

vzit svou dadvku drogy®, potfebou uzivat ji opakované s pifesvédcenim,
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7e pokud by to neudélal, bude se citit §patné. Uzkost a podrazdénost
vyvolava i pouha ptredstava, ze by svou davku nemél. Zavisly jedinec
se naucil takto reagovat, zafixoval si, Ze mu droga néco pfinasi

(Dorner a Plog, 1999 in Vagnerova, 2004).

1.3.5 Vyskyt vzniku zavislosti

Konkrétnéjsi odhad poctu =zavislych na wuzivani psychoaktivni
latky je obtizny. V nas$i spolec¢nosti se rozliSuje ¢etnost lidi zdvislych
na alkoholu a na nealkoholovych drogach. Pocet alkoholikid je stale
vyS§§i nez pocet drogové zavislych. Alkoholismus je pfevazné
problémem muZské populace, 1 kdyZ pocet Zen-alkoholi¢ek stale
stoupa. Riziko vzniku zé4vislosti na drogach je nejvys$si u mladych lidi

(Véagnerova, 2004).
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S alkoholem ziskavaji déti prvni zkuSenost jiz ve véku 11-13 let.

Tabulka ¢. 3: Piti alkoholickych napoji alespoin jednou tydné
nebo ¢astéji podle druhu napoje, pohlavi a vékové skupiny. (Sovinova,

Csémy, 2003, s. 42)

Druh
. Pohlavi Vékova skupina
napoje
11 let 13 let 15 let
1998 2002 1998 2002 1998 2002
Pivo
Chlapec 14,1 9,3 15,0 21,1 29,3 36,9
Divka 6,7 4,0 8,5 8,0 14,2 23,1
Chlapec 3,0 2,1 2,5 6,4 4,7 10,9
Vino
Divka 0,5 1,0 1,8 8. 6,5 12,1
Chlapec 1,9 1,4 2,8 2,7 5,5 10,6
Lihoviny

Divka 0,7 0 0,8 0,5 3,2 6,4
Michané Chlapec 8,2 3,7 4,9 5,0 8,4 9,8
napoje Divka 1,6 1,1 S 3,0 7,9 9,1

(uvedené hodnoty jsou v %)

»Tabulka shrnuje informace o vyskytu relativné pravidelného piti
(tj. piti daného druhu alkoholického napoje alesponn jednou tydné)
u déti ve véku 11 let, 13, let a 15 let (zaci 5., 7. a 9. tiid ZS). Ve
vékové skupiné 11 let je s vyjimkou piva piti alkoholu relativné tidké,
s rostoucim vékem se pak piti stava béznéjSim. Sledujeme-li zmény
mezi rokem 1998 a 2002, nejvyrazné€j$i posuny jsou patrné ve vékové
skupiné patnactiletych. AZ na piti michanych népoji je vyrazny narust
piti u vSech druht alkoholickych ndpoji a u obou pohlavi. V piti piva
se rozdily mezi chlapci a divkami zmenS§uji. Podle dat z roku 2002 pije
pivo béZzné vice neZz jedna tfetina patnéctiletych chlapcl a témér
¢tvrtina dévcat. Obliba michanych alkoholickych napoji mize byt
ovlivnéna skutecnosti, ze konzumace alkoholickych ndpoji v této formé

je socidlné méné viditelna.“(Sovinova, Csémy 2003, s. 42)
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,Poznatky o spotfebé alkoholu u dospivajicich jsme ziskali ze
studie ESPAD! 1995, 1999 a 2003. Tato studie sledovala reprezentativni
soubor stftedoskolakt ve véku 16 let. V ptiipadé¢ spotieby alkoholickych
napojua byl sledovan vyskyt castého konzumu alkoholickych népoji
V poslednim mésici a Casté piti nadmérnych davek alkoholu (5 a vice
sklenic alkoholu 3x a c¢astéji v poslednich 30 dnech) a opilost uddvana
3x a castéji v poslednich 30 dnech (viz tabulka ¢. 4)“. (Sovinova,
Csémy 2003, s. 43)

Tabulka ¢. 4: Pravidelné piti alkoholickych napoju u 16 letych
sttedoskolakt (Sovinova, Csémy 2003, s. 44)

Alkohol za
poslednich 30 Chlapci Divky Studenti celkem

dni
1995 1999 2003 1995 1999 2003 1995 1999 2003
Pivo 6x* 26,7 37,4 33,6 6,9 12,1 14,4 17,8 24,1 23,1
Vino 6x* 58 6,3 78 3,7 75 94 48 7,0 8,7
Destilaty 6x* 13,0 15,5 14,0 9,7 10,1 11,4 11,5 12,7 12,6

*znamena ,,a vice* nebo ,,a ¢astéji“ (uvedené hodnoty jsou v %)

,Casté piti alkoholickych napoji udavaji vice chlapci, pfi¢emz
nejvice preferovanym napojem je u nich pivo. U divek neni preference
napoje tak vyraznd jako u chlapci. V roce 1995 byly dokonce destilaty
u divek nejcastéji konzumovanym druhem alkoholu, postupné vSak

narustala u divek obliba piva.

! Skolni projekt o alkoholu a jinych drogéach - studie ESPAD byla
realizovana pod zastitou Rady Evropy (Pompidou Group) poprvé v roce 1995 ve 26
evropskych zemich jako Skolni dotazové Setfeni. Druhd vlna vyzkumu probéhla
Vv roce 1999 a zatim posledni v roce 2007. Cilem bylo, aby mezinarodni projekt,
koordinovany Svédskou radou pro informace o alkoholu a drogach (CAN), pfinesl

srovnatelni data o uzivani navykovych latek mezi mladezi v Evropé¢.
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Ve srovnani s rokem 1995 je v roce 1999 vice ¢astych konzumentt
alkoholickych ndpoji u obou pohlavi a u vSech druht@ néapoji. Mezi
rokem 1999 a 2003 neni jiz narust tak vyrazny. U divek je relativni
narast vys$si nez u chlapct, a pokud jde o druh ndpoje, nejveétsi narust je
u piva.

Za indikatory jiz zcela nepochybné zdravotné rizikovych forem
konzumu alkoholu, ptipadné také jiz forem problémového piti, lze
povazovat vyskyt Casté alkoholové intoxikace (v naSem ptipadé opilost
udavana castéji nez 3x v poslednim mésici) a vyskyt castého piti
nadmérnych davek alkoholu pfi jedné konzumni epizodé (v naSem
pfipadé konzumace ekvivalentu 100 a vice ml ¢istého lihu 3x anebo
c¢astéji v poslednim mésici). Vysledky mnaznacuji, Zze zdravotné
nezddouci formy piti jsou velmi rozSifené u chlapcii a stdvaji se stale
béznéjsimi u divek. Vyskyt v tomto smyslu definovaného rizikového
piti 1ze v roce 2003 odhadnout na 17 az 23% populace chlapct a 8 az
13% populace divek ve véku 16 let. Rozdily mezi rokem 1999 a 2003
nebyly vyznamné a pouze u divek byl zjistén mirny narust.“ (viz
tabulka ¢. 5)

(Sovinova, Csémy 2003, s. 43-44)
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Tabulka ¢. 5: Piti nadmérnych davek alkoholu a opakovand opilost

u 16 letych sttedoskoldkt (Sovinova, Csémy 2003, s. 44)

Alkohol za

Chlapci Divky Studenti celkem
poslednich 30 dnu

1995 1999 2003 1995 1999 2003 1995 1999 2003
Casté piti
nadmérnych davek 19,9 24,0 23,1 6,6 10,4 12,6 13,9 16,8 17,5
alkoholu (3x+)

14,3 18,5 17,2 5,5 8,2 10,3 10,3 13,1 13,5
Opilost 3x+

+ znamena ,,a vice*“ nebo ,,a ¢asté&ji“ (uvadéné hodnoty jsou v %)

,Sledujeme-1i konzumni zvyklosti dospivajicich z hlediska typu
navs§tévované stiedni Skoly, pak musime konstatovat, ze rizikové formy
piti, tj. Casté piti nadmérnych dadvek a Castd alkoholickéd intoxikace, se
statisticky vyznamné c¢astéji vyskytuji u zakt stfednich odbornych
ucilist. Je to zifejmé déno jejich socidlnim prostiedim vcetné takovych
¢initela, jako je vice volného casu, a oproti studentim stiednich
odbornych Skol a gymnazii také vice financnich prostiedkl.“ (Sovinova,

Csémy 2003, s. 44)

1.3.6 Priciny vzniku zavislosti

Zavislost na wuzivani psychoaktivni latky je multifaktoridlné
podminénou poruchou. Na jejim vzniku se mohou podilet somatické
a psychické vlastnosti jedince i vlivy vnéjSiho prostifedi, predevSim
socidlniho. Je tfeba diferencovat pusobeni obecnych sociokulturnich
faktorfi, menSich socidlnich skupin 1 situa¢ni podnéty, jako je napf.
aktualni dostupnost drogy. Jejich interakce urcuje pravdépodobnost
experimentace i miru rizika vzniku zavislosti.

U vzniku zavislosti zaleZi na chemickém slozeni psychoaktivni

latky a na jejim plUsobeni na lidsky organizmus. Uzivani nékterych latek
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vyvola zavislost téméf u kohokoli, bez ohledu na specifické, biologické
nebo psychické vlastnosti jedince. Toto se déje v ptfipadé tzv. tvrdych

drog (napt. heroin) (Vagnerova,2004).

Genetické dispozice

Genetické dispozice mohou velmi zvySit tendenci uZzivat
psychoaktivni latku, jsou povazovany za etiologicky velmi vyznamny
faktor. NemuUzeme ovSem jednoznacné fici, zda jde o komplex
specifickych genetickych informaci nebo o dédicné podminénou
produkci urc¢itého medidtoru, resp. zménu jeho receptori ¢i enzymu,
ktery se podili na zpracovani psychoaktivni latky. Je potfeba si
uvédomit, ze vyskyt zavislosti v rodiné¢ muze byt podminén jen

napodobou tohoto modelu chovani.?

Biologicky zéaklad

Biologickym zakladem vzniku zavislosti na psychoaktivni latce je
uréity zpusob jeho zpracovani v organizmu. Tato latka se zpracovava
v mozku bez ohledu na chemické slozeni pomoci tzv. mezolimbo-
kortikalniho systému. Diisledkem chronického uzivani urcité latky se
meéni fungovadni nékterych oblasti mozku. Mnohé z téchto zmén jsou
spole¢né pro vSechny psychoaktivni latky, jiné jsou specifické. Muze se
zménit mnozstvi 1 senzitivita receptort riznych neurotransmiteri, napft.
dopaminu. PferuSeni davky drogy vede k poklesu hladiny dopaminu

v pfislusné oblasti a naslednému pocitu nelibosti, ktery vyvolava

2 Ptikladem mize byt alkoholismus, ktery je =z Cisté genetického hlediska

heterogenni poruchou zahrnujici mnoho riznych odchylek v oblasti obecné metabolickych
¢i specifickych neurotransmiterovych systémd. U alkoholu se ptfedpoklada, ze dédic¢né
dispozice ovliviiuji riziko vzniku zavislosti z 25-50%. (V tomto pfiipadé jde o primarni
alkoholismus, ktery se rozviji velmi brzy.) Dosud byly nalezeny rizné mutace, které
mohou ovlivnit sklon k piti alkoholu, resp. toleranci k této latce. Jsou lokalizovany na
2.,4.,5.,6.,9.,11.,, 12. a 13. chromozomu. Z téchto nalezi je ale zfejmé, ze i kdyz se
vSechny nepotvrdi, lze dispozici k alkoholismu povaZovat za geneticky multifaktorialni.
Zavislost na alkoholu muze u ruznych lidi vzniknout jako vysledek pusobeni vétSiho
mnozstvi faktorl, které jsou ve vzajemné interakci (Gelder a kol., 1996; Cook a Gurling,
2001; Cox a kol., 2001).
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pottebu ji ziskat. I kdyz postupné ubyva schopnosti dosdhnout pomoci
této latky Zzadoucich prozitkl, neztraci se nutkdni k jejimu uZzivéani.
Riziko uzivani alkoholu mohou ovlivnit urcité fyziologické reakce,
prabéh jejiho metabolického zpracovani nebo kvalita ¢i intenzita
pfiznakl akutni intoxikace (nevolnost, zvraceni). Jedinec, kterému
alkohol pfinasi zvlast pfijemné pocity a jeho metabolické zpracovani
nema negativni nasledky, jej bude s vétsi pravdépodobnosti uzivat

c¢astéji nebo také ve vétSim mnozstvi (Vagnerova, 2004).

Psychicke faktory

Divod, ktery byva spouStéCem experimentovani s psychoaktivni
latkou, mize vychdzet z individualnich potifeb nebo je také dusledkem
socialniho tlaku vrstevnické skupiny, spolupracovnika, aj. Nejcastéji
jde o potfebu:

- ziskat néco pozitivniho - napf. potieba uniknout
stereotypu, nudé, dosdhnout wuspokojeni, slasti,
uvolnit zadbrany, ziskat inspiraci

- uniknout né¢emu negativnimu — napf. vyfeSit néjaky
problém, vyhnout se frustraci, stereotypu,...

- socidlni konformity — wuchovani urcitych vztahi,
akceptace skupinou, nebo subkulturou v niz uzivani
této latky (alkoholu, drog) patfi k ocenovanému,
resp. standardnimu chovani

Déle dle Vagnerové (2004) mezi psychické faktory mlZeme =zatadit
emoc¢ni prozivani (hlavné nedostatek vnitini pohody, zvySena labilita,
uzkosti, deprese,...), jiny zpisob uvaZovani a hodnoceni situace (lidé,
kteti nejsou schopni adekvatné posoudit sebe sama ani okolni realitu),
také je zde dulezity faktor ucéeni, kdy si clovék zafixuje, ze mu uzivani
psychoaktivnich latek pfinasi né&jaky zisk, zvySuje mu sebevédomi,
davaji mu pocit moci, tendence k uréitému zplisobu chovani (tyto osoby
mivaji snizenou sebekontrolu a sklony k impulzivité, tento zplsob je
b

[¢F

znéj81 v obdobi dospivani) a nakonec také osobnostni vlastnosti —
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jedinci, ktefi jsou nejisti, labilni, neschopni zvladat své problémy,
mivaji i vétsi tendence riskovat a maji mens$i citlivost k ohrozeni.
Dtlezitym rizikovym faktorem je existence jiné psychické
poruchy ¢i choroby, napt. schizofrenie, deprese, uzkostné poruchy nebo
poruchy osobnosti, které vyraznéji zvySuji generalizované pocity
nepohody a zaroven eliminuji mechanismy autoregulace. V tomto
piipadé se mluvi 0 sekundarnim alkoholismu.

(Epstein, 2001 inVagnerova, 2004)

Sociadlni faktory

Také socialni faktory mohou v nemalé mife zvySovat tendenci

K uzivani psychoaktivnich latek.

a) Spole¢nost — dosazitelnost psychoaktivnich latek ve
spole¢nosti, predevSim jejich dostupnost pro populaci
mladistvych.

b) M¢éstské prostiedi — vétsi pravdépodobnost nabidky drog, také
vEétsi anonymita a moznost menSi kontroly.

¢) Rodina — vliv dysfunk¢ni rodiny, kde chybi disciplina, kde dité
neni vhodné vychovavéano, tendence k uzivani psychotropnich
latek maze vzniknout jako napodoba chovani rodici.

d) Socialni skupina — vliv kamarada, party, za rizikové muzeme
povazovat 1 nékteré profese, kde je véEétSi piistupnost
K psychoaktivnim latkam, nebo pifinaSeji vé&étsi mnozstvi
stresovych situaci (lékafi, barmani).

e) Nizsi uroven vzdélani — netGspéSnost ve Skole, piedevSim
vlivem dysfunkéni rodiny.

f) Socialni deprivace — chybé&jici mozZznost seberealizace,
nezaméstnanost, bezdomovectvi.

(Vagnerova, 2004)
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1.4 NASLEDKY ABUZU ALKOHOLU

Spousta konzumentl alkoholickych napoji si neuvédomuje, jaké to
mize mit rozsahlé nasledky, a to jak zdravotni tak i socialni. Casto
potom byvaji prekvapeni zdravotnimi potiZzemi a nechté&ji si pripustit,
ze za tyto obtize muze =z vétsi casti praveé alkohol. Tyto socidlni
a zdravotni nasledky jsou dnes jiz dobfe znamé a fadu z nich mizZeme
najit 1 v mezinarodni klasifikaci nemoci, kde jsou zatazené jako
specifické onemocnéni zplisobené alkoholem. Zdravotni poSkozeni lze
rozd€élit na onemocnéni v oblasti psychické a onemocnéni v oblasti
somatické. Mezi somatické mlZeme zatfadit riznd poSkozeni zlaz,
nemoci krve, nemoci trdvici nebo nervové soustavy, dile zhoubné
nadory, riznéd infekéni onemocnéni, onemocnéni kiiZze a svald nebo také
se mohou objevit komplikace v téhotenstvi. Mezi psychickd poskozeni
patii postizeni intelektu, poruchy orientace, vnimani a jednani, ale
hlavné rozvoj psychické slozky zavislosti na alkoholu. Také je alkohol

~ 7

pfi¢inou fady psychotickych stavi.

1.4.1 Somaticka poSkozeni

MUDr. Karel Hampl (in Sovinova, Csémy, 2003) mezi somaticka

poskozeni fadi pfedevSim:

1) Infekéni nemoci — mezi infekéni nemoci miZeme zminit plicni
tuberkulozu, ktera se u téchto jedincl vyskytuje ve znacné vySSi mife
nez u ostatni populace, dochéazi k rozpadu plicni tkané a k neCekanym
reinfekcim a superinfekcim. Alkohol také pfispiva k §ifeni raznych
venerickych onemocnéni, protoZze potlacuje zabrany a vede

K nevybiravému stifidani partneru.

2) Zhoubné nadory — ve spousté piipadd hraje alkohol roli
kokarcenogenu, ale miazZe plsobit 1 pfimo. U pijakd alkoholu je vyskyt
rakoviny dutiny Ustni a nosohltanu 2,5krat vé&tSi, asi 24krat je vySs$i
riziko u pijakl, kteti kouti. Také stoupd vyskyt rakoviny jater, slinivky,

jicnu, Zaludku a tenkého stieva.
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3) Nemoci zldz s vnitini sekreci — alkohol pfispivd ke snizeni
hladiny testosteronu, =zpisobuje atrofii varlat a mize vést az
k impotenci. Nedostatek jaterniho glykogenu muze vést k hypoglykémii
az k hypoglykemickému koématu. V disledku toho se mize alkohol

podilet i na vzniku diabetu 2. stupn¢.

4) Poruchy vyzivy a pfemény latek — tyto poruchy mizou mit rizné
klinické projevy a jsou velmi casté. Na jedné strané se jedna
0 proteinoenergetickou podvyzivu nebo naopak muze vést k obezité
zejména u pijakad piva. Také dochazi k nedostatku vitaminl, zejména
vitaminu skupiny B. Projevuje se porucha metabolizmu proteinl, ta se
ukaze ve zméndch spektra krevnich bilkovin. Soucasné je utlumena
1 tvorba hemokoagula¢nich bilkovin v jatrech, to se projevuje sniZenou
srazlivosti krve. Porucha metabolizmu lipidu vede ke zvySovani hladiny
HDL (high density lipoproteins) a ty se podileji na zpétném ndvratu
cholesterolu z cév do jater. Timto se zvySuje riziko kardiovaskularnich
onemocnéni. DalS§i poruchy metabolismu se tykaji kyseliny mocové, kde
alkohol zvySuje jeji tvorbu a mize dochazet az k hyperurikémii, ke
zvySovani hodnot drasliku v krvi a ke zvySenému vstiebadvani Zeleza
a jeho ukladéani v jatrech. Piti alkoholu také vyrazné ovliviiuje tvorbu
nékterych enzymu, jako jsou napt GMT (gamma-glutamil-transferaza),
ktery je jednim =z nejcitlivéjSich wukazatelu jaterniho posSkozeni
alkoholem, také ASP (aspardataminotransferéazy) a ALT

(alaninaminotransferaza).

5) Nemoci krve a krvetvornych orgdnid — jak uz bylo zminéno vySe,
mezi nejzavaznéjs$i poSkozeni patii porucha hemokoagulace, tedy §patna
srazlivost krve. Po zranéni dochézi k tézkému krvaceni nebo krvaceni

do zazivaciho systému zejména po prasknuti jicnovych varixda.

6) Nemoci nervové — alkohol zvySuje préh citlivosti pro bolest, ale
snizuje kieCovy prah. Muze vyvolavat zmény na EEG a poskozuje REM
fazi spanku. Dale je viditelny alkoholicky tremor, ktery se projevuje
tfesem oc¢nich vic¢ek, rukou a nékdy i celého téla. ZvySuje se po odnéti
alkoholu. Jako dal§Si néasledek piti alkoholu byla prokdzédna mozkova
atrofie postihujici mozkové hemisféry, coz muze vést az k demenci.
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Proces atrofie postihuje 1 mozeek coz mad za ndsledek poruchu
koordinace hybnosti, nejistou chizi a tfes. Mezi nejcastéjsi
neurologickd onemocnéni  zpuUsobené  alkoholem  patii  vyskyt
epileptickych zachvati a alkoholickd polyneuropatie, pfi které
nejcastéji onemocni periferni nervy. Projevuje se paresteziemi,
svalovou slabosti a kiecemi. Charakteristicky je nédlez na distdlnich
partiich dolnich koncetin, pozdé&ji i hornich. Vyskyt epileptickych
zachvatl je zpusoben snizenim kifeCového prahu a mohou byt vyvolany
jak abuzem alkoholu tak i jeho nédhlym odnétim. Jsou vazany vyhradné
na alkohol a vétSinou po delSi abstinenci zcela vymizeji. Nékdy jsou
uvodem do deliria tremens. Neni zde Zadny EEG nélez a pacienti
neuzivaji Zadné antiepileptika.

7) Nemoci ob&hové soustavy — V posledni dob¢ se mizeme setkat
S nazory, Ze malé pravidelné davky alkoholu (2dcl ¢erveného vina) maji
projektivni ucinek na vznik infarktu myokardu. Toto zatim nebylo
prokazano. U abuzéru alkoholu dochazi ke zvySovani hladiny
cholesterolu a to cCasto ukazuje 1 na pfitomnost aterosklerdzy. Dale
dochazi k arteridlni hypertenzi. Kombinace alkoholu a hypertenze mutze
vést az k alkoholické kardiomyopatii se srde¢nim selhdnim. Na jejim
vzniku se podili i nedostatek vitamini skupiny B, nahromadéni lipida

a pokles hladiny ho#¢iku v Krvi.

8) Nemoci travici soustavy — alkohol vyrazné zvySuje peristaltiku
duodena a tenkého stfeva. V&ts§i mnozstvi muze vyvolat pylorospasmus
(ktfecovité sevieni zaludku) a zvraceni. Zavaznym onemocnénim jsou
jicnové varixy, které se objevuji jako komplikace jaterni cirh6zy. Uvadi
se, ze vznik jaterni cirhdzy je mozny jiz za pét let pfi denni spotiebé
60g alkoholu u muzi a 20g alkoholu u Zen. V dneSni populaci je vice
nez 50% jaternich cirhoz alkoholického plvodu a se stoupajici
spotfebou alkoholu stoupd i pocet Umrti na jaterni cirhézu. Dochdazi
také casto ke zvétSeni jater zpisobené jejich ztukovaténim. To lze
upravit pfi zachovani abstinence. Pokud pacient pije déale, dojde
k dal§im posSkozenim jater, ktera jiZ nejsou reverzibilni. Mezi dalsi

projevy v oblasti traviciho traktu patfi znamky chronické alkoholové
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hepatitidy. To lze zjistit pfedevSim biochemickym vySetienim. Klinicky
obraz je mdalo vyrazny, dochazi ke zvySené unavitelnosti
a k nechutenstvi. Casté je také onemocnéni slinivky bfi¥ni. Za 12 — 48
hodin po alkoholovém excesu muze dojit k akutni pankreatidé pod
obrazem néhlé ptfihody bfiSni. Toto onemocnéni zpusobené alkoholem je

nutné pokladat vzdy za zavazné a muze vést az k invalidité.

9) Nemoci kize a svali — diagnostickym voditkem abtzu alkoholu
mohou byt také zmény na kdzi. MuZeme pozorovat Cerveny a bily
dermografizmus nebo také mramorovani kize. Dale dochazi k atrofii
podkozni tukové tkané v obliceji, trvalému rozSifeni kapildr viditelnych
na kuzi v podobé cervenych nitek (teleangiecktazie) a objevuje se
rinofyma, coz je znamo jako ,opilecky cerveny nos®“. Vytvairi se tak
facies alcoholica coz je doplnéno o zarudnuta o¢ni vicka, piekrveni
spojivek a trhlinky kolem ustnich koutkld (ragady). Jako projev jaterni
cirh6zy se na kazi mohou objevit pavoukovité névy a rozSifeni
povrchnich zil na bfiSe a hrudniku. Na nehtech 1ze pozorovat
symetrické bilé prouzkovani. Také se muze objevit chronicka
alkoholicka myopatie se svalovymi bolestmi, hypotrofie

a ochablost svalua.

10) Fetalni alkoholovy syndrom (FAS) — u tohoto syndromu byl
vliv alkoholu pIn¢ prokazan. Jednéa se o piti alkoholu béhem téhotenstvi
matky. To mize zavazné poSkodit plod a narozeni ditéte se somatickym
a psychickym posSkozenim. Dochazi k dysfunkci centralniho nervového
systému, k postizeni rastu, vzhled obli¢eje, na kterém jsou patrné rizné
anomadlie (poklesla oc¢ni vicka, Siroky, nizky nosni mustek, uzky horni

ret a nizko polozené usi).

1.4.2 Psychicka poSkozeni
Hampl (in Sovinova Csémy 2003) fadi mezi psychickd poSkozeni:

1) Psychicka zavislost na alkoholu — psychickou zavislost miZeme
popsat jako nepiekonatelnou touhu po alkoholu (craving) spojenou se

ztrdtou kontroly nad pitim. Na zakladé této =zavislosti dochézi
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k zanedbavani povinnosti, upfednostiovani piti alkoholu pfed ostatnimi
zajmy a povinnostmi. Casem dochéazi ke zvySovani tolerance, kterd se
naslednym neustdlym pitim snizuje tak, ze jedinec projevuje znamky
opilosti jiz po malych davkach alkoholu. V konzumaci alkoholu
pokracuje i pfesto, Zze byl upozornén na nasledné komplikace a hrozici

nebezpeci.

2) Postizeni intelektu — nasledkem piti alkoholu se snizuji
1 intelektové schopnosti pijaka, zaznamenavame =zhorSeni paméti,
jedinec zapomind, co chtél fici, udélat nebo kde mél byt. Zapomind na
své povinnosti. Dochéazi ke globalnimu postiZzeni kognitivnich funkci
1 osobnosti jinak nazyvano jako alkoholovd demence.

3) Poruchy osobnosti — zpocéatku dochazi k porucham orientace,
jednani nebo vnimani. Objevit se mohou projevy nedostatecné vile
a podléhani jinym osobam. Tak se postupné zacina rozvijet specificka

porucha osobnosti oznacovana jako osobnost nezdrZenliva.

4) Syndrom z odnéti — nebo také oznacovany jako odvykaci stav.
Objevuje se za nékolik hodin nebo dni po odnéti nebo pierusSeni piti
alkoholu. Projevuje se jak psychicky (psychomotoricky neklid, zrakové,
sluchové halucinace, poruchy spanku, také ktfece a epileptické

z4achvaty) tak i somaticky.

5) Delirium tremens — odvykaci stav muze ptejit az do této faze,
coz je zavazna komplikace, ktera muze ohrozit 1 zivot pacienta.
Je nutnd hospitalizace a 1éc¢ba nejlépe v psychiatrickém =zafizeni.
Projevuje se poruchami védomi, také zrakovymi nebo sluchovymi
halucinacemi, je zde znaény psychomotoricky neklid, pfi kterém je
pacient schopen ,,0dejit“ oknem ve vy$Sim patfe, bez toho aniz by si
uvédomoval, co déla. Je doprovazeno tachykardii, pocenim, inverzi
spanku (no¢ni bdéni, denni spanek), také hypoglykémie a zachvaty
ktfeci.

6) Alkoholickd halucin6za — zde je pacient dobfe orientovan
V misté a case, vlastni osobou a ma neporusené védomi. Vyskytuji se ale

u néj halucinace, kterym véfi a na které reaguje. Jednd se prevazné
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o halucinace sluchové, které nemocnému néco natizuji, nebo slys§i rizné
rozhovory, do kterych se zapojuje. Tento stav se da 1écit
psychofarmaky, ale nejlépe by se mél pacient podrobit ustavni

protialkoholni 1é¢b¢é a trvalé abstinenci.

7) Korsakovova alkoholicka psychdéza — objevuje se po probéhlém
deliriu tremens nebo také v prabéhu abuzu alkoholu. Nejcastéji se
objevuji poruchy paméti, které jsou vétSinou kratkodobé. Pacient si
domys§li situace, aby doplnil mezery v paméti, byvad Ccasto
dezorientovan, pfiCemz je pfesvédcen, Ze je vSe v pofadku. Nasledné se

uzavird do sebe a ztraci zdjem okoli.

8) Paranoidni alkoholickd psychéza — toto onemocnéni se
nej¢astéji projevuje bludnymi pfedstavami o néjaké situaci anebo
né¢jakém déni. Nejcastéji se uvadi priklad bludné piedstavy o nevéfe
partnerky (partnera), to naruSuje vzajemné vztahy a vede k rozchodu
partneri. Pacient se stavd agresivni a mlZe se stat, Ze bezdlvodné

napadne jak partnerku, tak i domnélého milence.

9) Paticka opilost — jde o zvlastni stav jedince, ke kterému dochézi
uz po vypiti malé davky alkoholu. Objevi se zcela jiné¢ neadekvatni
chovani, které je zcela odliSné od chovani, kdyz neni jedinec pod
vlivem alkoholu. Objevuje se strach, uzkost a pacient neovldda svoje
emoce. Opét se objevuji zrakové a sluchové halucinace a dochazi
K porucham vnimani. Pacient se stava agresivnim a muaze dojit
i k trestné ¢innosti. Tento stav trva pouze nékolik minut nebo hodin
a kon¢i zpravidla spankem, po kterém se objevuje amnézie (doty¢ny si

nepamatuje vibec nic, nebo jen utrzky).

1.4.3 Urazy a otravy

Urazy a otravy patii k nejéastéj§im pFi¢inam smrti abuzért
alkoholu do 40 let. Pokud dojde k trazu v rizné tézkém stupni akutni
otravy alkoholem, mize byt komplikovan zvysSenym krvicenim. Urazy

a otravy také mivaji téz81i prabéh a delSi dobu rekonvalescence

(Sovinova, Csémy, 2003).
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1.5 OBDOBI DOSPiVANI

Obdobi dospivani lze vymezit jako Zzivotni tusek mezi détstvim
a dospé¢losti. VéEtSina autord se shoduje, Ze se jednd o obdobi od 10 do
20 let (Vagnerova, 2005) respektive od 11 do 22 let (Langmeier, 2006).
Béhem tohoto obdobi jsou na jedince kladeny pozadavky dospélé
spole¢nosti, musi se podfidit normam chovani, které jsou u dospé€lého
vyZadovany. Oc¢ekava se od néj, Ze se stane nezavislym na rodicich,
zacne si vytvaret sexudlni vztahy, pfizpisobovat se vrstevnikim,
vytvofit si vlastni filosofii Zivota anebo se pfipravit na volbu povolani.
Charakteristické pro toto obdobi jsou také zmény jak v psychickém, tak
hlavné ve fyzickém vyvoji. V posledni dob¢é se rtast déti zrychlil,
nartsta jejich vySka i hmotnost a 1 fyzické zmény nastupuji dfive. Tento
jev je nazyvan sekularni akceleraci. (Binarova in Simi¢kova-Cizkova,

2005)

1.5.1 Vymezeni obdobi dospivani

V literatufe se muZeme setkat s riznym délenim. Na obdobi rané
a pozdni adolescence (Vagnerova, 2005) nebo prepuberta, puberta
a adolescence (Binarova, 2008). My se budeme drzet rozdéleni dle

Langmeiera na obdobi pubescence a adolescence.
1) Obdobi pubescence — asi od 11 do 15 let:

a) Faze prepuberty — zacCina se projevovat prvnimi znamkami
pohlavniho dospivani, objevuji se prvni sekunddrni pohlavni
znaky a obvykle rychleji nartsta 1 vyska.
U vétSiny divek trva toto obdobi od 11 do 13 let, u chlapcu
probihd fyzicky vyvoj o 1 — 2 roky pozdéji.

b) Faze vlastni puberty — nastupuje po dokonceni prepuberty
a trvda do dosazeni schopnosti reprodukce. Zhruba miZeme

toto obdobi vymezit mezi 13 — 15 rokem.
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2) Obdobi adolescence — asi 15 — 22 let:

v této dobé je dosahovédna plna reprodukéni zralost a je
dokoncovan také télesny rust. Méni se postaveni jedince ve spole¢nosti
— pfechod ze zakladni Skoly na stfedni, zacinaji hlubs$i erotické vztahy.
Bézn¢ se tato vékova skupina oznacuje jako dorost, teenagers,

mladistvi. (Lemgmeier, Ri¢an, 2006)

Oznacenim mladistvy se V nasSi spole¢nosti rozumi ¢lovék, ktery
dovr§il patnacty rok Zivota, ale nepiekroc€il osmnacty rok svého véku.

Tento pojem se zejména uziva v trestnim pravu.

1.5.2 Vyvoj mySleni, zpracovani informaci a FeSeni problémi

V obdobi pubescence dochdzi ke kvalitativni proméné zplsobu
uvazovani. Piaget nazval toto obdobi stadiem formdalnich logickych
operaci. Pro vyvoj mysSleni je v tomto obdobi charakteristické postupné
uvolnovani ze zavislosti na konkrétni realité. MySleni mladSich Skolakl
bylo spojeno s poznavanim realného svéta a skute¢ného déni. Dé&ti
tohoto véku akceptovaly skuteCnost takovou, jakd byla a jaké s ni mély
zkusSenosti. O jinych nez realné existujicich alternativdch neuvazovaly.
Pro dospivajiciho je typicka potieba pfemys$let o tom, jaky by tento svét
mohl byt nebo mél byt. Realita je pro néj pouze jednou variantou mnoha
moznych. Dospivajici je schopen uvazovat hypoteticky o raznych
moznostech, 1 o téch, které realné neexistuji nebo jsou malo

pravdépodobné.

Typické znaky zpisobu myS$leni dospivajicich (podle Keatinga,
1991)

- pripousténi variability riznych moZnosti — tento zpusob
mySleni ptispivd k rozSifeni a obohaceni uvah, forméalné logické
operace umoziiuji posuzovat problém z vice hledisek, toto je predpoklad

k chapani a pochopeni riznorodosti nazoru jinych lidi

- dovednost uvaZovat systemati¢téji — méni se zpisob manipulace

s informacemi, dospivajici je schopen stanovit si rGzné hypotézy
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a postupnymi kroky je vyloucit nebo potvrdit; jedinec akceptuje vice
moznosti, a proto dovede uvazovat o riznych zplsobech feSeni;
ovéfovani hypotéz muzeme chapat jako navrat k realité popf.
konfrontaci hypotetickych uvah se skutec¢nosti; mySleni sméfuje od

mozného k redlnému

- experimentovani s vlastnimi uvahami - jedinec dovede uvahy
kombinovat a integrovat v jeden celek, rozviji se flexibilita jejich
myS$leni a experimentace s novou schopnosti pfedstavuje standardni

prostiedek jejiho dalSiho vyvoje

- abstraktni zptisob mySleni — tento zplisob mySleni si dospivajici
postupné osvoji; obsah je zaménitelny, ale forma zlstava stejnéa, na této
urovni je nepodstatné, zda ve svych tuvahach jedinec manipuluje
S konkrétnimi pojmy nebo znaky vysoce abstraktnimi, které nic
konkrétniho neoznacuji (pf. v matematice byvaji Cislice nahrazovany

symboly)

- hypoteticko-deduktivni myS$leni — jedna se o formalni logické
operace; jde o pifesah poznavani do oblasti, kterou nelze piimo
pozorovat a na uroven ptesahujici vlastni, obvykle dil¢i zkuSenosti,
schopnost takového uvazovani se postupné zlepSuje a zdokonaluje;

deduktivni mySleni se projevuje schopnosti aplikovat obecné pravidlo

Dale se také na abstraktni urovni rozviji induktivni uvazZovani,
kdy dospivajici dovedou své poznatky zobecnovat a jedinec dovede
vymezit nadfazenou kategorii i pro abstraktné vymezené dvojice

(Vagnerova, 2005).

V souvislosti s rozvojem formalné logickych operaci dochazi
K roz§ifovani mnozstvi uvazovanych aspekti a jejich vzajemnych
vztahl a jsou schopni vzit v uvahu rizné kombinace neboli kombinaéni
myS$leni. To umoznuje uUspésné fesit slovni ulohy a projevuje se
komplexnéj§im zpisobem zpracovani vstupnich informaci, jejich
kombinovanim, fazenim a srovnavanim. Ddale se v adolescenci rozviji
pruznost mysleni, kdy dospivajici chdpe, Ze tato zéavislost plati

i opac¢né. Pod vlivem nového zpisobu uvazovani dochazi také ke zmén¢
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vztahu Kk ¢asové dimenzi. Zatim co pro mladsi Skoldky je dulezita
pfitomnost, pro dospivajiciho nabyvd na vyznamu piedevSim

budoucnost.

Zména pohledu na svét vede docasné k posileni poznavaciho
egocentrismu, kdy dospivajici byva nadmérné kriticky a ma sklon
polemizovat. Tato tendence vyplyva z potfeby procviéit si své
schopnosti a dokazat, co dovede. Jedinec je ptresvédcen, ze jeho
argumenty jsou dostate¢né jasné, aby je kazdy pochopil a ptijal. Jiny
nazor berou jako projev neochoty ¢i omezenosti. Tato tendence se Casto
projevuje preferenci a ulpivdnim na jednom néazoru, ktery povazuje za
nejlepsi, a odmitaji o ném pochybovat. Z tohoto divodu dospivajici
podléha klamu, ze jeho uvahy jsou zcela vyjimecné
a domnivaji se, ze uvazuji jinak nez ostatni lidé. Toto presvédceni
vznika v disledku promény vlastniho mySleni a subjektivniho prozitku.
Pocit vyjimecnosti podporuje neznalost zpisobu uvazovani jinych lidi.
Z toho také prameni fakt, Ze dospivajici byva precitlivély
a vztahovacny. Je pfesvédCen, ze jej neustdle nckdo sleduje
a kritizuje. Opét jde o projev nezralosti a nevyrovnanosti, ktery
S pokracujicim vyvojem zmizi. Postupem cCasu jedinec dospé¢je k néazoru,
ze pro ostatni neni natolik zajimavy, aby mu vénovali nadmérnou

pozornost (Vagnerova, 2005).

1.5.3 Emo¢ni vyvoj

Obdobi dospivani je spojeno s hormonalni proménou, ktera
stimuluje zmény v oblasti citového prozivani. To se projevuje
kolisavosti emoc¢niho ladéni, vé&tSi labilitou, drazdivosti, tendenci
reagovat pfecitlivéle 1 na bézné podnéty a naristem emocniho zmatku.
Pubescent ztraci byvalou citovou jistotu a stabilitu. Emoc¢ni reakce jsou
ve srovnani s jejich dfivéjSimi projevy néapadnéjsi a ve vztahu
k vyvolavajicim podnétim se zdaji byt méné priméfené. Tyto citové
prozitky mohou byt dost intenzivni, byvaji spiSe kratkodobé
a navic proménlivé a proto lze jen tézko ptedvidat, jakym zpisobem

zareaguji pfiSté. Zmény pocitlh a promény byvaji pro dospivajici spiSe
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nepfijemné a cCasto je ptekvapi. Jelikoz je neznaji a nejsou schopni
vysveétlit  jejich pfri¢inu, reaguji na vlastni pocity podrdzdéné
a rozmrzele. Sekundarni reakci byva dalsi zhorSeni nalady a vykyvy
v chovani. Dale se tyto zmény projevuji vys$i impulzivitou
a nedostatkem sebeovladani. Nizka frustraéni tolerance, proménlivost
nalad a precitlivélost pfispivd ke vzniku konfliktd a stava se rusivym
faktorem v mezilidskych vztazich. Jedinec vénuje svym pocitim vé&tsi
pozornost nez dfive, mé& tendenci o svych pocitech uvazovat
a analyzovat je. Tak jako u mySleni se zde objevuje emocéni
egocentrismus. Dospivajici byva presvédcen, ze nikdo jiny nemlize mit
takové intenzivni prozZitky a véri, Ze jeho pocity jsou vyjimecné. Na
druhou stranu je pro toto obdobi typickda nechut projevovat svoje cCity
navenek, jedinec byva uzaviené¢j$Si a introvertnéjS§i. Ubyva infantilni
citové bezprostiednosti a otevienosti. Casto se snazi nedavat najevo,
jak se citi a ve svych pocitech sami nemaji jasno. Né¢kdy je neumi dobfte
verbalizovat a navic se obéavaji nepochopeni nebo vysméchu

(Véagnerova, 2005).

V obdobi dospivani se zvySuje tendence k pfemilani vlastnich
pocitl, k ulpivani na problému a opakovanému rozebirani negativnich
prozitkl. Dospivajici maji vétsi sklon k prozitkim smutku a nejistota se
mize proménit v azkost. S celkovou nejistotou a emoc¢ni nevyrovnanosti
souvisi i vykyvy v sebehodnoceni. Nejistota a zranitelnost sebeticty se
projevuje piecitlivélosti na projevy jinych lidi, které byvaji, ne zcela
adekvatné, interpretovany jako nepfatelské nebo urazlivé. Vyrazem
osobni nejistoty je vztahovacnost, ktera je typickd pro obdobi
z4dsadnéjS$i promény vlastni identity. V této dob& naristd i1 agresivita
a negativismus. ZvySuje se Cetnost subjektivné vnimanych
interpersondlnich problémi, které jedinec hodnoti jako zdvaznéjS$i nez

ve skutecnosti jsou (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Ke konci adolescence dochazi ke stabilizaci emoc¢niho prozivani.
Divodem je adaptace organismu na pohlavni dospélost a hormonélni

vyrovnani. (Vagnerova, 2005)
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Vsechny zminéné skutecnosti tykajici se zmén v emoclnim
prozivani  dospivajicich mohou byt spojeny s mnoha zmatky
a nespokojenostmi. Ty jsou ptfirozené a motivuji jedince k vyvoji.
Zaroven se vsSak vyskytuji i jiné moZnosti, jak tyto nespokojenosti
odstrannovat. Jednou z nich je feSeni pomoci navykovych latek, které
navozuji jiné (pfijemnéjsi) stavy védomi. Na dospivajiciho jedince
piestavaji nespokojenosti doléhat, pfestava je vnimat ve své skutecné

podob¢ a ztrdci motivaci se s nimi vypotadat.

1.5.3 Vlivy pusobici na adolescenta

Dilezité pro osobnostni rozvoj dospivajicich jsou obdobné skupiny
a instituce jako v mladsim $kolnim véku, ale nyni maji jiny subjektivni
vyznam a zménil se 1 jejich vliv. Nékteré z téchto vlivi mohou rodice
ovlivnit pfimo a vyznamné, jiné jsou ovlivnitelné obtiznéji. [NeSpor on

line].[cit. 30.bifezna 2011]

1) Rodina — rodina ma na dité jeden z nejvétSich vlivi. Mezi
okolnosti zvySujici riziko alkoholu a drog patifi zejména
nejasnd pravidla tykajici se chovani ditéte, nedostatek Casu
na dité¢ (hlavné v casném détstvi), také nedostatecny dohled
nebo na druhé strané¢ pfehnana piisnost. Dale benevolence
rodi¢li a nedisledny pristup k chovani a projevim ditéte.
Mize zde hrat dulezitou roli Spatné duSevni nebo
spolecenské fungovani rodi¢t, chudoba a nezaméstnanost.
Dité¢ ma s rodi¢i nedostatecné citové vazby nebo je svédkem
manzelskych konfliktd. Jako jedno =z nejvétSich rizik je
uvadéno zneuzivani alkoholu rodi¢i nebo jinymi pifibuznymi,
sexudlni zneuzivani ditéte ¢i fakt, ze dité zije bez domova

nebo rodiny.

2) Skola — mezi rizika wuzivani alkoholu muZeme zafadit
i Skolni vlivy jako je naptiklad zaSkolactvi, netspéSnost ve
Skole, vétsi dostupnost psychoaktivnich latek nebo

oznacovani zdka jako ,Cerna ovce®, svij podil na tom mulze
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mit také cCasté stfidani Skol, ¢i pferuSeni Skolni dochazky.
Dulezité je, aby se S§kola soustavné vénovala prevenci
problémt plusobenych alkoholem. Vhodné jsou piedevSim
interaktivni programy, kdy se Zzadk zapojuje, je aktivni.
Vyzkousi si naptiklad jak odmitat alkohol a drogy, jak travit

volny ¢as, jak se zdravé vyrovnat s nékterymi tézkymi

udalostmi v Zivoté.

3) Vrstevnici — vrstevnici maji na dospivajiciho jedince ve&tsi
vliv nez rodina a jiné autority. Jako rizikové milZeme
pokladat vrstevniky, ktefi maji problém s autoritami,
pozitivné se stavi k uzivadni alkoholu a drog, zacali brzy
S jeho uzivanim nebo maji sklon jedince zesméSiovat

a snizovat jeho sebevédomi.

4) Budouci zaméstnani - K nejnebezpeclnéj§im povolanim patii
ta, kde je pritomen stres, snadna dostupnost alkoholu nebo
drog. Dale zaméstnani kde je nepravidelnd zivotosprava jako
napf. trojsménny provoz nebo casté cestovani. V neposledni
fad¢ také existencni nejistota, ndrazové nebo sezdénni prace

¢1 nezaméstnanost.
(NesSpor, Csémy, 2003)

Mezi rizikové skupiny déti patii déti s poruchami pozornostmi
a s hyperaktivitou, jedinci, ktefi maji sklony k néasili, déti zanedbané
a s nedostatecné uspokojenymi citovymi potiebami, déti trpici strachem
a uzkostmi. Ohrozené jsou déti rodic¢u, ktefi maji problém s alkoholem
nebo drogami. Také sem patii skupiny déti, které nebyly ptijaty do
Skoly, uc¢eni nebo jejich nedokonceni. A v neposledni fedé déti, které

jsou svédky velkych probléml v rodiné (rozvod rodict, ¢asté hadky,...).
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1.5.4 Vlivy tykajici se spole¢nosti

Okolnosti zvySujici riziko alkoholu a drog

Nizka cena navykovych latek a jejich snadna dostupnost. Alkohol
a tabak jsou aktivné nabizené (reklama). Nespolupracujici sdélovaci
prostifedky orientované na senzaci a reklamu. Spoleenské normy
a zakony se ke zneuzivani drog stavi kladné. Chudoba, nedostatek
piileZitosti, nahlé socialni a politické zmény, nestabilita. Lhostejni
a neinformovani politicti vidci. Nedostatek ptrileZzitosti k uplatnéni
I Vv praci. Spole¢nost nenabizi dobré moznosti jak travit volny cas.
Cynicky postoj ke zdravi ve spolednosti. Spatné bytové podminky.
Velky pohyb obyvatel vedouci k nestabilité vztaht. Rasova nebo jini
diskriminace, jazykova bariéra. V okoli se vyskytuje vysoka kriminalita

nebo drogové gangy (NesSpor, Csémy, 2003).

Okolnosti snizujici riziko alkoholu a drog

Omezena dostupnost alkoholu a drog, hlavné pro déti. Spolecenské
normy a zakony jsou pro zneuzivani drog, tabaku
a alkoholu nepfiznivé. Prijatelné ekonomické a socidlni poméry.
Dostatek ptilezitosti pro uplatnéni ve Skole, v praci. Nabidka dobrych
moznosti, jak travit volny ¢as. Kvalitni zdravotni a socidlni péce, dobré
Skoly, psychoterapie, poradenstvi. Informovani a angaZzovani politi¢ti
vudci. Spolec¢nost je stabilizovana, piedvidatelné socialni prosttedi.
Ptrijatelné ekonomické a socidlni poméry. Spolupracujici sdélovaci
prostfedky nabizejici pozitivni pfiklady a poskytujici prostor pro
skute¢nou prevenci. Spole¢nost vniméana jako pratelskd a podporujici,
coz pomaha vytvafet pozitivni spoleéenské vztahy. Nevladni organizace

aktivni v prevenci (Nespor, Csémy, 2003).
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1.5.5 Varovné znamky konzumace alkoholu

Brzké znamky

Objevuje se alkohol v dechu, casto maskovany bonbony nebo
zvykackami, zarudlé oci, zhorSena pohybova souhra, nejista chuze,
bolesti hlavy v kocoviné, ospalost, nezietelna vyslovnost, cCasté
oslabeni zabran, slovni nebo i1 fyzickd agrese, rozladénost, deprese.
Opilost nebo otava alkoholem mtze u déti nastat jiz po malych
davkach. Roste riziko Urazd ve sportu, pti praci nebo 1 v dopravé.
Otravy alkoholem jsou nebezpecné, hrozi vdechnuti zvratkll a zdstava
dechového centra v mozku. Roste riziko sebevrazdy, sexudlniho
zneuziti ¢i nasilné trestné ¢innosti. Alkohol vstupuje do nebezpeénych
interakci pfedev§im s psychofarmaky, ale i s béznymi 1éky. V disledku
toho se mohou dostavit dramatické vedlej§i uc¢inky 1€kt ¢i1 otravy

(NesSpor, Csémy, 2003).

Pozdni znamky

Zacinaji se objevovat ,,okénka“ (nepamatuji si, co délali pod vlivem
alkoholu), dostavuje se tfes, i kdyz nebyl pozit alkohol, zacind se
zvySovat tolerance viuc¢i alkoholu, <c¢asta ospalost. Objevuje se
samotafské a hltavé piti, ztrdta nepijicich ptratel nebo je alkohol
pouzivan k uklidnéni. Snizuje se schopnost piti ovladat a zastavit, jsou
c¢ast¢jSi urazy, pady, popaleniny, pofezani. Zacinaji se projevovat riizna
télesna onemocnéni. DuSevni nemoci a povahové zmény. Piti pfi
nevhodnych prilezitostech (napf. pii fizeni automobilu)

(NeSpor, Csémy, 2003).

Konzumace alkoholu je pro déti a mladistvé mnohem
nebezpecnéj$i nez pro dospélé. Jejich jatra nejsou schopna jej
odbouréavat v takové mife jako u dospélych a navic maji mens$i télesnou
hmotnost. Jiz malé mnozstvi muze vyvolavat otravy a navyk se u déti
a mladistvych vytvari velmi rychle. Proto je zvykem v civilizovanych
spole¢nostech dé&ti pfed alkoholem chranit. Alkoholické napoje
u mladych lidi zvySuji nebezpeci jaternich onemocnéni, vysokého

krevniho tlaku ¢i jind onemocnéni (trdvici, nervové, dusSevni).
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Alkohol, podobné¢ jako tabdk a marihuana se nc¢kdy nazyvaji
»prichozi drogy“. Znamend to, Ze ¢ast déti z nich ptfechédzi k latkam
jesté nebezpecnéjsim. Podle jistého amerického vyzkumu je riziko
Skodlivého uzivani drog vysSs$i u déti, které zacaly koutit a pit alkohol

v mlad$im véku (Nespor, Csémy, 2003).
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1.6 PREVENCE

ZastfeSujicim pojmem pro opatfeni snizujici poptavku po drogach

je prevence, kterou WHO rozdéluje:

Primarni prevence - pifedchézeni uziti drogy v populaci, kterd s ni
dosud neni v kontaktu, nebo alespon odlozeni kontaktu s drogou do

vyS§Sich vékovych kategorii.

Sekundarni prevence - pfedchazeni vzniku, rozvoje a pfetrvavani
zavislosti u jedincu, ktefi jsou jiz wuzivanim drogy =zasazeni
a postiZzeni, pfipadné se na ni stali zavislymi. Obvykle pouZivana jako

souborny nazev pro vcasnou intervenci, poradenstvi a 1é¢eni.

Tercidlni prevence - pfedchidzeni vdZznému ¢i trvalému zdravotnimu
a socialnimu poSkozeni =z uZivani drog. Radime zde socidlni
rehabilitaci, dolécovani, podporu v abstinenci, ale 1 prevenci

zdravotnich rizik u neabstinujicich klientd.

Aktéry snizovani poptavky jsou pfedevsSim poradenské, vychovné,
socialni a  zdravotni sluzby, <¢asto poskytované nevladnimi

organizacemi. (Kalina a kol., 2003)

Cilové skupiny lze charakterizovat:

Obecna populace - zejména je dilezita v primarni prevenci.

Rizikové skupiny - oznacCeni urcité skupiny (podle véku, profese,
z4jmi,...), kterd je negativnim socidlnim nebo zdravotnim jevem
ohrozena vice nez zbytek populace. V souvislosti s uzivanim alkoholu
se takto oznacduje cela vékova skupina 13 — 18 let.

Rizikovi jednotlivei - individualni riziko zvySuji zejména
psychické problémy a poruchy, poruchy uceni a chovéani, genetické
predispozice, dysfunk¢ni primarni rodina, ale také dé&ti, sourozenci

a partnefi uzivatela.
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1.6.1

Zvlastnosti prevence v riznych vékovych kategoriich

NesSpor uvadi:

1)

2)

3)

4)

5)

Od narozeni do 1 roku - dité v tomto véku je ve vSem
podstatném zavislé na dospélém Clovéku, pfevazné na matce.
ZkusSenost S pfiméfené pecujici a laskavou matkou mulze
ditéti v pozdé¢jSim véku pomoci duvétfovat okoli. Z hlediska
prevence je tedy dulezita péce, vielost

a uspokojovani citovych potieb ditéte.

Od 1 do 3 let — dité se zacina duSevné oddélovat od matky
a zacina si prosazovat svou vuli. MyS$leni v tomto véku je
zaméfené na sebe, fantastické, magické, nepruzné. Chovani
rodict by mélo byt vielé a klidné. Mé&lo by ditéti davat jasné
najevo, ze je v pofddku, ze se chce prosadit, ale jsou zde
n¢jaka omezeni.

N A

Od 3 do 6 let — rodi¢e zustavaji nejdulezitéj§imi osobami, ale
vétSina déti zacind pronikat i do SirSiho svéta mimo rodinu
(Skolka, vrstevnici, sousedé¢). K tomuto véku patii nekonecné
vyptavani se. Dité zkouma okoli hrou a uéi se zjistovat co je
skutecné a co ne. Jeho chovani se dostava (v pfiznivém
pifipad¢) do souladu s autoritou rodic¢u a ziskdva smysl a cil.

Jiz od tohoto véku je dulezité =zacit ditéti vsStépovat, ZzZe
zdravi je dialezitd hodnota a je nutné je chranit
a podporovat. Z tohoto divodu je nutné se nékterym vécem
vyhnout (zadpalky, ostré pfedméty, alkoholické napoje, 1éky).
Dité¢ by mélo védét, Ze okolni svét skryva jista nebezpeci
a mélo by se v mezich svych mozZnosti naucit jak se jim

branit, uz by nemé¢lo spoléhat jen na ochranu rodica.

Od 7 do 12 let — dité se v tomto véku uci spousté potiebnym
dovednostem. U¢i se vychdzet s vrstevniky, zapojit se do
skupiny, duSevné pracovat, uspokojovat své fyzické

1 psychické potifeby a za¢ind byt schopno rozumové uvazovat.
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6)

Ma tendence o sob¢ premysSlet Cernobile podle ocekavani

o A4

a méfitek ostatnich.

Informace, které ditéti v tomto véku poskytujeme, by mély
byt velmi konkrétni. Je tfeba pokracovat ve zdiraznovani
hodnoty a dulezitosti zdravi a vS§tépovat jim ptrani, byt
zdravy. Postupem c¢asu je nutné tyto informace pfeménovat
v pravidla a navyky a srozumitelné je vysvétlovat. Cilena
prevence zaméfena proti Skoddm zpusobené alkoholem,
tabakem nebo jinymi drogami by méla zacinat jiz v tomto
véku.

Od 13 do 22 let — tento vék je velmi naro¢ny. Dochazi
k fyzickému i psychickému dozravani. Objevuje se
a rozviji se schopnost feSit problémy, rozhodovat se,
abstraktné myslet, vytvafet hypotézy a véci si spojovat. Dite
se postupné oddéluje d rodiny a vytvati si predpoklady pro
budouci zivot. V ¢asném dospivani byva tento Vvyvoj
provazen vzpourou. Réamec rodiny si dospivajici dopliuje
dal§im rédmcem vrstevnikll a kamardda. Kriti€énost vici
rodi¢ovské autorité, jestlize je prijata s laskou a je pro
utvafeni osobnosti nutnd. K pozdnimu dospivani patfi
rozhodovani 0 budoucim povolani a navazovani
dlouhodobéjsich  citovych vztahu. Neuspéchy v téchto

oblastech jsou velmi bolestivé.

Pro jedince tohoto véku je velmi dulezita jeho skupina
vrstevnikl, ktera mu mlze pomoci se alkoholu a drogam
vyhnout nebo naopak ptedstavuje nebezpeci. Prevence v této
skupiné je velmi dulezitd, protoze byva zvlasté ohroZena.
Zneuzivani psychoaktivnich latek v dospivdni mize vést

K rychlému vytvofeni navyku a tomu je potieba pfedchazet.

(Nespor, Csémy, 2003)
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1.6.2 Prevence vV rodiné v obdobi dospivani

Nespor (2001) radi:

Vnéjsi okolnosti:

zajistit dospivajicimu vhodnou vrstevnickou spolec¢nost
povzbuzovat ho ke kvalitnim z4djmim a zalibam

umoznit rozvoj jeho naddni a schopnosti, ale zaroven na n¢j

neklast nerealistické ndroky

pfiméfeny dohled ze strany rodicu

Emo¢ni potfeby:

Oblast poznavani:

stabilni a ptfedvidatelné rodinné prostiedi
vield a stfedné omezujici vychova pfiméfena véku ditéte
moznost pfiméfené projevovat své emoce
dobra znalost pozitivnich alternativ k ndvykovym latkam

rodiée by meéli byt schopni s dospivajicimi o navykovych

nebezpecich informované a poucené hovofit
vSestranny rozvoj osobnosti

pfiprava na samostatny zivot mimo rodinu

Socialni a jiné dovednosti:

pomoc pifi navazovani vztaht mimo rodinu

nacvik a prohlubovani socidlnich dovednosti (komunikace,
zdravé sebeprosazeni, schopnost celit socialnimu tlaku,

rozhodovani)

specifickd prevence problémlu pisobenych navykovymi

latkami

dobré znalosti o tom, kde hledat pomoc
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- prohlubovani dovednosti v oblasti sebeuvédomovani,

relaxace a autoregulace
- schopnost predvidat ndasledky svého chovani a jednani
- prohlubovani medidlni gramotnosti
(NesSpor, 2001)

Zasady prevence: ziskat si duavéru ditéte, mluvit s détmi
o alkoholu a drogéach, snazit se pfedchdzet nudé¢ a zdrava pravidla

V rodiné.

1.6.3 Prevence ve Skole

V dneSni dobé€ jiZ ma kazdéa Skola zpracovany minimalni preventivni
program, ktery vychazi z pokynid MSMT - Metodické pokyny k primarni
prevenci socialné patologickych jevi u déti, zakt a studentlh ve Skolach
a Skolskych =zatizenich. Mezi Uc¢inné preventivni programy patfi
piedev§im ty, které jsou interaktivni. Zaci jsou pii nich aktivni a pfi
téchto programech nacvicuji podstatné dovednosti, napf. jak odmitat
alkohol 1 drogy, jak travit volny cas, jak se uvolnit, jak se zdravé

vyrovnat s tizkosti, strachem ¢i smutkem apod.
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 VYMEZENI VYZKUMNEHO PROBLEMU

r

Prakticka cast diplomové prace je zaméiena na zjisténi vztahu
mladistvych k alkoholu na zaklad¢ jejich osobnostnich ptfedpokladd.
Vyzkum probihal na ZS Jesenickd v Bruntile. Byl zaméfen na zji§téni,
jaky maji zaci 9. tiid vztah k alkoholu a do jaké miry se na tomto
vztahu podili jejich osobnostni vlastnosti. V dneSni dobé dospivajici
mladez provozuje daleko méné¢ koni¢kd a volnocasovych aktivit nez
tomu byvalo v minulosti. Z toho vyvstava problém, jakym zpisobem
travi volny cas dneSni mladistvi. Potkavdme po ulicich skupinky
teenagert, ktefi hledaji rizné aktivity jak zahnat nudu. Mezi takovéto
aktivity mizeme zatfadit koufeni cigaret, nebo marihuany, rizné projevy
vandalismu €1 konzumaci alkoholu. Vychéazime z ptedpokladu, Ze cleny
takovychto skupinek jsou ve vétsiné pripadid jedinci, ktefi se
v kolektivu projevuji jako extroverti®. N4§ vyzkum jsme postavili pravé
na zjiSténi extroverze dotazanych a jejich vztahu k alkoholu. DalSim
bodem vyzkumu bylo také zjisténi, zdali jsou tito dotazovani otevieni

vice ¢1i méné novym zkuSenostem.

® Extrovert je chapan jako jedinec, ktery se ve skupin& projevuje

spolecenskym a veselym chovanim. Je otevieny, spontanni, vymluvny. Lehce
navazuje kontakty a ptatelstvi, je sebejisty, mé& rdd spolecnost, vzruSeni, udrzuje
si veselou mysl. Introvert je bran jako ¢&loveék, ktery témito vlastnostmi

nedisponuje.
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2.2 CiL VYZKUMU A STANOVENI HYPOTEZ

Cilem nas$i prace bylo zjistit, do jaké miry ovliviiuje konzumaci
alkoholickych napoja fakt, zdali je jedinec spiSe extrovert nebo spiSe
introvert. Na zaklad¢ stanoveného cile, jsme se rozhodli zkoumat tyto

hypotézy:

1) Zajimalo nas, zda a jak se mezi sebou lisi v konzumaci

alkoholickych ndpoji chlapci a divky.

2) Snazili jsme se zjistit, zda a jak se mezi sebou lisi v konzumaci

alkoholickych napoji soubor extroverti a soubor introvertu.

3) Sledovali jsme, jak otevienost k novym zkuSenostem ovliviiuje

vztah ke konzumaci alkoholickych néapoju.

Hypotézy
Ad 1)
Ho: Divky a chlapci se neliS§i ve vztahu ke konzumaci alkoholu.

Ha: Divky a chlapci se lisi ve vztahu ke konzumaci alkoholu.

Ad 2)
Ho: Extroverti a introverti se neli$i ve vztahu ke konzumaci alkoholu.

Ha: Extroverti a introverti se 1i$1 ve vztahu k alkoholu.

Ad 3)

Ho: Jedinci otevienéjsi k novym zkuSenostem se neliSi od méné

otevienéjSich jedinct ve vztahu ke konzumaci alkoholu.

Ha: Jedinci otevienéj$si k novym zkuSenostem se 1i§1 od méné

otevienéjSich jedincl ve vztahu ke konzumaci alkoholu
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2.3 ZKOUMANY SOUBOR A ZPUSOB JEHO VYBERU

Nas§ vyzkum jsme provedli na souboru zaka 9. ttid zakladni Skoly.
Z pavodniho souboru 50 zkoumanych osob, jsme museli ¢éast
respondentd vyfradit, protoze odevzdali dotazniky z ¢asti nevyplnéné,
které nebylo mozno déale pouzit pro naSe vyzkumné zadméry. Déle jsme
museli vyfadit respondenty mladsi 15 let a to z divodu, Ze test NEO je
doporuc¢eny az od 15 let, tak aby nedoSlo ke zkresleni vysledku.
Zkoumany soubor v koneéném poctu tvofilo 36 zaku ve véku 15 let.

Z toho soubor zahrnoval 18 divek a 18 chlapcd.

Soubor nebyl ptili§ reprezentativni, tim padem zavéry nelze pfilis
zobecnovat. Vybiraly jsme studenty 9. tfid. BohuZel pouze jedna Skola
v Bruntdle byla ochotna zucastnit se vyzkumu. Pro vétSinu oslovenych
Skol byl problém s ¢asovou ndroc¢nosti, kterou vyplnéni testi

vyzadovalo.

Tabulka ¢. 6: Procentudlni zastoupeni pohlavi ve zkoumaném

vzorku
Vék Pohlavi pocet % X%
muzi 18 50,00
15 100
zeny 18 50,00
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2.4 METODOLOGIE

Pti zkoumani dané problematiky jsme pouzili ndsledujici metody.

2.4.1 Skiala FEA

V souvislosti se zkoumanim vztahu k alkoholu jsme pro tento ucel
zvolili FEA dotaznik. (viz pfiloha &. 1). Skala FEA je standardizovany
nastroj pouzivany k diagnostice problému s abuzem alkoholu. Jejim
ukolem je zjistit, jak respondenti vnimaji stupenn svych problémi se
zavislosti na alkoholu. Zahrnuje 60 otazek a pod kazdou otazkou je
moznost odpovédi (a, b, c). Vysledné skore tvofi sumarni hodnota
jednotlivych polozek. Plati, ze ¢im je skoére niz$i, tim jsou problémy
s alkoholem men$i a naopak ¢&im je skdére vys$SSi, tim je problém
s alkoholem vétSi. Tato Skala se vyuziva jako standardizovany test na
potvrzeni alkoholismu u dospélych jedincti. Bylo tedy nutné jej
modifikovat do formy, které by porozuméli zaci zakladni Skoly. (viz

piiloha ¢. 2).

2.4.2 NEO pétifaktorovy osobnostni inventar

K rozdéleni zkoumaného souboru na extroverty a introverty
a k ur¢eni zda je jedinec otevienéj$i k novym zkuSenostem ¢i nikoliv,
jsme pouzili NEO pétifaktorovy osobnostni inventdi (NEO Five-Factor
Inventory P. T. Costy a R. R. McCraee) v upravé autorad M. Hiebi¢kové

a T. Urbanka (viz ptiloha ¢. 3). Jednéd se o Casové nendro¢nou metodu,

ktera poskytuje udaje o urovni péti obecnych dimenzi osobnosti (N

neuroticismus, E = extroverze, O = otevienost vucéi zkuSenosti, P
privétivost a S = svédomitost). Ke kazdé z téchto dimenzi osobnosti se
vztahuje 12 vypovédi z celkového poctu 60 vypovédi. Néas zajimala
oblast E=extroverze a oblast O=otevienost. Dotazovani svou odpovéd
musi vyznacit kfizkem na ptipojené Skale cisel. Jednotlivé odpovédi
nelze posuzovat ani jako sprdavné ani jako nespravné a proto neni mozné
dosahnout dobrych nebo Spatnych vysledkid. Tento inventaf se vyuziva

pfedevSim ve vyzkumnych studiich 1 v klinické, poradenské
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psychologii. Jeho pouziti je vhodné v pripadech, kdy jsou zadouci udaje
o podrobném profilu osobnosti. Vysledky v tomto osobnostnim

inventafi jsme porovnavali S bodovymi vysledky dotazniku FEA.

2.4.3 Vlastni vyzkum

Vlastni vyzkum probihal v lednu 2011 na ZS Jesenicka v Bruntale
vV dopolednich hodindach. Vyzkum probihal béhem jednoho dne, kdy za
pomoci tfidnich ucitelt jsme rozdé&lili Zzaky do péti skupin po deseti
jedincich. Zkoumané osoby byly seznameny s cilem naSeho vyzkumu a
poté obdrzeli instrukce, jak maji pfi1 vypliovani FEA dotazniku a NEO
inventafe postupovat. Po sezndmeni s administraci byly Zakim rozdany
oba dva dotazniky soucasné. Ostatni instrukce byly zadavany a dotazy
zodpovidany pribeézné a individualné. Doba vyplnéni FEA dotazniku
a osobnostniho inventafe byla 45 minut, tedy jednu vyucovaci hodinu.
Cely vyzkum byl zcela anonymni. Zaci udavali pouze své pohlavi. Cely
proces se opakoval 5x, vzdy pro kazdou skupinu individualné. Snazili
jsme se zatidit, aby se pfi vyméné skupiny nepotkavaly a bylo tak
mozné zabranit predavani informaci. O provadéném vyzkumu bylo

informovano vedeni §koly 1 rodi¢e zkoumanych zaki.

2.5 VYSLEDKY A INTERPRETACE

Po bodovém vyhodnoceni dotazniku FEA, (kdy jsme pifidélovali
1 bod za odpovéd a, 2 body za odpovéd b a 3 body za odpovéd c), jsme
ptesli k vyhodnocovani osobnostniho inventate. To jsme provadéli
pomoci barevné Sablony (viz pfiloha ¢. 4), podle které uréujeme pocet
bodii za jednotlivé vypovédi. Nas zajimaly vysledky pouze vypovédi
oznacenych modrou (extroverze) a zelenou (otevienost) barvou.
Souétem vSech zjisténych hodnot jsme dostaly jednotlivé skory pro
E (extroverzi) a pro O (otevienost). Protoze existuji rozdily mezi muzi
a zenami rizného véku, museli jsme zjiSté€né skory jednotlivych §kal

%

porovnat s normami (viz tabulka ¢. 8). Normy byly vytvofeny ve formée
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percentili, coz znamené, ze hrubému skéru prislusné skaly odpovida
podil (procento) osob prislu§ného pohlavi a vékové skupiny, které maji
vysledek stejny jako nebo nizs$i jako dany respondent (viz pfiloha ¢. 5,
6, 7). Ptevedli jsme tedy skory, které =ziskali nasSi respondenti na

percentily. To vSe je uvedeno v tabulce v ptiloze ¢. 8.

Tabulka ¢. 7: Charakteristiky jednotlivych osobnostnich dimenzi

zjistované NEO pétifaktorovym osobnostnim inventarem

Lidé s vysokym &1 Lidé s nizkym
, Skala .
skorem skorem
sociabilni _

., uzavieny
aktivni e
E: extroverze — zjistuje vazny
povidavy kvalitu a kvantitu e
. 11 , mlcenlivy
optimisticky interpersondlnich interakeci,
b , uroven a aktivace, potiebu orientovany na
zabavny stimulace ukoly
orientovany na tichy
lidi
zvédavy K o
. . o e onvencni
v§estranné zdjmy O: otevienost vuelr
- zkuSenostem — zjistuje pfizemni
originalni aktivni vyhleddvani novych P
S . uzké zajmy
imaginativni zazitki, toleranci
o K neznamému a jeho neanalyticky
vofivy . ;o
’ objevovani neumélecky
pokrokovy
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Testovaci procedufe piredchazel F-test, kterym byla potvrzena
nebo vyvracena hypotéza o shodnosti rozptyld v obou testovanych
souborech. Podle vysledku F-testu jsme pak volili t-test pfi shodnych
nebo rozdilnych rozptylech. Statistickd analyza ziskanych dat byla
zpracovana za podpory programu Microsoft Excel 2007. Vysledky

statistické analyzy jsou uspotfadéany v tabulkach.

2.5.1 Postup ovéfeni prvni hypotézy

Ho: Divky a chlapci se neli§i ve vztahu ke konzumaci alkoholu.

Ha: Divky a chlapci se liSi ve vztahu ke konzumaci alkoholu.

Pomoci F-testu jsme ovétili, zda rozptyl veli¢iny FEA je stejny jak

mezi muzi tak mezi zenami. Pomoci programu MS Excel jsme dostali

<
<
w2
—t
o
o
=2
-
o
(on
c
ot
c

Chlapci Divky

76,16666667 85,77777778

86,97058824 323,0065359
18 18
17 17

0,269253339

0,004947349

0,440161596

St¥. hodnta je aritmeticky prumér veli¢iny FEA, rozptyl nam
udava hodnotu rozptylu v obou souborech, v tadku pozorovani, je
uvedeno kolik respondentit bylo zafazeno do jednotlivych soubord,
a polozka rozdil nam udava pocet stupna volnosti. F=hodnota testového
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kritéria, P=dosazena hladina statistické vyznamnosti, FKrit=kriticka

hodnota

Pokud je P-hodnota vétsi nebo rovna 0,05 znamena to, ze rozptyly

v obou souborech jsou shodné.

Pokud je P-hodnota mens$i nez 0,05, rozptyly ve sledovanych
souborech nejsou shodné.

V nasem ptipadé P= 0,049, coz je mens$i nez 0,05, rozptyly tedy
nejsou shodné.

Déle jsme opét pomoci MS Excel provedli t-test s nerovnosti

rozptylu:

Chlapci  Divky
76,16666667  85,77777778
86,97058824  323,0065359

-2,013863535
0,027240309
1,705617901
0,054480618
2,055529418

Hypoteticky rozdil stfednich hodnot je nulovy, coz je v souladu

s nas$i nulovou hypotézou. Polozka rozdil, ndm op¢t uddva pocet stupnl

volnosti. Vzhledem Kk formulaci alternativni hypotézy nas zajima

Je zfejmé, Ze dosazend hodnota signifikance je o malo vyS$$i nez

stanovend hladina 0,05, musime tedy pfijmout nulovou hypotézu.
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Zavér testovani: Prijimdme nulovou hypotézu: ,Divky
a chlapci se neliSi ve vztahu ke konzumaci alkoholu.* Dvouvybérovym
t-testem bylo prokédzano, ze divky i chlapci konzumuji alkohol ve stejné

mife.

2.5.2 Postup ovéreni druhé hypotézy
Ho: Extroverti a introverti se neli§i ve vztahu ke konzumaci alkoholu.
Ha: Extroverti a introverti se 1i§i ve vztahu k alkoholu.

Postupovali jsme obdobné jako ptfi ovéfovani prvni hypotézy.

Pomoci F-testu jsme opét ovéiili, zda rozptyl veli¢iny FEA je stejny jak

u extrovertu, tak u introvertd.

Soubor 1 Soubor 2
74,42857 85,13636
81,18681 274,5043

14 22

13 21
0,295758
0,01383
0,408506

Dosazena hladina statistické vyznamnosti pro F-test nabyla
hodnoty P= 0,013 je tedy mens$i nez 0,05, rozptyly v obou souborech
tedy nejsou shodné. Je evidentni, Ze veli¢ina FEA je ve skupiné
extrovertl variabilnéj$§i (mé& vyrazné vétSi rozptyl) nez ve skupiné
introvertu. Na zakladé vysledku F-testu jsme provedli dvouvybérovy

t-test s nerovnosti rozptyla.
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Soubor 1 _
74,42857  85,13636
81,18681  274,5043

4 22

o

33 I
-2,50468
0,008687

1,69236
0,017373
2,034515

Hypoteticky rozdil stfednich hodnot je nulovy, coz je v souladu
s nas$i nulovou hypotézou. Vzhledem k formulaci alternativni hypotézy

nas zajima hladina dosazené statistické vyznamnosti pro oboustranny

test P (2) = 0,017.

Je zfejmé, ze hodnota signifikance je podstatné men$i nez
stanovena hladina 0,05, je tedy opodstatnéné zamitnout nulovou

hypotézu.

Zavér  testovani: Zamitame nulovou hypotézu: ~EXtroverti
a introverti se neliSi ve vztahu ke konzumaci alkoholu.*
Dvouvybérovym t-testem bylo prokdzéno, ze extroverti maji vétsi

pfedpoklad ke konzumaci alkoholu neZ introverti.

2.5.3 Postup ovéreni treti hypotézy

Ho: Jedinci otevienéj$i k novym zkuSenostem se neliSi od méné

otevienéjSich jedinct ve vztahu ke konzumaci alkoholu.

Ha: Jedinci otevienéj$si k novym zkuSenostem se 1i§i od méné

otevienéjSich jedincl ve vztahu ke konzumaci alkoholu
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Op¢ét jsme zvolili stejny postup jako pfi ovéfovani prvnich dvou
hypotéz. Pomoci F-testu jsme ovérili, zda rozptyl veli¢iny otevienost je

stejny jak u extrovertl, tak u introvertu.

Soubor 1

85,88235

334,1103  93,25731
1719
6 18
3,582671

2,249587

Dosazena hladina statistické vyznamnosti pro F-test nabyla
hodnoty P= 0,005, je tedy niz8i nez 0,05, rozptyly v obou souborech
tedy nejsou shodné. Na =zakladé¢ vysledku F-testu jsme provedli

dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylu.

Introvert  Extrovert
85,88235 76,57894737
334,1103 93,25730994

7. 19

o

24
1,877205
0,036349
1,710882
0,072698
2,063899

67



Nas opét zajima hladina dosazené statistické vyznamnosti pro
oboustranny test P (2) = 0,072. Z vysledkové tabulky t-testu je zfejmé,
ze hodnota signifikance je mirné€ vys$$i nez stanovena hladina 0,05,

a tudiz neni mozné zamitnout nulovou hypotézu.

Zavér testovani: Piijimame nulovou hypotézu.: ,Jedinci otevien¢jsi
K novym zkuSenostem se neliSi od méné otevienéjSich jedincd ve vztahu

ke konzumaci alkoholu.*
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DISKUSE

Dle vysledkt Skaly FEA (viz ptfiloha ¢. 7) je patrné, ze
vV konzumaci alkoholu jsou mirné¢ napted dévcata pfed chlapci. OvsSem
po provedeni statistické analyzy dat u prvni hypotézy, jsme museli
pfijmout nulovou hypotézu, tedy, Ze dévcata a chlapci se v konzumaci
alkoholu neli§i. Ve vétsin¢ statistik figuruji muzi jako vétsSi konzumenti
alkoholu. V posledni dobé& je ale Zeny zacinaji dohanét. Z vlastni
zkuSenosti barmanky mohu fici, ze divky v dnes$ni dob&é vypadaji starsi,
nez ve skuteénosti jsou a proto maji mensSi problém se dostat k alkoholu
nez chlapci. Na&§ vysledek testovani muze byt pifedevSim ovlivnén

malym vzorkem dotdzanych.

Po statistické analyze dat, kterd byla provedena pro potvrzeni, ¢i
vyvraceni druhé hypotézy jsme museli pfijmout alternativni hypotézu,
ze extroverti a introverti se 1i§i ve vztahu k alkoholu. A to ve smyslu,
ze extroverti maji vé&étSi predpoklady ke konzumaci alkoholickych
ndpoji nez introverti. S timto vysledkem jsme tak trochu pocitali

z divodu osobnostni charakteristiky extrovertu.

U tfeti hypotézy jsme opét, na =zakladé¢ vysledkd statistické
analyzy, ptijali nulovou hypotézu, ze jedinci, ktefi jsou otevien¢jsi
K novym zkuSenostem, nemaji vét§i vztah ke konzumaci alkoholickych
napojt, nez jedinci ktefi jsou k novym zkuSenostem otevien¢jsSi mén¢.
Tato skutec¢nost muze byt danad piredevsSim skutec¢nosti, ze v tomto
smyslu neni myS§lena pouze otevienost ve vztahu k alkoholu ¢i jinym
psychoaktivnim latkdm, ale jedna se o zdjmy a miru zaujeti pro nové

zkuSenosti, védychtivost, fantazii nebo zdjem o uméni.
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ZAVER

Dle celkovych vysledkd, které ndm po statistické analyze dat
vy$ly, muzeme zhodnotit, Zze v konzumaci alkoholu neni rozdil mezi
divkami a chlapci. Co se tyCe extroverze a introverze, vyzkum ukdazal,
ze veétsi vztah k alkoholu maji jedinci, ktefi jsou spiSe extroverty nez
introverty. Ve vztahu konzumace alkoholu a otevienosti k novym
zkuSenostem muzeme fici, ze mezi naSimi respondenty nebyl rozdil. At
je jedinec otevienéj$i k novym zkuSenostem ¢i ne, vztah k alkoholu ma
témeéf stejny. V naSem vyzkumném vzorku nejsou pfili§ velké rozdily,
aby se tyto vysledky daly pokladat za smérodatné. Divodem muze byt,
jak uz bylo uvedeno vySe, maly pocet respondentii nebo v tomto ptipadé
hraje svou roli nahoda a my jsme zrovna narazili na vyvazenou skupinu,

ve které se nam neprojevily zadné znacné rozdily mezi jedinci.
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SOUHRN

Jak jsem jiz zminovala ve své praci ncékolikrat, alkohol je
problémem, ktery zde vzdy byl, je a urcité i bude. V dnesSni dobé je
téma alkoholu velmi zminované a to predevSim ve spojitosti
s mladistvymi uzivateli. Myslim si, ze hlavni problém tkvi v tom, ze se
sice o tomto problému hodné¢ a velmi c¢asto mluvi, ale skutecnost je
jind. At se jedna o legislativni vymezeni, ¢i o prevenci na S$koldch.
Pofad si ale myslim, Ze nejvétSi problém je ve spolecnosti, v jeji
toleranci k alkoholu a pfedevsim v rodiné, ktera ve vétSiné pripada

nabidne alkohol jako prvni.

Prace se snazi popsat problematiku uzivani a zavislosti na alkoholu
u mladistvych. Problematika alkoholismu je rozsdahld a proto =zde

nemuze byt zpracovana uplné cela.

Teoretickda c¢ast prace se zabyva problémem zavislosti, kde je
uvedena diagnostika probléma pasobenych alkoholem dle 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci. Dale se prace zabyva specifiky, ktera
se vyskytuji u mladistvych pfi uzivdni navykovych latek. Jsou zde
definovany pojmy tzus, ablizus a misuzus. Dalsi oddil teoretické Casti
se zabyva otdzkou alkoholu samotného. Je zde zminéna jeho stru¢na
historie, charakteristika, rozsifeni, a rozdéleni alkoholickych napojt.
Dale je zde definovan pojem alkoholismus a skupiny lidi ve vztahu
k alkoholu. Ve tieti ¢asti je zminéna samotna zavislost na alkoholu, jeji
etiologie, vyvoj zavislosti, faze vzniku zavislosti, typy zavislosti, jeji
vyskyt a pii¢iny. Ctvrta &ast je vénovana somatickym a psychickym
nasledkiim abuzu alkoholu, Grazim a otravdm. V pfedposledni Césti se
prace vénuje vyvoji dospivajicich. Vyvojovym zménam v jejich mySleni
a emocnim prozivani. V neposledni fadé¢ jsou zde zminény vlivy, které
pusobi na adolescenta a také varovné znadmky konzumace alkoholu.
Posledni oddil je v€novan prevenci. Zabyvad se zvlaStnostmi prevence
vV jednotlivych obdobich vyvoje jedince, ale také prevenci v rodiné nebo

ve Skole.
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Prakticka c¢ast popisuje vymezeni vyzkumného problému, cile
vyzkumu a metody, které byly pouzity. Je zde popsan vlastni vyzkum,
ktery se zbyva zjiSténim, zdali je rozdil v konzumaci alkoholu mezi
divkami a chlapci a do jaké miry se na konzumaci alkoholu podileji
osobnostni vlastnosti jedinci. Zejména zdali je rozdil mezi extrovertem
a introvertem ve vztahu k alkoholu a jsou-li jedinci, ktefi jsou
oteviené¢j$8i k novym zkuSenostem, také vice naklonéni konzumaci
alkoholickych ndpojii, neZz jedinci jejichz otevienost k novym
zkuSenostem je men$i. Vyzkumem se potvrdilo, Ze sice neni rozdil mezi
chlapci a divkami v ptistupu ke konzumaci alkoholu, ale je rozdil mezi
extrovertem a introvertem. Bylo zjiSténo, Ze extroverti jsou pfistupnéjsi
ke zkuSenostem s alkoholem, neZ introverti. OvSem, co se tyce
otevienosti k novym zkuSenostem, vyzkum ukdzal, Ze v této oblasti

nejsou rozdily.

Cilem préce bylo dokazat, jak nebezpecna a nesmyslna je zavislost
a konzumace alkoholu a to pfedevsim v disledku zdravotnich problému
a nasledkt v oblasti socialni. A Ze zkuSenosti s alkoholem maji i déti

mlads§i 18 let, coz by se stavat nemé¢lo.

Zavérem bych chtéla uvést, ze mé tato prace velmi obohatila
o nové poznatky a zkuSenosti. Seznamila jsem se jak pracovat
s odbornou literaturou, jak provést a vyhodnocovat Setieni

a vV neposledni fadé také spolupracovat s ostatnimi lidmi.
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Priloha ¢. 1 Piivodni standardizovany dotaznik FEA

FEA

INSTRUKCE: Dotaznik sleduje ucinky uzivani alkoholu a je sestaveny tak, ze pod
kazdou otazkou jsou tii mozné odpovédi (a, b, c) a je tfeba si z nich vybrat JEDNU, ktera
té vystihuje. Kdyz si pozorné piectete mozné odpovédi a zvolite jednu z nich, zakrouzkujte
JEDNO z pismen vedle ni.

1)  Meéli jste v posledni dob¢ pocit, ze vaSe prace vas velmi vyCerpava?
a. Ne b. Obcas c. Ano, casto

2) Kdyz jste na oslavé nebo s partou co pije, zdrzite se déle (vratite se domi
pozdéji), nez jste ptivodné zamysleli?
a. Ne b. Obcas ano c. Pomérn¢ Casto

3) Kdyz se chcete ve spole¢nosti dostat do takové nalady jako ostatni, musite vypit
vic jak ostatni? (date se 1 — 2 sklenicky ptedem)?
a. Nemusim b. Obcas ano . Témer vzdy

4)  Pijete, jen kdyZ se najite (tj. az k jidlu nebo po ném)?
a. Ne b. Do jisté miry C. Ano, kdyZ néco snim

5) Mate silny pocit, Ze za vaSe problémy a nepfijemnosti mizou vlastné jini lidé?
a. Ne, nemam b. Do jisté miry C. Ano, mam

6) Zabira vam piti a zotavovani se z n¢ho pfili§ mnoho ¢asu na tkor vaSich domacich
povinnosti?
a. Ne, nezabira b. Do jisté miry ¢. Ano, zabira

7) Mate sklon ,,sesypat se“ (podlehnout) pod natlakem?
a. Ne b. Obcas ano c. Vétsinou ano

8) Ukryvate po sobé prazdné lahve od alkoholu a snazite se jich nenapadné
zbavovat?
a. Ne b. Obcas se to stane c. Dost Casto

9) Uzivate léky proti bolestem nebo nespavosti?
a. Ne, vibec b. Obcas ano c. Casto, anebo denn¢

10) Kdyz pocitite, Ze pfijemna nalada (,,Spicka‘) se pii piti ztraci, date si 1-2
sklenicky, aby se vam vratila?
a. Ne, nikdy b. Obcas ano c. Zpravidla je to tak

11) Kdyz pijete, konci to opilosti anebo tim, Ze vypijete vic, nez jste chtéli?
a. Ne b. Obcas c. Casto



12) Rano po piti vam byva zle (poceni, tfeseni rukou, bolest hlavy, atd.) a vy to
prekonavate 1-2 skleni¢kami nebo pivem? 5
a. Ne b. Zridka c. Casto

13) Konzumujete malé davky na riznych mistech (kupujete lahve ve vice obchodech),
aby to nevypadalo, ze pfili§ pijete?
a. Ne. b. Obcas to udélam  c. Délam to pravidelné

14) Potiebujete se napit, kdyz si chcete vyjasnit néjaky problém s partnerem/kou
(napf. upfimné si promluvit)?
a. Nepotiebuji b. Obcas ano C. Témert vzdy

15) Pouzivate Gstni sprej (mentolky, tic-tac apod.), abyste zakryli, Zze mate néco
vypité?
a. Ne b. Obcas c. Pravideln¢

16) Stava se, Ze na druhy den si nemiizete vzpomenout na nekteré véci, které jste
délali pfi piti?
a. Nestava b. 1-2krat ro¢né C. Vicekrat

17) Da se fici, Ze tézko snasite neuspéch nebo prohru?
a. Ne b. Do jisté miry C. Ano, tézko

18) Pocitujete zna¢ny ostych nebo pocit trapnosti, kdyz piijde fe¢ na sex?
a. Ne, vubec b. Trochu ano C. Ano, zna¢né

19) Obira vas piti o Cas, ktery jste pfedtim vynakladali na rekrea¢ni ¢innosti (sport,
zébavu, turistiku, kulturu, atd.)?
a. Vubec ne b. Trochu ano C. Ano, zna¢né

20) Schovavate si lahve s alkoholem tak, aby byly vzdy po ruce (napf. ve spizirng,
zasuvkach, loznici, ve sklepé€, v garazi, holinkach, apod.)?
a. Neschovavam b. Nékdy se to stane . Zpravidla

21) \Wbrali jste si za posledni rok 1- 2 dny dovolené, protoze jste po piti nemohli jit
do prace (resp. byste méli absenci)?
a. Ne b. Jednou C. Vicekrat

22) Kdyz mate byt den- dva bez alkoholu, zkousite se zasobit, piipadné vypit co
nejvic?
a. Ne, nestava se to b. Obcas se to stane €. Témét vzdy

23) Mivate strach, uzkostné stavy anebo sny po del$im piti?
a. Ne b. Ztidka c. Casto

24) Potiebujete se jednou za ¢as poradné opit, abyste zapomnéli na své problémy?
a. Ne b. Obcas ano C. Ano, Casto



25) Zazili jste pti delSim piti pocit, Ze se ,,nedokazete opit™, obratili do sebe par
sklenicek a ani jste nevédéli, ktera z nich vas dorazila?

a. Ne, nikdy b. 1-2krat C. Vicekrat
26) Kdyz mate vypité, navazujete erotické znamosti (i takové, které byste za sttizliva
nenavazali)?
a. Ne b. Obcas c. Dost casto

27) Stava se, ze si odpijete z 1ahve alkoholicky napoj a dolijete vodou, aby nikdo nic
nepoznal?
a. Ne b. 1-2krat se to stalo  c. Vickrat se to stalo

28) Napijete se, i kdyz zrovna berete Iéky proti nervozité anebo bolestem hlavy (napf.
Belaspon, Rudotel, Diazepam, Alnagon apod.)?
a. Ne, nikdy b. Zridka c. Dost ¢asto

29) Mate ve zvyku vypit na ex (,,do dna®) prvni 1-2 sklenic¢ky?
a. Nemam b. Nékdy se to stane  c. Zpravidla

30) Stalo se, Ze z n&jakého duvodu (nic neni po ruce, jste bez penéz, ,,z roz¢ileni®)
vypili nekonzumni alkohol jako Alpa, Okena apod.?
a. Ne b. 1-2krat c. Vicekrat

31) Zjistili jste pfi piti, Ze se vam rozplyvaji pismena a nemizete piecist béZzny text
(noviny, telefonni seznam, jidelni listek apod.)?
a. Ne, ani jednou b. 1-2krat C. Vicekrat

32) Stalo se pfi piti, Ze jste se rano probrali na neznamém misté Nebo s neznamym
Clovékem a neveédéli jste, jak jste se tam ocitli?
a. Ne b. Jednou C. Vicekrat

33) Pijete, abyste se zbavili napéti, (zlosti, podrazdénosti)?

a. Ne b. Obcas c. Casto
34) Jste zvykli pit alkohol v malych davkach (tj. rozlozenég, vicekrat za den)?
a. Ne b. Jak kdy c. Ano

35) Kdyz jste zkouseli upIné abstinovat (nepit), za jak dlouho jste se ,,rozpili“ po
prvni sklenicce?
a. Zapar mésict  b. Za par tydnt C. Za par dni

36) Museli jste si v posledni dobé pujéit penize (anebo néco prodat, zalozit apod.),
abys jste mohli pit dal?
a. Ne b. 1-2krat c. Vicekrat

37) Mate pocit viny viic¢i détem a roding, anebo se jim nevénujete v dusledku piti a
zotaveni se z n€ho?
a. Ne b. Obcas ano C. Ano, Casto



38) Dokazete lidem oteviené fict, co se vam na nich nelibi (,,pravdu do o¢i*) i bez
alkoholu, natvrdo?

a. Ano, dokazu b. Jak kdy c. Ne, nedokazu
39) Stava se, Ze po piti na druhy den pokracujete (,,udrzujete hladinu®), aby vam
nebylo zle?
a. Ne, nestava b. Jen vyjimecné C. Dost ¢asto

40) Jak jste se pokouseli omezit piti (tj. ne abstinovat, ale pit mén¢, s mirou)? Jak
dlouho se vam to dafilo?
a. Vubec b. Nékolik tydni C. Nekolik mésicu

41) Stalo se vam, Ze uz vice nedokazete snést svoje tézkosti a zvladnout své
povinnosti (ze se z nich ,,sesypete®)?
a. Ne b. Obgas ano C. Ano, Casto

42) Stava se, Ze pfi piti ,,smichate (napf. pivo a tvrdé), aby byl rychlejsi a silnéjsi
ucinek?
a. Nestava b. Obgas C. Ano, ¢asto

43) Meli jste v zivoté vétsi smulu (,,pech®) nez jini lidé?
a. Anine b. Mozna ano c. Ur¢ité ano

44) Stalo se, ze jste utekli (nebo velmi chtéli a, chystali se) na dels$i dobu pry¢
z domu?
a. Ne b. Jednou C. Vicekrat

45) Nosite pii sobé (pod kabatem, Vv tasce, s nakupem apod.) lahev, aby vas partner/ka,
¢i jiny pribuzny nevidél pit?

a. Ne b. Obdas c. Casto

46) Musite brat utiSujici 1éky, abyste se emo¢né uspokojili?

a. Ne b. Obcas c. Casto
47) Zvykili jste si dat sklenicku — dvé jako ,,odménu‘ za jednotvarné domaci prace?
a. Ne b. Sem tam ano c. Ano, zpravidla

48) Zjistili jste, Ze piijemny pocit z G¢inku 2-3 sklenicek je slabsi (trva krat$i dobu)
nez kdyz kdysi a je tfeba na jeho dosahnuti vypit vic?
a. Ne b. U¢inek se snizil c. Ano, ucinek je slabsi

49) Pohrozil vam né€kdy partner/ka rozchodem nebo rozvodem kvili vasemu piti?
a. vubec ne b. Ano, ale ne vazn¢ . Ano, jednozna¢né

50) Po prvnich skleni¢kach dostanete chut’ (,,chytite slinu) a postupem ¢asu obracite
skleni¢ky ¢im dal rychleji?
a. Ne b. Obcas c. Vétsinou ano

51) Pijete samotatsky (anebo o samoté doma)?
a. Ne b. Obcas c. Vétsinou ano



52) Mate svoji ,.bezpe¢nou davku“ alkoholu a té se drzite, bez toho, abyste ztratili nad
sebou kontrolu?

a. Ne b. Jak kdy C. Ano, mam
53) KdyZz nemuzete usnout, anebo se v noci vzbudite, vypijete si trochu pro lepsi
spani?
a. Ne b. Obcas c. Dost casto

54) Mzeli jste v obdobi piti pocit, ze je GpIné€ jedno co pijete, Nnebo pies rizné prichuté
napoju jste vnimali jen stejnou chut’ alkoholu?
a. Ne, nikdy b. 1-2krat C. Vicekrat

55) Mate dojem, ze ztracite své piedchozi zajmy (,.konicky*) apod.?
a. Ne, vénuji se jim b.Trochu ano c. Ano, do zna¢né miry

56) Stava se, Ze vas upIné ovladne chut’ anebo neodolatelna touha napit se a alkohol
sis vami déla, co chce?
a. Ne b. Ziidka kdy c. Casto

57) Patfite (anebo jste jisty Cas patfil) k parté, ktera se pravidelné chodi bavit a pfitom
popijet?
a. Ne, nepatiim b. Obcas se ptidam  c. Ano

58) Jsou takové dny, kdy pocitite potiebu opit se a je vam jedno kde, s kym a kolik
toho vypijete?
a. Ne b. Obcas c. Dost ¢asto

59) Stalo se, Ze vas zivot tak ,,uzemnil“, Ze jste uplné ztratili zajem o vSechno?
a. Ne b. Do jisté miry c. Ano, stalo

60) Kdyz si chcete néco vypit, rad&ji se vytratite (,,ztratite se z dohledu*), aby vam
partner/ka ¢i jiny piibuzny nevycital, Ze zas pijete?
a. Ne b. Obcas c. Skoro vzdy



Priloha €. 2: Modifikovany dotaznik FEA

FEA

INSTRUKCE: Dotaznik sleduje u¢inky uzivani alkoholu a e sestaveny tak, ze pod
kazdou otazkou jsou tii mozné odpovédi (a, b, ¢) a je tieba si z nich vybrat JEDNU, ktera
té vystihuje. Kdyz si pozorn¢ piectete mozné odpovédi a zvolite jednu z nich, zakrouzkujte
JEDNO z pismen vedle ni.

Jsem: a. zena b. muz

1) Mél/a jsi v posledni dob¢ pocit, ze té Skola velmi vycCerpava?
a. Ne b. Obcas C. Ano, Casto

2) Kdyz si na oslavé nebo s partou co pije, zdrzis se déle (vrati§ se domi pozdé&ji),
neZ jsi pivodné zamyslel?
a. Ne b. Obcas ano c. Pomérné casto

3) Kdyz se chces ve spole¢nosti dostat do takové nalady jako ostatni, musi$ vypit vic
jak ostatni?
a. Nemusim b. Obcas ano c. Témér vzdy

4)  Pijes, jen kdyz se najis (tj. az k jidlu nebo po ném)?
a. Ne,inalacno b. Do jisté miry ¢. Ano, kdyz néco snim

5) Mas silny pocit, Ze za tvoje problémy a neptijemnosti muzou vlastné jini lidé?
a. Ne, nemam b. Do jisté miry ¢. Ano, mam

6) Zabira ti piti a zotavovani se z ného pfili§ mnoho ¢asu na ukor tvych Skolnich
povinnosti?
a. Ne, nezabira b. Do jisté miry c. Ano, zabira

7)  Mas sklon ,,;sesypat se“ (podlehnout) pod natlakem?
a. Ne b. Obcas ano ¢. Vétsinou ano

8)  Ukryvas po sob¢ prazdné lahve od alkoholu a snazis se jich nenapadné zbavovat?
a. Ne b. Obcas se to stane  c¢. Dost Casto

9) Uzivas Iéky proti bolesti nebo nespavosti?
a. Ne, vibec b. Obcas ano c. Casto, anebo denné

10) Kdyz pocitis, ze pfijemna nalada (,,Spicka‘) se pfi piti ztraci, das si 1-2 sklenicky,
aby se ti vratila?
a. Ne, nikdy b. Obcas ano c. Zpravidla je to tak

11) Kdyz pijes, konci to opilosti anebo tim, ze vypijes vic, nez jsi chtél/a?
a. Ne b. Obcas c. Casto



12) Rano po piti ti byva zle (poceni, tfeseni rukou, bolest hlavy, atd.) a ty to
ptekonavas 1-2 sklenickami nebo pivem? 5
a. Ne b. Zridka c. Casto

13) Konzumuje$ malé davky na riznych mistech (v riznych barech), aby to
nevypadalo, ze ptili§ pijes?
a. Ne. b. Obcas to udélam  c¢. Dé&lam to pravidelné

14) Potiebujes se napit, kdyz si chce$ vyjasnit néjaky problém s partnerem/kou (napf.
upiimné si promluvit)?
a. Nepotiebuji b. Obcas ano c. Témét vzdy

15) Pouzivas Gstni sprej (mentolky, tic-tac apod.), aby jsi zakryl/a, Ze mas néco
vypité?
a. Ne b. Obcas c. Pravideln¢

16) Stava se, ze na druhy den si nemiize$ vzpomenout na n¢které véci, které jsi délal/a
pii piti?
a. Nestava b. 1-2krat ro¢né c. Vicekrat

17) Da se fici, Ze tézko snasi$ neuspéch nebo prohru?
a. Ne b. Do jisté miry c. Ano, tézko

18) Pocitujes znacny ostych nebo pocit trapnosti, kdyz ptijde fe¢ na sex?
a. Ne, vubec b. Trochu ano ¢. Ano, zna¢né

19) Obira té pité o Cas, ktery jsi piedtim vynakladal/a na své konic¢ky?
a. Vubec ne b. Trochu ano ¢. Ano, zna¢né

20) Schovavas si lahve s alkoholem tak, aby byly vzdy po ruce (v pokoji, v Satniku, ve
sklepé¢, atd.)?
a. Neschovavam b. Nékdy se to stane . Zpravidla

21) Chybél/a jsi za posledni rok, protoZze jsi po piti nemohl/a ptijit do Skoly?
a. Ne b. Jednou c. Vicekrat

22) Kdyz mas byt den- dva bez alkoholu, zkousis se zasobit, piipadné vypit co
nejvice?
a. Ne, nestava se to b. Obcas se to stane  c. Témér vzdy

23) Mivas strach, uzkostné stavy anebo sny po del§im piti?
a. Ne b. Zridka c. Casto

24) Potiebujes se jednou za ¢as potadné opit, aby si zapomnél/a na své problémy?
a. Ne b. Obcas ano ¢. Ano, Casto



25) Zazil/a pti del$im piti pocit, ze se ,,nedokazes opit™, obratil/a jsi do sebe par
skleniCek a ani nevis, ktera z nich té dorazila?

a. Ne, nikdy b. 1-2krat c. Vicekrat
26) Kdyz mas vypité, navazujes erotické znamosti (i takové, které by si za sttizliva
nenavazal/a)?
a. Ne b. Obcas c. Dost casto

27) Stava se ti, ze odpijes z lahve alkohol a dolijes ho vodou, aby nikdo nic nepoznal?
a. Ne b. 1-2krat se to stalo c. Vickrat se to stalo

28) Napijes se, 1 kdyz zrovna bere$ 1éky (proti bolesti hlavy, alergii, na anginu nebo
rymu atp.)?
a. Ne, nikdy b. Zridka c. Dost casto

29) Mas ve zvyku vypit na ex (,,do dna“) prvni 1-2 sklenicky?
a. Nemam b. Nékdy se to stane  c. Zpravidla, je to tak

30) Stalo se ti, Ze si z nékterého diivodu (nic neni po ruce, nejsou penize) vypil/a
nekonzumni alkohol (Okena, Alpa apod.)?
a. Ne b. 1-2krat c. Vicekrat

31) Zjistil/a jsi pfi piti, Ze se ti rozplyvaji pismena a nemuizes$ piecist bézny text?
a. Ne, ani jednou b. 1-2krat c. Vicekrat
32) Stalo se ti pii piti, Ze ses rano probral/a na neznamém misté s neznamym

Clovékem a nevédél/a jsi, jak ses tam ocitl/a?
a. Ne b. Jednou c. Vicekrat

33) Pijes, aby ses zbavil napéti (zlosti, podrazdénosti)?

a. Ne b. Obcas c. Casto
34) Jsi zvykly/a pit alkohol v malych davkach (tj. rozlozené, vicekrat za den)?
a. Ne b. Jak kdy c. Ano
35) Zkousel/a jsi n€kdy Gplné abstinovat (nepit ani, kdyZ ostatni pili)?
a. Ne b. c. Ano
36) Musel/a sis v posledni dob¢ pijcit penize (nebo néco prodat apod.), abys jsi
mohl/a pit dal?
a. Ne b. 1-2krat c. Vicekrat

37) Mas pocit viny viiéi rodi¢im anebo kamaradim?
a. Ne b. Obcas ano ¢. Ano, Casto

38) Dokazes lidem oteviené fict, co se ti na nich nelibi i bez alkoholu?
a. Ano, dokazu b. Jak kdy c. Ne, nedokazu



39) Stava se ti, ze po piti na druhy den pokracujes (,,udrzujes hladinku®), aby ti nebylo
zle?
a. Ne, nestava b. Jen vyjimecné c. Dost ¢asto

40) Pokousel/a jsi se omezit piti (ne abstinovat, ale pit méné, s mirou)? Jak dlouho se
ti to darilo?
a. Vubec b. Nékolik tydni c. Nékolik mésicu

41) Stalo se ti, ze uz vice nedokazes snést svoje tézkosti a zvladnout své povinnosti?
a. Ne b. Obgcas ano ¢. Ano, ¢asto

42) Stava se ti, ze pii piti smichas (napf. pivo a tvrdé), aby byl rychlejsi a silnéjsi
ucinek?
a. Nestava b. Obgas c. Ano, ¢asto

43) Mg¢l/a jsi v zivoté vétsi smulu (,,pech®) nez jini lidé?
a. Anine b. MozZna ano c. Urc¢ité ano

44) Stalo se ti, ze jsi utekl/a (nebo si velmi chtél/a, chystal/a se) na del$i dobu pry¢
z domu?
a. Ne b. Jednou c. Vicekrat

45) NosiS pfi sobé (pod bundou, v tasce, S nakupem apod.) lahev, aby té rodice,
kamaradi ¢i nékdo jiny nevidél pit? 5
a. Ne b. Obcas c. Casto

46) Musis brat utiSujici 1éky, aby ses emo¢né uspokojil?
a. Ne b. Obcas c. Casto

47) Zvykl/a sis dat sklenicku jako ,,odménu® za praci ve Skole nebo doma?
a. Ne b. Sem tam ano c. Ano, zpravidla

48) Zjistil/a jsi, Ze pfijemny pocit z u¢inku 2-3 sklenicek je slabsi (trva krats$i dobu)
nez diive a je tieba na jeho dosahnuti vypit vic?
a. Ne b. Ucinek se snizil c. Ano

49) Pohrozil ti nékdy ptitel/ptitelkyné rozchodem kvili tvému piti?
a. Vubec ne b. Ano, ale ne vazné c¢. Ano

50) Po prvnich skleni¢kach dostanes chut’ (,,chytis slinu®) a postupem ¢asu obracite
skleni¢ky ¢im dal rychleji?
a. Ne b. Obcas ¢. Vétsinou ano

51) Pijes samotaisky (o samoté doma)?
a. Ne b. Obcas ¢. Vétsinou ano

52) Mas svoji ,,bezpecnou davku‘ alkoholu a té se drzis bez toho, abys jsi nad sebou
ztratil/a kontrolu?
a. Ne b. Jak kdy c. Ano, mdm



53) KdyZz nemtize$ usnout, anebo se v noci vzbudis, vypijes si trochu na lepsi spani?
a. Ne b. Obcas c. Dost Casto

54) Mg¢l/a jsi n€kdy pocit, Ze je Gplné jedno co pijes nebo pies rizné prichuté alkoholu
si vnimal/a stejnou chut’?
a. Ne, nikdy b. 1-2krat c. Vicekrat

55) Mas dojem, Ze ztracis své predchozi zajmy (konicky)?
a. Ne, vénuji se jim b.Trochu ano c. Ano, do zna¢né miry

56) Stava se ti, ze t¢ upIné ovladne chut’ nebo touha napit se?
a. Ne b. Ziidka kdy c. Casto

57) Patfis (nebo jsi jistou dobu patfil/a) k parté, ktera se pravidelné chodi bavit a pfi
tom popijet?
a. Ne b. Obcas se ptidam  c. Ano

58) Jsou takové dny, kdy citi$ potiebu se opit a je ti jedno kde a s kym?
a. Ne b. Obcas c. Dost casto

59) Stalo se ti, ze t€ Zivot tak ,,uzemnil®, Ze jsi ztratil/a zajem o vSechno?
a. Ne b. Do jisté miry c. Ano, stalo

60) Kdyz si chces néco vypit, radéji se vytratis (,,ztratis se z dohledu®), aby ti

kamaradi nevy¢itali, ze pijes?
a. Ne b. Obcas c. Skoro vzdy
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Priloha ¢. 3: NEO pétifaktorovy osobnostni inventar

INVENTAR

NEO pétifaktorovy osobnostni inventar
M. Hiebi¢kova, T.Urbanek (podle NEO Five-Factor Inventory P. T. Costy a R. R. McCraee)

Inventat obsahuje 60 vypovédi, kterymi byste mohli popsat sami sebe. Prectéte si pozorné kazdou vypovéd
a posudte, do jaké miry Vas vystihuje. Svoji odpovéd oznacte kfizkem X na pfipojené 3kale Cisel:

vibec nevystihuje spise nevystihuje neutralni spise vystihuje uplné vystihuje
vypovéd Vis vypovéd Vas ani vystiznd ani nevystizna vypovéd Vs vypovéd Vas
vabec nevystihuje spise nevystihuje vypovéd spide vystihuje uplné vystihuje

Jednotlivé vypovédi nelze posuzovat ani jako spravné ani jako nespravné, a proto neni mozné dosahnout
dobrych nebo 3patnych vysledka.

Pracujte prosim pozorné a po vyplnéni zkontrolujte, zda jste posoudili kazdou vypovéd.

Pokud se rozhodnete zménit svou odpovéd, oznacte nové zvolené Cislo opét krizkem
a navic je i vyrazné podtrhnéte.

Pred tim, nez zacnete odpovidat, vyplrite prosim udaje v zéhlavi této strany.

N

woQom

Objednadi ¢islo: 106-2
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Piiloha €. 4: Sablona NEO
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Priloha ¢. 5: Percentily muzi
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Priloha ¢. 6: Percentily Zeny
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Priloha ¢. 7: Prumeéery Skal pro jednotlivé skupiny

15-21 let 22-75 let I Cely soubor
Muzi Neuroficismus 2096 _ 19,68 20,83
Extraverze 3078 1 32,20 30,92
Otevienast 2585 2844 26,11
Prvétivost 2174 ' 31,80 28,14
Svedomitost 26,92 3068 27,29
Zeny Neuroticismus 2414 2076 23,39
Extraverze 082 3129 32,48
o Otevienost 2896 2746 28,63
Privetivost 042 3382 31,18
Svédomitost 2849 33,04 29,50
Cely soubor Neuroticismus 2182 2053 22,42
- ) Extraverze 3197 3148 31,89
Otevfenost 27,68 _ 2167 27,68
Privétivost 2931 3339 30,03
Svédomitost 2784 3254 28,67
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Priloha ¢. 8: Zpracované vysledky dotazniku FEA a NEO

Tazatel
¢.: FEA P ch/d

1 121 40 40 14 11 20 2
2 119 24 34 24 26 28 2
3 114 22 30 18 29 24 2
4 95 30 37 27 23 35 2
5 94 30 33 23 25 32 1
6 94 22 40 19 30 23 2
7 92 33 26 23 24 21 2
8 91 28 29 18 33 26 2
9 90 20 38 17 33 27 1
10 90 29 30 31 24 26 2
11 83 26 31 25 29 30 1
12 85 19 24 12 36 33 1
13 85 14 33 21 35 19 1
14 84 22 44 14 28 34 1
15 83 38 27 18 29 28 2
16 83 34 42 28 31 39 2
17 79 33 35 27 17 38 1
18 77 36 20 30 19 28 1
19 77 19 30 11 31 25 1
20 77 24 34 24 28 30 2
21 75 13 31 22 36 36 1
22 75 29 24 21 28 25 1
23 74 41 16 34 25 22 2
24 74 15 21 26 17 32 2
25 72 22 31 25 31 27 2
26 71 3 18 13 19 46 1
27 70 17 26 24 13 33 1
28 69 19 37 19 30 29 2
29 69 21 26 29 31 28 1
30 68 20 22 26 34 30 2
31 66 19 29 20 37 38 2
32 66 21 25 31 22 29 1
33 65 26 34 19 29 26 1
34 64 14 25 27 27 31 1
35 62 13 38 23 36 37 1
36 62 29 40 19 32 27 2

N=neuroticismus,

S=svédomitost
chlapci = 1, divky = 2

E=extroverze,
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P=ptivétivost,

O=otevienost,



Priloha ¢. 9: Vychozi tabulka, kterou jsme pouzily pro ovéreni hypotéz

Tazatel

¢.: FEA E/percentil | extro/intro 0 O/percentil | ch/d
1 121 40 84 2 14 1 2
2 119 34 53 2 24 26 2
3 114 30 36 2 18 5 2
4 95 37 68 2 27 41 2
5 94 33 63 2 23 39 1
6 94 40 84 2 19 7 2
7 92 26 20 1 23 21 2
8 91 29 31 1 18 5 2
9 90 38 84 2 17 11 1
10 90 30 36 2 31 64 2
11 83 31 50 2 25 48 1
12 85 24 21 1 12 2 1
13 85 33 63 2 21 28 1
14 84 44 97 2 14 4 1
15 83 27 24 2 18 5 2
16 83 42 91 2 28 47 2
17 79 35 73 2 27 62 1
18 77 20 8 1 30 74 1
19 77 30 45 2 11 1 1
20 77 34 53 2 24 26 2
21 75 31 50 2 22 33 1
22 75 24 21 1 21 28 1
23 74 16 3 1 34 78 2
24 74 21 8 1 26 33 2
25 72 31 39 2 25 30 2
26 71 18 5 1 13 16 1
27 70 26 29 1 24 42 1
28 69 37 68 2 19 7 2
29 69 26 29 1 29 71 1
30 68 22 11 1 26 33 2
31 66 29 31 1 20 8 2
32 66 25 24 1 31 78 1
33 65 34 68 2 19 18 1
34 64 25 24 1 27 62 1
35 62 38 84 2 23 39 1
36 62 40 84 2 19 7 2
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Priloha ¢&. 10: Tabulka extroverti

Tazatel

¢.: FEA E/percentil | extro/intro 0 O/percentil | ch/d
1 121 40 84 2 14 1 2
2 119 34 53 2 24 26 2
3| 114 30 36 2 18 5 2
4 95 37 68 2 27 41 2
5 94 33 63 2 23 39 1
6 94 40 84 2 19 7 2
9 90 38 84 2 17 11 1
10 90 30 36 2 31 64 2
11 83 31 50 2 25 48 1
13 85 33 63 2 21 28 1
14 84 44 97 2 14 4 1
15 83 27 24 2 18 5 2
16 83 42 91 2 28 47 2
17 79 35 73 2 27 62 1
19 77 30 45 2 11 1 1
20 77 34 53 2 24 26 2
21 75 31 50 2 22 33 1
25 72 31 39 2 25 30 2
28 69 37 68 2 19 7 2
33 65 34 68 2 19 18 1
35 62 38 84 2 23 39 1
36 62 40 84 2 19 7 2
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Priloha ¢&. 11: Tabulka introverti

Tazatel

¢.: FEA E/percentil | extro/intro O/percentil | ch/d
7 92 26 20 1 23 21 2

8 91 29 31 1 18 5 2

12 85 24 21 1 12 2 1
18 77 20 8 1 30 74 1
22 75 24 21 1 21 28 1
23 74 16 3 1 34 78 2
24 74 21 8 1 26 33 2
26 71 18 5 1 13 16 1
27 70 26 29 1 24 42 1
29 69 26 29 1 29 71 1
30 68 22 11 1 26 33 2
31 66 29 31 1 20 8 2
32 66 25 24 1 31 78 1
34 64 25 24 1 27 62 1
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zjiSténim, zda je rozdil mezi chlapci a divkami ve vztahu
k alkoholu a nakolik je ve vztahu k alkoholu rozdil mezi

extrovertem a introvertem.
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about prevention. In the practical part, differences between
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how alcohol impacts personality traits (extraversion and
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