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Úvod  

Nelze  pochybo vat  o  tom,  ţe a lkoho l ismus  je  problém,  kt er ý mez i 

l id mi vţdycky byl,  je  a bude.  O samotném a lkoho lu  se v í mnoho ,  a le  

o t ázce záv is lost i se věnu je pozorno st i má lo .   

Téma d ip lomové práce jsem s i vybra la ,  pro toţe mě  pro ble mat ika  

a lko ho l is mu  za j ímá .   Jsem s i vědoma,  ţe nen í v  mých s i lách o bsáhnout  

ce lou p rob le mat iku a lko ho l is mu  v  jedné d ip lomové prác i   

a pro to  jsem s i zvo l i la  prob lemat iku a lkoho lu právě  ve vzt ahu  

k mlad ist vým.  Chtě la  bych poukáza t  na zvyšu j íc í se procento  

mlad ist vých,  kt eř í poţ íva j í a lkoho l ické  nápo je před 18.  rokem ţ ivo ta.   

A také na sn iţu j íc í se věkovou hr an ic i pr vn í zkušeno st i s  a lkoho lem,  č i  

st avem podnap i lo st i.  V současné době je  problemat ika a lkoho l ismu  

mlad ist vých v íce zmiňována neţ v  let ech minu lých,  a le mys l ím s i,  ţe se  

st á le  t ento  problém podceňu je.   
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1.  TEORETICKÁ ČÁST  

 

1.1  ZÁVISLOST  

Pod po jme m záv is lo st  s i vět š ina  l id í předst av í o soby,  kt er é ma j í  

prob lém s  uţ íván ím drog .  Neex istu je  a le  pouze záv is lo st  drogová.   Mez i  

námi se vyskytu j í i da lš í ,  a  v pos ledn í době i v íce zmiňované ,  

záv is lost i.  Pat ř í mez i ně např .  záv is lo st  na niko t inu,  hrac íc h  

auto matech,  prác i,  nakupován í ,  a le  t aké  t řeba na j íd le č i sexu.  Do spě lý 

č lo věk s i můţe vybudovat  záv is lo st  na čemko liv,  o  to  více jso u  

ohroţeni dět i a  mlad ist v í .  Mezi zv lá št ě nebezpečné závis lo st i pat ř í  

záv is lost  na t zv.  legá ln ích drogách,  mez i kt er é pat ř í c igar et y  

a  a lko ho l.  Alkoho l má mez i drogami výj imečné  post aven í,  pat ř í mez i  

ne jst ar š í,  ne jrozš íř eně jš í a  ne jv íc  uţ ívané drogy.  Jeho  zneuţ íván í má  

ve lmi závaţné důs ledky.   

 V naš í spo lečno st i je  a lkoho l drogou ve lmi to le rovanou  a be z  

kapky a lko ho lu se neo be jde t éměř  ţádná o s lava .  Touto  to ler anc í se  

a lkoho l st ává nebezpečně jš í,  neţ se v  mnohých př ípadech můţe zdát .  Ze  

st at ist ik  vyp lývá,  ţe věková hran ice prvn í zkušeno st i s  a lkoho lem k les á  

a nen í př ekvapen ím,  ţe t outo  první zkušenost í býva j í ve vět š ině př ípadů  

právě rod inné  os lavy a a lkoho l dět i ochut na j í ne jčast ě j i z  rukou rod ičů  

č i př íbuzných.  Také ,  pokud se rozhlédneme ko lem sebe ,  po tkáváme st á le  

v íce matek posedáva j íc ích u sk len ic e p iva nebo  vína a d ít ě  sed í  

v kočárku,  př ípadně  s i hr a je  v  dět ském koutku,  kt er ých je  d le  mého  

názoru v  pos lední době v íc neţ do st .  Tato  skutečno st  je  j iţ  předzvěst í  

t oho ,  ţe pro  t yto  dět i je  a  bude p it í a lkoho lu  věc í naprosto  no rmá ln í   

a ve spo lečenském ţ ivo tě nepost radat e lnou.  

Uţíván í a lkoho lu je  s ice  omezeno  někt erými zákonnými úpravami,  

n icméně  je  ve vět š ině  zař ízen í  č i obchodech pro  vět š inu  popu lac e  

legá lně do stupný.  Klíčovou ro l i hra je  z lepšen í s yst ému kont ro ly 

dodrţován í zákona.  V t omto  př ípadě zákona č.  379/2005 Sb.   

o  opat řen ích k  ochraně př ed škodami působenými t abákem,  a lkoho lem  
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a  j inými návykovými látkami.  Konkré tně se jedná o  §12,  kt er ým s e  

zakazu je prode j a  podáván í a lkoho l ic kých nápo jů  a  po v inno st i o so b 

prodáva j íc í a lkoho l ické nápo je :  

(1)  Zakazu je se prodáva t  nebo podávat  alkohol i cké nápoje  

a)  osobám mladš ím 18 l et ,  

b)  na všech akc ích u rčených osobám mladš ím 18 le t ,  

c)  osobám zj evně ovl i vněným alkohol ickým nápo jem nebo j i nou  

návykovou lát kou,  

d)  ve zdravotn ických zaří zeních,  

e)  v pros t ředích výlučně určených pro vn i t rostátn í  h romadnou  

dopravu osob s vý j imkou žel ezn ičních j ídeln ích vozů,  pa lub  

letadel  a  určených pros tor p lavidel  veře jné lodní  dopravy,  

f )  na sportovních akcí ch,  s  výj imkou výčepního pi va   

s ext rakt em původn í  mladiny do 10 hmotnostn ích procent ,  

g)  ve všech t ypech škol  a  ško lských zaří zen í7) .  

(2)  Prodej  alkohol i ckých nápojů pomocí  prodejní ch  automatů ,   

u nichž nel ze vy louči t  p rodej  osobám mladším 18 let  věku,  nebo  

umíst ěných v pros torách,  do nichž maj í  vstup osoby mladš í  18 le t ,  

se  zakazu je.  Veškeré  da l ší  f o rmy prode je,  př i  kt erých není  možno  

ověř i t  věk kupuj í cího,  se zakazuj í .  

 

1.1.1  Diagnost ika p rob lémů působených a lkoho lem pod le 10.  

revize Mezinárodn í  klas i fikace nemocí  

 

Duševn í po ruchy a po ruchy chován í vyvo lané úč inkem 

psychoakt ivn ích lát ek ma j í v  MKN zkra tku F10- F19.  Poruchy vyvo lané  

poţ íván ím a lkoho lu F10. ,  na deset inném  místě se pak  kódu je  

spec if ikace duševn í po ruchy.  
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F1x.0 –  Akutní  intoxikace  

Je  t o  přechodný st av po  ap l ikac i a lkoho lu nebo  j i né  psychoakt ivn í  

lát ky,  vedouc í k poruchám na úrovn i  vědomí,  vn ímán í,  poznáván í,  

emot iv it y nebo  chován í,  nebo  t aké  j iných psycho fyz io log ických funkc í  

a reakc í.  Tato  d iagnóza by mě la  být  h lavn í d iagnózou pouze  

v př ípadech,  kdy se into xikace  vyskyt u je  bez  současných váţně jš ích  

nebo  t rva le jš íc h problémů vyvo laných poţ íván ím a lkoho lu nebo  j iných  

drog.  

F1x.1 –  Škodlivé užívání  

Vzorec uţ íván í,  kt er ý poškozu je zd r aví.  Poškozen í můţe být  

fyz ické nebo  psych ické .  Tato  d iagnóza  vyţadu je,  aby uţ íván í mě la za  

nás ledek fyz ické nebo  psych ické  poškození.  Škod l ivé uţ íván í by s e  

nemě lo  d iagno st ikovat ,  je st liţe je  př ít omen syndrom záv is lo st i,  

psycho t ická porucha apod.  U dosp íva j íc ích jed inců se vyskyt u je často .  

(Říčan,  Kre jč ířo vá,  2006 )  

 

F1x.2 –  Syndrom závi s lost i   

„Syndrom záv is lo st i je  skup ina fyz io log ických,  behav io r á ln íc h   

a kognit ivn ích fenoménů,  v n ichţ uţ íván í ně jaké látky nebo  t ř ídy lát ek  

má  u daného  jed ince mnohem vět š í př edno st  neţ j iné  jednán í,  kt er ého  s i  

kdys i cen i l více.  Pop isnou charakter ist ikou syndromu závis lo st i je  

t ouha ( často  s i lná,  někdy př emáha j íc í)  br át  p sychoakt ivn í lát ky (kt er é  

mohou,  avšak nemusí být  lékař sky př edepsány) ,  a lkoho l nebo  t abák.  

Návrat  k  uţ íván í lát ky po  období abst inence často  vede k r ych le jš ímu  

znovuobnoven í j iných rysů syndromu,  neţ je  t omu u jed inců,  u  nichţ  s e  

záv is lost  nevyskyt u je .  De f in it ivn í d iagnóza záv is lo st i by se o bvyk le  

mě la st anov it  pouze t ehdy,  je st l iţe během jedno ho  roku do š lo  ke t řem 

nebo  více  z nás ledu j íc ích  je vů:   

a)  s i lná touha nebo  poc it  puzen í uţ ívat  lát ku ;  

b)  po t íţe v  sebeovládán í př i uţ íván í látky,  a  t o  pokud jde   

o  začát ek a ukončen í nebo  mnoţst ví látky;  
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c)  t ě lesný odvykac í st av.  Látka je  uţ ívána  s  úmys lem zmenš it  

př íznaky vyvo lané předchoz ím uţ íván ím t éto  látky,  př ípadně  

docház í k  odvykac ímu  st avu,  kt er ý je  t yp ický pro  tu  kt erou látku.  

K mírněn í odvykac ího  st avu  se  t aké někdy pouţ ívá  př íbuzná látka  

s podobnými úč inky;  

d)  průkaz to lerance k  úč inku látky jako  vyţadován í vyšš ích d ávek  

lát ek,  aby se  dosáh lo  úč inku původně  vyvo laného  n iţš ími  

dávkami ( ja sné př ík lady lze na lézt  u  jed inců závis lých na  

a lko ho lu  a op iát ech,  kt eř í mohou br á t  denně t akové mnoţstv í  

lát ky,  kt er é by zneschopni lo  nebo  i  usmrt i lo  uţ ivat e le  bez  

t o lerance) ;  

e)  postupné zanedbáván í j iných po těšení nebo  zá jmů ve pro spěch  

uţ ívané psychoakt ivn í lát ky a zvýšené  mnoţst ví času k  z ískán í 

nebo  uţ íván í látk y,  nebo  zo taven í se z  je j ího  úč inku ;  

f)  pokračován í v  uţ íván í př es ja sný důkaz z jevně škod l ivých  

nás ledků:  poškozen í jat er  nadměrným p it ím (depres ivn í st avy,  

vyp lýva j íc í z  nadměrného  uţ íván í lát ek )  nebo  toxické poškozen í  

myš len í. “  

(Říčan,  Kre jč ířo vá,  2006 ,  s .  272)  

 

 

Defin ice závis lo st i pod le  Amer ické psych iat r ické asoc iace  ( DSM-IV) .  

   Pro  d iagnózu záv is lo st i by mě l pac ient  vykaz ovat  a lespoň t ř i z e  

sedmi dá le uvedených  př íznaků ve st e jném období 12 měs íců:  

a)   růst  t o ler ance ( zvyšování dávek,  aby se dosáhlo  st e jného  

úč inku,  nebo  pok les úč inku  návykové látk y př i st e jném 

dávkován í) ,  

b)  odvykac í př íznaky po  vysazen í látky,  

c)   př i j ímán í lát ky  ve vět š ím mnoţst ví nebo  de lš í dobu,  neţ mě l 

č lo věk v úmys lu ,  

d)  d louhodobá snaha nebo  jeden č i  více pokusů omez it   

a ov ládat  př i j ímán í látky,  
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e)  t ráven í ve lkého  mnoţst ví času uţ íván ím a o bst aráván ím látk y 

nebo  zo tavováním se z je j ích  úč inků  

f)  zanechán í soc iá ln ích ,  pr acovních a  rekr eačn ích akt iv it   

v důs ledku uţ íván í lát ky,  nebo  je j ich omezen í,  

g)   pokraču j íc í uţ íván í látky navzdory d louhodobým nebo  

opaku j íc ím se soc iá ln ím,  psycho log ickým  nebo  t ě lesným 

prob lémům,  o  n ichţ  č lo věk  ví a  kt er é jso u působeny nebo  

zhoršovány  uţ íván ím látk y.  

[On l ine ] .  [c it .  19. březen 2011]  <ht tp: / /www. a lko ho l ik .cz>  

 

Můţeme z j ist it ,  ţe uvedená amer ická  k r it ér ia  závis lo st i jso u skoro  

totoţná s  kr it é r i i uváděné Světovou zd ravo t nickou o rgan izac í.  

 

F1x.3 –  Odvykací  stav a F1x.4 Odvykací  stav s  de l i riem 

K odvykac ím  st avům docház í po  výrazném sn íţen í  nebo  vysazen í  

obvyk le  vysokých dávek psychoakt ivn ích lát ek.  U dosp íva j íc ích se lz e  

ne jčast ě j i setkat  s  odvykac ími st avy po  niko t inu a hero inu.  Konop í  

výrazně jš í o dvykac í st avy vyvo lává  méně často  s  o hledem na  poma lé  

vylučování úč inné  lát ky t éto  drogy z  t ě la .  

 

F1x.5 –  Psychot ická porucha,  F1x. 6 Amnest ický syndro m  

a F1x.7 Res iduá lní  st av a psychot i cká porucha s  pozdním začát kem  

S psycho t ickými poruchami po  návykových látkách se setkáváme  

u dět í a  dosp íva j íc ích ze jména po  ha luc inogenech nebo  pervit inu .  Pat ř í  

sem t aké vět š ina a lkoho l ických psychóz,  se kt er ými se ovšem 

setkáváme aţ  v pozdě jš ím věku.  To  se  t ýká i amnest ických syndromů 

( t edy poškozen í pamět i p sychoakt ivn ími lát kami) .  Kódem F1x.7  

označ íme  i p sycho t ickou re min iscenc i  ( fla shback) ,  t edy st av,  kdy se  

č lověk c ít í jako  by byl pod v l ivem drogy d louho  po té,  co  j i př est a l  

uţ ívat .  (Ř íčan,  Kre jč ířo vá,  2006 )  
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1.1.2  Speci fika působení  návykových lát ek u dět í  a  mladi stvých  

Říčan,  Kre jč ířo vá (2006)  uvádě j í t ato  spec i f ika:   

  „Nevyzrá lost  met abo l ických procesů a  nízká to ler ance  

zpoma lu je  e l iminac i návykových lát ek,  t akţe hroz í t ěţš í t ě lesná  

poškození a  nebezpečně jš í o t ravy.  

  Závis lo st  se v  dět ském a dorostovém věku rozví j í r ych le j i   

a  vzhledem k  nedost atku zkušeno st í a  soc iá ln ích dovedno st í 

jsou zde závaţně jš í r iz ika.  

  Během do sp íván í docház í ne jen k  t ě lesným a  hormoná ln ím 

změnám,  a le t aké k  vyt vářen í nových neuronových s ít í v  mo zku.  

I  jen mírné poškozen í poznávac ích funkc í a lkoho lem ved e  

k horš ím st ud i jn ím a  pozdě j i i  pra covním výs ledkům.   

U ado lescentů záv is lých na a lkoho lu ve věku 15 -16 let  byla  

z j išt ěna horš í schopno st  pamato vat  s i s lo va   

a geomet r ické o brazce.  

  Př i prevenc i i léčbě ješt ě ve vět š í  míř e,  neţ l i je  t omu  

u dospě lých br át  v  úvahu rod inné in t erakce a pokud je  t o  

moţné,  pracovat  i s  rod ič i  nebo  j inými  re levant n ími do spě lými 

z oko lí k l ient a.  

  Pro  dosp íván í je  do  značné mír y t yp ická t endence t estovat  

hr an ice,  přehánět  a  r iskovat .  To zvyšu je  r iz iko  úr azů   

a nás i lného  chován í pod v l ivem a lkoho lu i j iných lát ek.  

  Dlo uhodobá prognóza t ěchto  prob lémů můţe být  př ízn ivě jš í neţ  

krátkodobá.  Př irozený proces zr ání je  často  t ichým spo jencem 

t erapeut ických snah.  V  t erap i i jde často  i o  t o ,  z ískat  čas   

a př ek lenout  r iz ikové obdob í.  

  Z uvedených důvodů je t řeba dět i a  dosp íva j íc í p řed a lkoho lem 

a j inými návykovými látkami energ ičt ě j i chrán it ,  neţ  jak je  

t omu do sud  u  nás.  Pro  za j ímavo st  uvád ím,  ţe  věk,  odkdy je  

povo leno  kupovat  a lko ho l,  je  v  USA i Japo nsku 21 let . “   

(Říčan,  Kre jč ířo vá,  2006,  s .  261 -262)  
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Uţíván í a lkoho lu dětmi a mlad ist vými můţe být  spo jeno   

i  s  da lš ími r iz ik y.  Ne jenţe a lkoho l můţe být  bránou k da lš ím drogám,  

a le  je  zde t aké r iz iko  nechráněného  sexu,  nebo  pro jevy agr ese.   

U mlad ist vých je  a lkoho l př íč inou  mnoha  úr azů,  nás i l í i  dopravn ích  

nehod.   

 

1.1.3  Úzus,  abúzus,  misúzus  

 

„Úzus znamená „mírné“ poţ íván í (konzum) a lkoho l ických nápo jů .  

Mluv íme  o  něm,  je st l iţe a lkoho l v  a lkoho l ických nápo j ích je  poţ íván  

v př i jat e lném mnoţst ví,  v  př i ja t e lném věku,  v  př i jat e lném zdravo t ním 

st avu a ve vhodné době.  U dospě lého  zdr avého  č lo věka  to  bude poţ it í  

t akové dávky po  prác i a  po  j íd le ,  kdy h lad ina a lkoho lu nepřestoup í  

0,6g/ l (%)  v krvi.  A lkoho l ické nápo je  jsou konzumovány jako  nápo j 

dop lňu j íc í j íd lo  i jako  pochut ina :  a lkoho l jako  droga  se př i úzu  

prakt ick y neup lat ňu je.   

Misúzus (zneuţ íván í)  předst avu je všechno  o st atn í,  neţ by lo  

uvedeno .  Misúzus je  š ir š í po jem neţ abúzus,  t yt o  dva po jmy se zda leka  

nekr yj í. (Ská la ,  1987)  Např .  ze zákona č .  361/2000 Sb.  pod le  §5 odst .  

2a) ,  2b)  p lat í naprost ý zákaz poţ íván í a lkoho l ických nápo jů před a př i  

ř ízení moto rových voz ide l.  Dopravn í  po lic ist é  v  současné době př i  

z j išťován í h lad iny a lkoho lu  v  krv i pouţ íva j í dechový ana lyzáto r  Dräge r  

7410 (dechový ana lyzáto r  vět š inou ukazu je na d isp le j i h lad inu a lkoho lu  

v krv i na dvě  deset inná míst a) ,  kt er ý je  př esně jš í neţ d ř íve  pouţ ívané  

det ekčn í t rubičky.  Ř id ič,  u  kt er ého  by byl z j išt ěn a lkoho l,  uvedený 

zákon poruš i l –  v jeho  př ípadě mluv íme o  zneuţ it í a lkoho lu  –  misúzu ,  

a le  niko l iv o  abúzu ( t j.  naduţ íván í) .  Podobně je  t omu u mlad ist vých,   

u kt erých zákon vyţadu je abst inenc i.  U nich i konzum ma lých dávek  

a lkoho l ických nápo jů p ředst avu je  misúzus.  Osoba,  kt erá t rp í  

záchvatov it ým onemocněn ím,  má zachovávat  napro stou abst inenc i ,  

pro toţe ep i lept ický záchvat  mohou  vyprovokovat  i ma lé dávky 

a lkoho lu.  Podobně ţena,  kt er á p i je  během t ěho tenst ví,  můţe ohroz it  
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zdraví svého  budouc ího  d ít ět e,  i  kdyţ  př i t om ne jde o  ve lké dávky 

a lkoho l ických nápo jů.  Poškození p lodu  můţe zav in it  i konzumace 30 g  

a lkoho lu denně předst avu j íc í h lad inu  ko lem 0, 6 g/ l a lkoho lu v  kr v i.  

Osoba záv is lá na a lkoho lu můţ e dosáhnout  úzdravy jen t rva lo u   

a důs lednou abst inenc í.  Pů l l it r  p iva,  kt erý znamená  u zdr avého  č lo věka  

úzus,  předst avu je u o soby záv is lé na a lk oho lu misúzus.  

Abúzus ( t j.  naduţ íván í a lkoho l ických nápo jů)  př edst avu je  všechny 

da lš í fo rmy nadměrného  konzumu,  kt e ré nebyly uvedeny pod po jmem 

úzus  č i misúzus.  Abúzus můţe být  o bčasný,  per iod ický nebo  pr avide lný,  

syst emat ický.  I  jednorázový abúzus,  ze jména  ve fo rmě  ve lkých dávek  

a lkoho lu,  p ředst avu je  r iz iko  st e jně  jako  abúzus per io d ický č i  

syst emat ický.  V  prvém př ípadě můţe docházet  k  pro jevům agres ivn ího  

chován í,  k  t ěţké  intox ikac i apod. ,  v  druhém př ípadě pak k  nepř ízn ivým 

důs ledkům na psych ickém a duševn ím zdrav í č lo věka,  na degradac i jeho  

osobno st i atd.  Abúzus doprováz í ne jrůzně jš í spo lečenské zvyk lo st i  

a setkání,  kdy l idé vědomě ( č i nevědomě)  vyh ledáva j í úč inek  a lkoho lu  

jako  drogy.   

 Úzus  i abúzus mohou,  a le  t aké nemusí vést  k  závis lo st i:  t ato  

předst avu je  abúzus zprav id la  j iţ  nutkavého  char akteru  

s char akter ist ickými pro jevy chování podmíněnými mimo j iné  

nespo leh l ivo u ( porucho vou)  ko nt ro lou v  průběhu konzumu 

a lkoho l ických nápo jů.  Osoba záv is lá  na  a lkoho lu na počátku konzumace  

s i n ikdy nemůţe být  j ist á ,  zda u n í do jde k  a lkoho l ické into xikac i nebo  

ne.  V t ěchto  př ípadech mluv íme  o  osobě na  a lkoho lu  záv is lé  místo  

dř ívě jš ího  označen í a lkoho l ik. “  (Ská la,  1987 ,  s .  17)  
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Tabulka č.  1:   Způsob konzumace a lk oho l ických nápo jů  (Ská la ,  1987,  

s.  18)  

 

Zp ůs ob 

k onz umac e  

a l k oh ol i c k ýc

h ná p oj ů  

O z nač e ní  

č l e n ů 

sk upi ny  

H l adi na  

a l k oh ol u g / l           

(
0
/ 0 0 )  

B l i ž š í  c har ak te r i s t i k a  

Abst inence  abst inent i  
 

0 ,0-0, 3  

zásadoví,  

nezásadoví:  abst inent i  

poruš í max.  4kr át  do  roka  

Úzus  konzu ment i     0 ,6-1,0  

zásadoví,  

nezásadoví:  uvedenou 

h lad inu  

0,6 –  1,0 dosahu j í max.  4kr át  

do  roka 

Abúzus  
abuzéř i,  

p i jác i  

 

0 ,6  a v íce  

př í leţ itost ní:  h lad inu 1, 0  

přesahu j í max.  4kr át  do  roka,  

prav ide ln í:  h lad inu  1, 0  

přesahu j í čast ě j i –  občasný 

výskyt  into xikace  

Závi slost  

Oso by 

záv is lé  na 

a lko ho lu  

( to lerance 

na a lko ho lu 

zpočátku 

stoupá,  

pozdě j i 

k lesá)  

A lko ho l v a lkoho l ických 

nápo j ích je  oceňován 

předevš ím jako  drogy 

s p sycho t ropním úč inkem  



16  

 

1.  2 .   ALKOHOL 

 

 Nejznámě jš ím a lkoho lem je  víno  z  vinné r évy.  Poprvé se zača lo  

vyrábět  a s i př ed 6 -8 t is íc i let y v  ob las t i B l ízkého  východu.  Asi v  10 .  

sto let í vyna lez l i Arabové proces dest i lace a od t é  doby máme s i lně jš í  

v ína a t vrdý a lko ho l.  Název s lo va a lk oho l pocház í z  arabského  s lo va  

Al-Kahal,  coţ v  přek ladu znamená jemná  subst ance.  To ,  je st l i je  

a lkoho l jemný nebo  nám,  jak se l id ově ř íká,  vypá l í červa,  zá leţ í  

předevš ím na jeho  koncent rac i  v daném nápo j i.  Běţně se do  t akových  

nápo jů  př idává cukr  i r ůzné j iné  lát ky,  jako  jsou např ík lad ext rakt y 

z ovoce nebo  byl in,  aby se do sáh lo  char akter is t ické chut i,  vůně ,  a le   

i  bar vy.  

 

1.2.1  Charakt eri st ika a rozš í řen í  

 

A lko ho l ( chemick y et yla lko ho l,  et ano l C 2 H5  –  OH)  obvyk le znám 

pod názvem l íh ,  vzn iká  chemickým procesem kvašení ze sachar idů –   

a  t o  z  jednoduchých cukrů ,  obsaţených  v  ovoc i ( ne jčast ě j i p lo dy vinné  

révy)  nebo  z  po lysachar idů,  kt er é jso u obsaţeny v  obi lných zrnech nebo  

br ambor ách.  Vyšš í koncent r ace se dosahu je  dest ilac í.  Alkoho ly t vo ř í  

ce lou skup inu lát ek,  z  nichţ et yla lkoho l,  druhý ne j jednodušš í převza l  

jako  ne jznámě jš í jméno  ce lé skup iny.  Př i nedokona lých chemických  

procesech (např .  př i domác í výrobě des t ilátu vzniká směs et yla lkoho lu  

s ne jn iţš ím a lkoho lem,  met yla lkoho lem (metano l ) ,  kt er ý je  s i lným 

nervovým jedem se se lekt ivn ím působen ím na očn í nerv ( působ í  

os lepnut í)  a  pozdě j i vede k  metabo l ickému rozvratu vyvo lán ím ac idózy.  

Charakter ist iku  nervového  jedu a schopno st  vyvo lat  ac idó zu má   

i  e t yla lko ho l,  i  kdyţ  v  menš í míř e (Popov in Kal ina ,  2003) .  

Etyla lkoho l (dá le zde j iţ  jen a lkoho l)  byl ve fo rmě  a lkoho l ických  

nápo jů vyráběn a pouţ íván v dobách dávných  c iv i l izac í,  jak o  t om 

svědč í čet né  archeo log ické ná lezy  –  někdy jako  látka  zv lášt ního  
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významu ( nap ř .  př i  náboţenských obřadech) ,  pozdě j i st á le  čast ě j i  jako  

nápo j.  Známé  jsou t éţ zpr ávy o  léč ebném pouţ íván í  a lko ho lu .   

I  v současno st i se  pouţ ívá  a lkoho l poměrně  š iroce jak v  o fic iá ln í  

( far mako lo g ie ) ,  t ak i v l idové med ic íně .  Nepochybně  st e jně  d louho  jak  

je  a lkoho l znám,  t ak  l id st vo  pro váz í i negat ivn í nás ledky jeho  

nemírného  poţ íván í  (Popo v in Ka l ina ,  2003) .  

  

1.2.2  Alkoholické nápoj e  

 

 P ivo  –  vyráb í se ze s ladu z ískaného  z  ječmene ,  dá le z  chmelu ,  

kvasn ic  a vody.  Alko ho l v  p ivu vzn iká kvašen ím po  př idán í kvasnic .  Př i  

spodn ím kvašen í vzn iká leţák (koření  z ískané ze s ladu se vař í ) ,  př i  

ho rn ím kvašen í vzn iká „b í lé “ p ivo  ang l ického  t ypu,  př i kt er ém se  

ko ření vět š inou nevař í.  Kořen í z ískané ze s ladu obsahu je  kyse l inu  

mléčnou,  kt er á p ivu  propů jču je  char ak ter ist ickou chuť.  P ivo  je  sp íš e  

pochut inou neţ poţ ivat inou,  současně však a lkoho l ickým nápo jem.  

Chemické s loţen í záv is í na  pouţ it ých surovinách,  na  původn í  

stupňov itost i a  na prokvašen í .  Alko ho l v konzumovaný v  podobě  p iva  se  

na rozd í l od s i lných a lkoho lových nápo jů vst řebává poma le j i (ze jména  

př i poţ it í po  j íd le ) ,  hlad ina a lkoho lu  v  krvi stoupá r e lat ivně  poma lu.  

 Víno  –  je  nápo j,  kt erý vzniká a lkoho l ickým kvašen ím šťáv  

z čer stvých v inných hroznů.  Co  se  t ýká  úč inků  v  něm př ítomných  

t ěkavých lát ek,  rozeznává se  aroma (mladé v íno)  a buket  (zr a lé  v íno) .  

Tyto  látk y sest áva j í předevš ím z  vyšš ích a lkoho lů  a je j ic h est erů.  Bí lé  

v íno  obsahu je v íce cukrů,  červené víno  více est erů a méně cukru .  

Dezer t ní v ína  jso u pos í lena  a lkoho lem aţ do  ce lkového  obsahu z  20  

objemových procent  ( t j.  16 hmot nos t ních %).  Per l ivé druhy,  jako  je  

šampaňské,  procház í druho tným kvašen ím,  během kter ého  se ved le jš í  

produkt ,  oxid uhl ič it ý,  udrţu je v  láhv i nápo je  pod t lakem .  

Alkoho l izovaná v ína,  jako  je  sherr y,  po r t ské,  made ir a,  vermut ,  jso u  

kombinace v ín s  brandy nebo  j inými l ihovinami a s  př íchutěmi.  
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Likér y -   jsou vyráběny z  výt aţků rost l in ,  p lodů,  o vocných šťáv 

nebo  emulz í z  t ukových lát ek ( ve jce,  čoko láda) .  

Lihov iny,  dest i lo vané a lkoho l ické nápo je –  pá lenka (br andy)  je  

vyráběna dest i lac í v ína .  S l ivovice je  pá lenka vyráběná ze šves t ek ,  

cherr y brand y z  t ře šn í atd.  Výroba whisky poča la  pat rně ve 12.  sto let í.  

Sko t ská whisky  je  vyr áběna h lavně  z  ječmenného  s ladu,  ir ská  whisky 

z ovsa.  Bourbon je  vyráběn ro vněţ z  ovsa s  ma lým př ídavkem rýţ e   

a s ladovaného  ţ it a .  Rum se vyráb í z  cukrové t ř t iny a vodka je  dest i lát  

vyrobený z  ne jrůzně jš ích produktů a f i lt ro vaný př es  ţ ivo č išné uhl í.  

(Ská la,  1987 )  

 

 

Tabulka č .  2:  Obsah a lko ho lu  v nápo j íc h [o n l ine ] .  [18.  března 2011]  

< ht tp: / /a lko ho l.k lo bucka mafie . cz /ht ml/ co - je- to -a lko ho l. ht ml>  

 

Obs ah al ko ho lu v  nápo jích  

ná zev,  mno žs tví  
obs a h a lko ho l u v  

‰  

mno žs tví  

alko ho lu v  g  

pivo 0 , 5 l  12 %  5  25  

svět lé  p ivo 0 ,5 l  3 ,5  18  

víno 2dl  12  24  

s her r y 0 ,5 dc l  20  10  

whis ky 0 ,5  dc l  40  20  
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1.2.3  Alkoho l i smus  

 

 Nadměrná konzumace  a lkoho l ických nápo jů  bývá  označována  jako  

„a lkoho l ismus“.  Tento  t ermín je  p ř ip isován švédskému léka ř i  Magnussu  

Hussov i,  který je j poprvé pouţ i l v r oce 1849.   O  s t o  let  pozdě j i   

(v r.  1951,  d ík y  WHO) však zača l být  a lkoho l ismus  o f ic iá ln ě  povaţován  

za med ic ínský problém.  P r vn í de f in ice  p i jáct ví jako  nemoci pocház í z  

roku 1784.  Je j ím auto rem  byl amer ic ký lékař  Benjamin Rush,  kt er ý 

sepsa l prvn í učebn ic i p sych ia t r ie  v  USA (Popov in Ka l ina,  2003) .  

Česká  repub l ika pat ř í d lo uhodobě  v  ce lo světovém ţebř íčku mez i  

st át y s  ne jvyšš í  spo t řebou a lko ho lu,  resp.  a lkoho l ických nápo jů .   

V p řepočtu na 100%ní a lkoho l  t o  jiţ  řadu let  p ředst avu je  průmě r no u  

spo t řebu  t éměř  deset i l it rů  na jedno ho  obyvate le  za rok.  V ko nzu mac i  

p iva js me se spo t řebou 160 l it rů  na je dno ho  obyvat e le  za rok  dokonce  

na prvn ím míst ě  ce lo světových  t abu lek.  V p ět i zemích s  ne jvyšš í  

spo t řebou p iva  (ČR,  SRN,  Be lg ie ,  Lucembur sko ,  Aust rá l ie )  ţ i j í  s ice jen  

4 % světové  popu lace,  vyp i j í však t éměř  1 /3 světové produkce p iva .  

Tato  „světovo st “  má však pro  občany ČR ř adu negat ivn ích dopadů .  

Nadměrná prav ide lná  konzumace  a lkoho l ických nápo jů  se   

u nás  t ýká  př ib l iţně  25 % dospě lé  muţské popu lace a 5 %  ţen.  P ř i  

prav ide lné konzumaci vyšš ích  dávek  (20 –  60 g)  můţe docházet   

k  řadě  váţných zdr avo t ních po t íţ í.   

P rav ide lná  denn í konzumace a lkoho lu j i ţ  v dávkách vyšš ích  neţ 18  

g u ţen a 20g u muţů  sebou nese r iz ik o  návyku a pos léze záv is lo st i na  

a lko ho lu.  V průmys lo vě  vyspě lých zemích p ředst avu j í l idé,  záv is l í na  

a lko ho lu 30 –  40% ce lkového  poč t u  pac ientů  ps ych iat r ických lůţkových  

zař ízen í ( Popov in Ka l ina ,  2003) .  

Ps ycho akt ivn í úč inky a lkoho lu jsou záv is lé  předevš ím na mnoţstv í,  

fo rmě a  způsobu poţ it í a lkoho l ického  nápo je  a ma j í komplexn í  

charakter.  Na charakter ist ických pro jevech chován í se pod í le j í vl iv y 

b io log ické (osobn í d ispoz ice,  zdr avo t ní st av,  kond ice ) ,  vl iv y 

ps ycho log ické (př edzvěst  úč inku,  očekávaný e fekt )  a  vl ivy soc iá ln í  
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(působen í prost řed í,  spo lečnost i a  da lš ích osob kdyţ  docház í k  poţ íván í  

a lko ho lu) .  

Akut ní intox ikace CNS a lkoho lem se  obvyk le pro jevu je  jako  prost á  

op ilo st .  Na začátku konzumace a př i  n iţš ích d ávkách se působen í  

a lkoho lu pro jevu je st imu lačně.  Docház í  k  psychomotor ickému nabuzen í  

a nás lednému zvýšen í ná lady,  př idává se mnohomluvno st ,  zvýšené  

sebevědomí.  Nás ledně  na to  se ob jevu je  sn íţen í zábran nebo  

sebekr it ično st i a  rost e agres iv it a .  Př i r ych lé  konzumaci vyšš íc h dávek  

a lkoho l ických nápo jů popř ípadě p ř i  dé le t r va j íc í a  nepřerušené  

konzumaci docház í k  pro jevům h lavn ího  e fektu  et yla lkoho lu  na CNS,  

t edy k  út lumu.  Objev í se únava,  somno lence,  spánek v  ho rš íc h 

př ípadech bezvědomí a smrt  (Popov in K a l ina ,  2003) .  

Pod le h lad iny a lko ho lu v  krvi,  záv is lé  v  zásadě na mnoţst v í  

vyp it ých a lkoho l ických nápo jů  se pop isu je  něko l ik  st ád i í  into xikace  

a lko ho le m:  

1)  exc it ačn í op i lost  –  př i mnoţst ví a lkoho lu do  1,5g /kg  nebo  do  

0,99‰ –  hovorný,  povznešeně jš í ná lada,  vese lo s t  

2)  mírná  op i lo st  –  od 1,00 –  1,49‰ –  opět  hovorný,  míst y p laně  

vt ipku je,  eu fo r ie ,  zvýšené sebevědomí a sebedůvěra,  ovl ivněna  

ps ycho motor ika –  pozdě jš í r eakce  

3)  hypno t ické st ád ium –  př i mnoţst ví a lkoho lu  od 1,6  –  2g/kg t aké  

1,50 –  1,99‰  op i lo st  st ředn ího  stupně  –  jiţ  výr azně narušena  

psychomotor ika,  př ít omny poruchy koord inac e   

a zpoma len í t ě lesných pohybů ,  sn íţena pozornost ,  ná lada se  

můţe z lepš it  nebo  naopak nastupu je  ce lkový út lum  

4)  narko t ické st ád ium  -   h lad ina a lko ho lu vyšš í neţ 2g /kg nebo  

2,00 –  2,99‰  t ěţká  op i lo st  -  blábo livá  ř eč,  neschopno st  

samostat né chůze,  psych ické poruchy,  výrazně jš í po ruchy 

chován í,  agr es iv it a ,  zvr acen í  

5)  váţná o t rava a lkoho lem  –  př i h lad ině a lkoho lu  vyšš í neţ 3g/kg,  

t aké 3,00  -  3,99‰  –  t ěţké  poruchy vědomí,  nereagu je  na  
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podnět y,  dýchán í je  poma lé,  mohou  být  po ruchy srdečního  

rytmu,  r iz iko  zást avy dechu a o běhu   

6)  r iz iko  smrte lné  o t ravy a lkoho lem –  a lkoho lémie  nad 4g/kg ;  

4 ,00‰ –  komatózní st av,  let á ln í dávka –  u  50 % pac ientů je  5‰ 

a lko ho lu v  kr v i  

[on- l ine ] . [c it .  27.  března 2011]  

 <ht tp: / /c s. wik iped ia.o rg/wik i/Op i lo st >  

 

1.2.4  Skupiny lidí  ve vztahu k  a lkoho lu  

 

 Abst inent i –  odmít á z  jakéhoko l iv důvodu a lkoho l.  Ţízeň has í  

nea lkoho l ickým nápo jem např .  minerá lkou.  Spo lečno st í nebýva j í  

pochopen i a  st áva j í se často  t erčem posměchu.  D le med ic ín ských  

směrn ic je  abst inent  t ěţko  do saţ it e lný.  Abst inent em se můţe povaţovat  

č lo věk,  kt er ý nepoţ i l ţádný a lkoho l ický nápo j v  jakémko liv mnoţst v í   

a fo rmě  po  dobu t ř í let .  Ne jv íce  abst inentů se vyskytu je mez i dětmi ve  

věku do  6 let .  

 Ko nzu ment  –  vět š ina  l id í  p i j íc ích př í le ţ itost ně.  P i j í p ro  t ekut inu   

a chuť např .  př i spo lečenském st yku nebo  př i o s lavách.  Mez i  

konzument y pat ř í ma lé  procento  muţů,  značné procento  ţen  

a  v nepos lední ř adě i doce la ve lké procento  mládeţe.  Mnoz í č lenové  

skup iny konzument ů se  do st áva j í ne jdř íve  o bčas a nakonec  def in it ivně  

do  skup iny nás ledu j íc í,  do  skup iny p i já ků.  

 Piják –  p i je  pro  úč inky a lkoho lu  t edy předevš ím,  pro  poc it  

eu fo r ie,  lepš í ná ladu a poc it  uvo lněn í od st arost í.  Kdyţ č lo věk začne  

h ledat  v a lkoho l ickém nápo j i zdro j eu fo r i e,  t j .  př í jemnou změnu  ná lady,  

obvese len í,  ú levu ,  odst raněn í po t íţ í a  duševn ího  napět í,  zapomněn í  

apod. ,  zač íná  kr at š í,  de lš í č i d louhá cest a,  během níţ  se z  nev inného  

p i jáka můţe vyv inout  a  někdy se skutečně vyv í j í t ěţký,  často  t rag icky 

konč íc í č lo věk záv is lý na a lkoho lu.  
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 A lko ho l ik -  osoba závis lá  na a lkoho lu .  Alkoho l ic i jsou l idé ,  

kt erým p it í a lkoho lu př ináš í ř adu osobn ích a spo lečenských problémů.  

Alkoho l ik má j iţ  p lně vyt vořenou záv is lo st  na a lkoho lu   

a nedokáţe se j iţ  bez a lkoho lu obe j ít .  Př i abst inen c i ( např .  

v nemocničn ím o šet řen í)  t rp í fyz icky i psych icky,  podobně jako  

toxikoman.  Dostav í se t řes,  pocen í,  křeče,  úzko st ,  dezor ient ace a ţ  

de l ir ium t remens ,  coţ je  st av provázený h a luc inacemi,  o bluzením  

a pomateno st í.  [o n l ine ] .  [  c it .  19.  března  2011] .   

<ht tp: / /www. a lko ho l ik .cz >  
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1.3  ZÁVISLOST NA ALKOHOLU  

 

1.3.1  Et io logie  

„Vznik  záv is lost i na a lkoho lu  ve lmi dobře  pop isu je „d ispoz ičně -

exist enčn í mode l“:  č ím výrazně j i se  up lat ňu j í fakto ry d ispoz ičn í  

(b io log ické,  včet ně  genet ické d isp oz ic e,  o sobno stn í výbava ,  zdravo t n í  

st av a j. ) ,  t ím menš í pod í l expoz ice je  nut ný a naopak,  č ím vět š í je  

expoz ice ( dostupno st  a lkoho lu,  mír a konzumace -mnoţstv í,  frekvence ,  

kva l it a ,  koncent r ace a lkoho l ických nápo jů) ,  t ím menš í d ispoz ice st ač í  

ke vzniku záv is lo st i.  Vţdy však jde o  komplexn í působen í ř ady fakto rů,  

kt eré se spo lupod í le j í na vzn iku a  vývo j i záv is lo st i ( b io log ick é  

psycho soc iá ln í) .  Co  se  t ýče děd ično st i ,  ex istu je  řada  dok ladů ( rod inné  

stud ie ,  stud ie  dvo jčat ,  s ledován í adopt ovaných dět í a j. ) ,  po tvr z u j íc ích  

význam děd ičných v l ivů ,  kt er é se mohou více,  č i méně up lat n it .  Naopak  

ţádný výzkum nedokáza l ex ist enc i spec if ické osobno st ní st ruktury,  

zak láda j íc í vyšš í pr avděpodobnost  vzniku záv is lo st í,  č i dokonce  

det erminu j íc í pro  vývo j do  závis lo st i na a lkoho lu.“  (Popo v in Ka l ina ,  

2003,  s .  152)  

 

1.3.2  Vývoj  závi s lost i  

„Přechod od škod l ivého  uţ íván í k  záv is lost i na a lkoho lu  probíhá  

vět š inou poměrně nenápadně,  t yp ické pro  vývo j závis lo st i jso u  

„postupné“ změny ( „ po stupné zvyšování t o ler ance vůč i a lkoho lu“ ,  

„postupná zt rát a kont ro ly uţ íván í a lkoho lu“,  „postupné zanedbáván í  

j iných po těšen í a  zá jmů“) .  Současně  docház í (zpočátku vět š ino u  

rovněţ nenápadně)  ke změnám v  myš len í a  chován í,  kt er é se postupně  

mo hou f ixo vat  a způsobit  o sobno stn í změny.  Jedná se vlast ně   

o  adaptačn í mechan ismus,  kt er ým a lkoho l ik  reagu je na konf l ikt y,  

vzn ika j íc í př i konfrontac i s  rea l it ou st á le  čast ě jš íc h   

a výrazně jš ích problémů,  vyvo laných jeho  p it ím.  Tyto  změny myš len í   

a  z  n ich vycháze j íc ího  chován í se označu j í jako  „a lkoho l ické o brany“ .  
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A lkoho l ik j imi zpočátku zakrývá,  pozdě j i vysvět lu je a  o bha ju je  

( „rac io na l izu je“)  p it í. “  (Popov in Ka l ina,  2003,  s .  153)  

„Př íznakem rozv inuté záv is lo st i bývá  výrazná změna  to ler ance  

vůč i a lkoho lu,  nás ledovaná výskyt em odvykac ích př íz naků např .  

v podobě „r ann ích doušků“ ( resp.  po t řeby odst ran it  s ymptomy 

nastupu j íc ího  odvykac ího  st avu dop lněn ím h lad iny a lkoho lu vzápět í po  

probuzen í)  a  po ruchami pamět i ( t zv.  „ok énka“) .  Alkoho l ická  „okénka“  

(pa l impsest y)  jso u t yp ické výpadky pamět i (akut ní amnéz ie ) ,  př i  

kt erých s i pac ient  nepamat u je,  co  dě la l během akut ní into xikac e  

a lkoho lem.  Pro  vývo j t o ler ance na a lkoho l je  charakter ist ické,  ţe  

s rozvo jem záv is lo st i docház í zpočátku k  je j ímu  zvyšován í .  Záv is lá  

osoba je  t ak  schopna denně  konzumovat  značné mnoţstv í a lkoho lu ,  

př ičemţ se často  nechová nápadně,  t akţe nebud í pozornost ,  nepůsob í  

do jmem op i lého  č lo věka.  Postupně však docház í naopak k  výraznému 

sn íţen í schopnost i r ych le  a úč inně  metabo l izovat  a lkoho l –  sníţen í  

t o lerance,  př i kt erém i malé  mnoţst ví  vyp it ého  a lkoho lu vyvo l ává u  

post iţeného  rych lé p ř íznaky t ěţké op i lo st i.  To  je  zv lášt ě nápadné  

v ko nt rastu s  mnoţst vím a lko ho lu ,  konzumovaným v  minu lo st i. “  

(Popov in Ka l ina,  2003,  s .  153)  

 

1.3.3  Fáze vývoj e vzniku závi s lost i  na a lkoho lu  

Vývo j vzniku záv is lo st i na a lko ho lu rozdě l i l Ská la (1987)  do  čt yř  

fáz í :   

1 .  Fáze občasné konzumace  –  období,  kdy l idé  p i j í a lkoho l  

vět š inou ve spo lečno st i.  Jeho  konzumace je  vět š inou pro jeve m 

soc iá ln í konfo rmit y,  v  urč it ých soc iá ln ích  vr stvách se st a la  

no rmou.  Kdyţ  je  jed inec č lenem t éto  skup iny,  je  značné r iz iko ,  

ţe se zvýš í frekvence  jeho  p it í a lkoho lu  nebo  stoupnou denn í  

dávky.  Konzumace a lkoho lu v  zát ěţové s it uac i s louţ í  

k po t lačení nepř í jemného  napět í,  k  dosaţení uvo lněn í   

a  do br é ná lady.  Riz ikovým fakto rem  je  za f ixován í  s i zkušenost i ,  

ţe a lkoho l př ináš í ú levu.  Po t řebné dávky a lkoho lu  ro stou  
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ze jména  t ehdy,  kdyţ  se problémy nahromad í  a  t akto  

d isponovaný č lo věk se je  an i nepokouš í ř eš it  úče lně jš ím 

způsobem.  

2 .  Fáze prodromá ln í,  varovná –  v t éto  fáz i  a lkoho l pomáhá zv ládat  

st resové s it uace,  jed inec  se  c ít í výkonně jš í,  sebe j ist ě jš í a  be z  

prob lémů př i j ímá  různá r iz ika.  K  t o mu ,  aby byl schopen t akto  

fungovat ,  po t řebu je  p ít  st á le v íc .  V  důs ledku d louhodobě  

zvýšené konzumace stoupá to ler ance k  a lko ho lu ,  a  pro to  docház í  

ke zvyšování dávek nebo  jsou dávky čas t ě jš í.  St ává se,  ţe někd y 

p i je  sám,  popř ípadě t a jně.  Člověk nad svým p it ím občas zt rat í  

kont ro lu a op i je  se.  Zač ína j í se o bjevovat  a lkoho lové výpadky 

pamět i (pa l impsest y) ,  kdy s i nevzpomíná,  co  v  t éto  době dě la l ,  

s igna l izu j í,  ţe své jednán í uţ p lně  neov ládá .  V t éto  fáz i s i  

zač íná uvědomovat  svou po t řebu a lkoho lu  a t o  vše poc iťu je  jako  

nepř í jemné  varován í  (Vágnerová,  2004 ) .  

3 .  Fáze kr it ická –  pokraču je růst  to ler ance k  a lko ho lu   

a  v záv is lo st i na t om i mír a jeho  konzumace .  Tento  č lo věk  

přest ává své p it í r egu lova t ,  st avy op i lost i jsou  st á le  čast ě jš í ,  

objevu j í se a lkoho l ické amnéz ie,  nepamat u je s i,  co  v  op i lo st i  

dě la l.  I  kdyţ s i po  vyst ř íz l ivěn í dě lá výč itk y,  nedokáţe s e  

ovládat .  Není t oho  schopen,  i kdyţ  by r ád,  a  někdy se o  to  

pokouš í.  V  t omto  st ád iu  zt rác í kont r o lu nad svým p it ím,  

nedovede p ít  s  mírou.  St a l se záv is lým,  po t řebu je a lkoho l denně ,  

neobe jde se bez ně j,  ať uţ  byla  jeho  pr imární mot ivace  k  p it í  

jakáko l i.  Alkoho l mu přest a l poskytovat  t ak ţádouc í poc it y jako  

dř ív,  a le  kdyby se nenap i l,  c ít i l  by se t ak š pat ně,  ţe by d louho  

abst inovat  nevydrţe l .  Nechce s i svou záv is lo st  př iznat ,  je  

přesvědčen,  ţe by kdyko l i dokáza l př es t at  p ít .  Uţ íván í a lkoho lu  

vede ke vzn iku různých problémů,  ze jména soc iá ln ích (např .  

konf l ik t y v rod ině,  na pracovišt i) ,  a lkoho l ik na ně re agu je  

obrannou r ac io na l izac í.  Dává př edno st  spo lečno st i l id í,  kt eř í  

rovněţ p i j í,  a  n ic  mu nevyč ít a j í.  Pod  v l ivem a lkoho lu  zač íná  



26  

 

měnit  některé osobno stn í v last nost i .  Docház í ke změně  

v hodno tovém syst ému a k  op lo št ěn í zá jmů  i vzt ahů k  l ide m.  

4.  Fáze t erminá ln í,  o bdob í úpadku –  v důs ledku poškozen í funkce  

jat er  se t o lerance k  a lkoho lu  zač íná  sn iţ ovat .  Jed inec  se  r ych le j i  

op ije ,  a le  bez a lkoho lu nevydrţ í.  P i j e  prakt icky nepřet rţ it ě .  

První dávku s i dává hned po  ránu.  V  t omto  období se zač ína j í  

pro jevo vat  psych ick é i somat ické poruchy.  Soc iá lněadaptačn í  

prob lémy a konf l ikt y s  l idmi jso u st á le čast ě jš í a  závaţně jš í .  

Posto j oko lí je  negat ivn í,  odmít avý a  odsuzu j íc í.  Důs ledkem 

toho  je  soc iá ln í izo lace .  Ko ntakt y s  l i dmi se nakonec omezu j í  

jen na  t y,  kdo  je  ocho ten je j př i jmou t  a  p ít  s  n ím.  Pro  to to  

st ád ium jsou t yp ické st avy bezmocno st i.  A lkoho l ik  s i  

uvědomuje  svou  neschopno st  zv ládnou t  záv is lo st .  Má po t íţe ,  

kdyţ p i je ,  a le  i kdyţ nep i je .  Pokraču je  psyc h ické,  a le i fyz ick é  

chát rání a  úpadek v  soc iá ln í o b last i (Vágnerová,  2004) .  

„Záv is lo st  na a lkoho lu  př et rvává i t ehdy,  kdyţ se pac ient  nauč í  

abst inovat .  Uţ nesmí n ikdy p ít ,  an i v  ma lých dávkách.  Býva lá  

a lkoho l ička st ředn ího  věku,  t ento  problém fo rmulova la  napro sto  přesně :  

„Kdo  se jednou st a l a lkoho l ikem,  st rachu se nikdy ne zbav í.  Nazýva t  

a lkoho l ika vyléčeným je mat en í po jmů.  Alkoho l ismus máme po  úspěšné  

léčbě  pouze  od léčený,  záv is lo st  v  nás  však  zůst ává a do  konce ţ ivo ta  

nad  námi bude  viset  Damoklův meč  se lhán í.  Má lokdo  z  a lkoho l iků s i t o  

však př izná . “ (LN,  1995  in  Vágnerová ,  2004)  

Tento  vývo j vzn iku  závis lo st í poprvé popsa l v  roce 1952 amer ický 

a lkoho log českého  původu E.  M.  Je l l inek.  Tato  t ypo log ie bývá ješt ě  

dnes c it o vána v  odborné l it er atuře.  Roz l išu je 5 t ypů abúzu,  respekt ive  

záv is lost i na a lkoho lu:  

Typ a lfa :  „problémové  p it í“ ,  abusus  a lko ho lu ,  pouţ ívaný jako  

„sebemed ikace“ k  odst ranění dys fo r ie ,  po t lačen í t enze,  úzkost i č i  

depres ivn ích poc it ů,  často  p it í o  samotě  
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Typ bet a:  „spo lečenské p it í“ ,  př í le ţ itost ný abusus,  výrazně  

charakter izovaný soc ioku lt urárně,  čast ým p it ím ve  spo lečnost i ,  

charakter ist ickým nás ledkem je somat ic ké po škození  

Typ gama:  ( bývá  označován jako  „ang lo saský t yp“,  s  pre fe r enc í  

p iva  a dest i látů)  záv is lost  na a lkoho lu,  char akter izována poruchami 

kont ro ly p it í,  postupným zvyšován ím to ler ance k  a lko ho lu,  s  t yp icko u  

progres í konzumace,  nás ledovanou  somat ickým a psych ickým 

poškozením,  výr azně j i bývá  vyjádř ena psych ická záv is lo st  

Typ de lt a :  (označovaný jako  „románský t yp“,  pre feru j íc í v íno )  

t yp ická je  chronická (denn í)  konzumace a lkoho lu ,  t rva lé udrţován í 

„h lad inky“,  bez výrazně jš ích pro jevů op i lo st i a  zt rát y kont ro ly,  

výrazně j i bývá vyjád řena somat ická závis lo st  s  t ě lesným poškozen ím  

Typ eps i lo n:  ep izod ický abusus (d ipsoman ie ,  „kvar t á ln í p i jáct v í“ )  

s  obdobím de lš í,  občas úp lné  abst inence,  nepř í l iš  čast á var iant a  

záv is lost i,  prováze j í někdy a fekt iv n í po ruchy.  

( Ka l ina ,  2003) .   

1.3.4  Typy záv i s lost i  

Jedno t l ivé psychoakt ivn í lát ky ma j í  různé úč inky a mohou  

vyvo lávat  různý t yp závis lo st i.  (Př esné roz l išen í je  o bt íţné,  mnoz í  

auto ř i soud í,  ţe na  buněčné úrovn i  jde o  obdobný mechan ismus .  

Ha lg in a Whit bour ne,  1994) .  

Somat ická závis lo st  –  je  de f inována jako  st av adaptace  

b io log ických funkc í o rganismu  na př ís lušnou psychoakt ivn í látku ,  

někdy doprovázený zvyšu j íc í se t o ler anc í ( č lo věk k  dosaţen í t ého ţ  

e fektu po t řebu je  st á le v ět š í dávku) .  Pro jevu je  se př i vysazen í drogy 

abst inenčn ím syndromem.  Ten můţe mít  v  závis lo st i na druhu látk y 

různé př íznaky,  a le  t éměř  vţdy zahrnu je  nek l id ,  napět í a  vegetat ivn í  

po t íţe,  jako  je  zvýšené pocen í a  t řes  (Berkow a ko l. ,  1996 ; Rahn   

a  Mahnkopf,  2000) .  

Psych ická záv is lost  –  se pro jevu je  „obt íţně  př emoţit e lnou touhou  

vz ít  svou dávku drogy“,  po t řebou uţ íva t  j i  opakovaně s  přesvědčen ím,  
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ţe pokud by to  neudě la l,  bude se c ít it  špat ně.  Úzkost  a  podráţděnos t  

vyvo lává i pouhá př edst ava,  ţe by svou  dávku nemě l.  Závis lý jed ine c  

se nauč i l t akto  reagovat ,  za f ixova l s i,  ţe mu droga něc o  př ináš í  

(D rner  a  P log ,  1999 in Vágnerová,  2004) .  

 

1.3.5  Výskyt  vzniku závi s lost i  

Konkrét ně jš í odhad počtu záv is lých na uţ íván í psychoakt ivn í  

lát ky je  o bt íţný.  V  naš í spo lečno st i se roz l išu je  čet nost  l id í záv is lých  

na a lkoho lu  a na nea lkoho lových drogách.  Počet  a lkoho l iků  je  st á le  

vyšš í neţ počet  drogově závis lých .  Alkoho l ismus  je  převáţně  

prob lémem muţské popu lace,  i kdyţ  počet  ţen -a lkoho l iček st á le  

stoupá.   Riz iko  vzn iku záv is lost i na drogách je  ne jvyšš í u  mladých l id í  

(Vágnerová,  2004) .   



29  

 

S  a lkoho lem z ískáva j í dět i prvn í zkušenost  jiţ  ve věku 11 - 13 let .  

Tabulka č.  3:  Pit í a lkoho l ických nápo jů a lespoň jednou t ýdně  

nebo  čast ě j i pod le d ruhu nápo je,  pohlav í a  věkové skup iny.   (Sov inová ,  

Csémy,  2003,  s .  42)  

Druh 

nápoj e  
Pohlaví  Věková skupina  

Pivo  

 11 let  13 let  15 let  

1998  2002  1998  2002  1998  2002  

Chlapec  14,1  9,3  15,0  21,1  29,3  36,9  

Dívka  6 ,7  4,0  8,5  8,0  14,2  23,1  

Víno  
Chlapec  3,0  2,1  2,5  6,4  4,7  10,9  

Dívka  0 ,5  1,0  1,8  3,3  6,5  12,1  

Liho v iny  

Chla p ec  1,9  1,4  2,8  2,7  5,5  10,6  

Dívka  0 ,7  0  0,8  0,5  3,2  6,4  

Mí cha né 

nápo je  

Chlapec  5,2  3,7  4,9  5,3  8,4  9,8  

Dívka  1 ,6  1,1  3,3  3,0  7,9  9,1  

 (uvedené hodno t y jsou v %)  

 

„Tabu lka shrnu je in fo rmace o  výskytu r e lat ivně  pr av ide lného  p it í  

( t j.  p it í daného  druhu a lkoho l ického  nápo je  a lespoň jednou t ýdně)   

u dět í ve věku 11 let ,  13,  let  a  15  le t  (ţác i 5 . ,  7 .  a  9 .  t ř íd  ZŠ) .  Ve  

věkové skup ině 11 let  je  s  výj imkou p iva p it í a lkoho lu r e lat ivně ř ídké,  

s rostouc ím věkem se pak p it í st ává běţně jš ím.  S ledu je me- l i  změny 

mez i rokem 1998 a 2002,  ne jvýrazně jš í po suny jsou pat rné ve věkové  

skup ině pat náct i let ých.  Aţ na p it í míchaných nápo jů je  výrazný nárůst  

p it í u  všech druhů a lkoho l ických nápo jů a u o bou pohlav í.  V  p it í p iva  

se rozd í ly mez i ch lapc i a  d ívkami zmenšu j í.  Pod le  dat  z  roku 2002 p i je  

p ivo  běţně více neţ jedna t řet ina patnáct ilet ých ch lapců a t éměř  

čtvr t ina  děvčat .  Obl iba míchaných a lkoho l ických nápo jů můţe být  

ovl ivněna skutečnost í,  ţe konzumace a lkoho l ických nápo jů v  t éto  fo rmě  

je  soc iá lně  méně  vid it e lná . “(Sovinová,  Csémy 2003,  s.  42)  
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„Poznatky o  spo t řebě  a lkoho lu u  dosp íva j íc ích jsme  z íska l i z e  

stud ie  ESPAD
1 

1995,  1999 a 2003.  Tato  stud ie  s ledova la r epr ezentat ivn í  

soubor  st ředoško láků ve věku 16 let .  V  př ípadě spo t řeby a lkoho l ických  

nápo jů  byl s ledován výskyt  čast ého  konzumu a lkoho l ických nápo jů  

v pos ledn ím měs íc i a  čast é p i t í nadmě rných dávek a lkoho lu (5 a v íce  

sk len ic  a lkoho lu  3x a  čast ě j i v  pos ledn ích 30 dnech)  a  op i lo st  udávaná  

3x a čast ě j i v  pos ledn ích 30 dnech (v iz t abu lka č.  4 )“ .  (Sovinová ,  

Csémy 2003,  s .  43)  

 

Tabu lka č.  4:  Pr avide lné p it í a lkoho l ických nápo jů u 16 let ých  

st ředo ško láků  (Sovinová,  Csémy  2003,  s .  44)  

 

Al k oh ol  z a  

p osl e d ní c h 30  

dn ů  

Chl a pc i  Dí vk y  St ude nt i  c e l k e m  

 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  

Víno 6x*  5,8  6,3  7,8  3,7  7,5  9,4  4,8  7,0  8,7  

Dest i lát y 6x*  13,0  15,5  14,0  9,7  10,1  11,4  11,5  12,7  12,6  

*znamená  „a v íce“ nebo  „a čast ě j i“ (uvedené hodno t y jso u v %)  

 

 

„Čast é p it í a lkoho l ických nápo jů  udáva j í v íc e ch lapc i,  př ičemţ 

ne jv íce pr e fe rovaným nápo jem je u nic h p ivo .  U d ívek nen í pr e fer ence  

nápo je  t ak výrazná jako  u ch lapců.  V  r oce 1995 byly dokonce dest ilát y 

u d ívek ne jčast ě j i konzumovaným druhem a lkoho lu,  po stupně však  

narůst a la u d ívek ob l iba  p iva .   

                                                
1 Školn í  p r o j ek t  o a l k ohol u  a  j i n ých  d r ogách   -  s t ud i e  E S PA D b yl a  

r ea l i zován a  p od  zá š t i t ou  Rady E vr opy ( Pompi dou  Gr oup)  p opr vé v  r oce  1 995  ve 2 6  

evr op ských  z emích  jak o šk oln í  dot az ové še t ř en í .  Dr uh á vln a  výzkumu pr oběh l a  

v r oce 1 999  a  z a t ím  pos l edn í  v  r oce 2007 .  C í l em  byl o,  a by mez in á r odn í  p r o j ek t ,  

koor d i n ovan ý Švéd skou  r adou  p r o i n forma ce o a l k oh olu  a  d r ogá ch  (CAN) ,  p ř i n es l  

s r ovn a t e ln í  da t a  o uţ í ván í  n ávykových  l á t ek  mez i  m lád eţ í  v  Evr op ě.     
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Ve srovnán í s  roke m 1995 je v roce 1999 v íce čast ých konzument ů  

a lkoho l ických nápo jů u obou poh lav í a  u  všech druhů nápo jů.  Mez i  

rokem 1999 a 2003 nen í j iţ  ná růst  t ak výrazný.  U  d ívek je  re lat ivn í  

nárůst  vyšš í neţ u ch lapců,  a  pokud jde o  druh náp o je,  ne jvět š í nárůst  je  

u p iva .  

Za ind ikáto ry j iţ  zce la nepochybně zd ravo tně r iz ikových fo r em 

konzumu a lkoho lu ,  př ípadně t aké j iţ  fo rem problémového  p it í,  lz e  

povaţovat  výskyt  čast é a lkoho lové into x ikace ( v našem př ípadě op i lo st  

udávaná  čast ě j i neţ  3x v  pos ledn ím měs íc i)  a  výskyt  čast ého  p it í  

nadměrných dávek a lkoho lu př i jedné konzumní ep izodě (v našem 

př ípadě konzumace  ekviva lentu  100 a v íce ml č ist ého  l ihu 3x  anebo  

čast ě j i v  pos ledn ím měs íc i) .  Výs ledky naznaču j í,  ţe zdr avo tně  

neţádouc í fo rmy p it í jsou ve lmi rozš íř e né u ch lapců a st áva j í se st á le  

běţně jš ími u  d ívek.  Výskyt  v  t omto  smys lu  de f inovaného  r iz ikového  

p it í lze v  roce 2003 odhadnout  na 17 aţ 23% popu lace ch lapců a 8 aţ  

13% popu lace d ívek ve věku 16 let .  Rozd í ly mez i rokem 1999 a 2003  

nebyly významné a pouze u d ívek byl z j iš t ěn mírný nárůst . “  ( viz  

t abu lka č.  5)   

(Sovinová,  Csémy 2003,  s.  43 -44)  
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Tabu lka č.  5 :  P it í nadměrných dávek a lkoho lu a opakovaná op i lo st  

u  16 let ých s t ředoško láků (Sovinová ,  Csémy  2003,  s .  44)  

 

Alko ho l za  

pos lední ch  3 0 dnů  
Chlapc i  Dívky  Student i  ce lkem  

 1995  1999  2003  1995  1999  2003  1995  1999  2003  

Čas té  p i t í  

nad mě r nýc h dá ve k  

a l k oh ol u (3 x+ )  

19,9  24,0  23,1  6,6  10,4  12,6  13,9  16,8  17,5  

 

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

+ znamená  „a v íce“ nebo  „a čast ě j i“  (uváděné hodno t y jsou v %)  

 

„Sledu je me- l i  konzumní zvyk lo st i dosp íva j íc ích z  h led iska t yp u  

navšt ěvované st řední ško ly,  pak  mus íme konst atovat ,  ţe  r iz ikové fo rmy 

p it í,  t j.  čast é p it í nadměrných dávek a čast á a lkoho l ická into xikace,  s e  

st at ist icky významně čast ě j i vys kytu j í u  ţáků st ředn ích odborných  

uč i l išť.  Je t o  zře jmě  dáno  je j ich soc iá ln ím prost řed ím včetně t akových  

č in it e lů,  jako  je  v íce vo lného  času,  a  opro t i studentům st ředn ích  

odborných ško l a  gymnáz i í t aké v íce f inančních prost ředků. “  (Sov inová ,  

Csémy 2003,  s .  44)  

 

1.3.6  Příč iny vzniku závi s lost i  

Závis lo st  na uţ íván í psychoakt ivn í lát ky je  mult i fakto r iá lně  

podmíněnou poruchou.  Na je j ím vzn iku se mohou pod í let  somat ick é   

a  psych ické v last nost i jed ince i  v l ivy vně jš ího  prost řed í,  p ředevš ím 

soc iá ln ího .  Je t řeba d i fer encovat  působen í o becných soc ioku lt urních  

fakto rů,  menš ích soc iá ln íc h skup in i s it uačn í podnět y,  jako  je  např .  

ak t uá ln í dostupno st  drogy.  Je j ich int erakce  urču je  pr avděpodobno st  

exper iment ace i míru r iz ika vzn iku záv is lost i.   

U vzn iku záv is lost i zá leţ í  na chemick ém s lo ţen í psychoakt ivn í  

lát ky a na je j ím působen í na l id ský o rgan izmus.  Uţ íván í některých  lát ek  
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vyvo lá záv is lo st  t éměř  u  kohoko l i,  bez ohledu na spec if ické,  bio lo g ické  

nebo  psych ické vlast no st i jed ince.  To to  se dě je v  př ípadě  t zv.  t vrdých  

drog (např .  hero in)  (Vágnerová,2004) .  

 

Genet ické d ispoz ice  

Genet ické  d ispo z ice  mohou  ve lmi  zvýš it  t endenc i uţ íva t  

psychoakt ivn í látku,  jsou povaţovány za et io lo g icky ve lmi významný 

fakto r.  Nemůţeme ovšem jednoznačně ř íc i,  zda jde o  komp lex 

spec if ických genet ických in fo rmac í nebo  o  děd ičně  podmíněnou  

produkc i urč it ého  med iáto ru,  resp.  změnu  jeho  r ecepto rů č i enzymu,  

kt erý se pod í l í na  zpr acování psychoakt ivn í látky.  Je po t řeba  s i  

uvědomit ,  ţe výskyt  záv is lo st i v rod ině  můţe být  podmíněn je n  

nápodobou toho to  mode lu  chován í.
2
 

 

Bio log ický zák lad  

Bio log ickým zák ladem vzn iku závis lo st i  na psychoakt ivn í lát ce je  

urč it ý způsob jeho  zpracován í v  organizmu.  Tato  látka se zpracovává  

v mozku  bez  oh ledu na  chemické s loţení pomocí t zv.  mezo l imbo -

kor t iká ln ího  syst ému .  Důs ledkem chron ického  uţ íván í ur č it é  látky se  

měn í  fungován í někter ých ob last í mozku.  Mnohé z  t ěchto  změn jsou  

spo lečné pro  všechny psychoakt ivn í lát ky,  j iné  jsou spec if ické.  Můţe se  

změn it  mnoţst ví i  senz it iv it a  recepto rů různých neuro t ransmit erů,  např .  

dopaminu.  P ř erušení dávky drogy vede k  pok lesu hlad iny dopaminu  

v př ís lušné  ob last i a  nás lednému poc it u ne l ibo st i,  kt erý vyvo lává  

                                                
2 Př í k l adem mů ţe  b ý t  a l k oh ol i smus ,  k t e r ý  j e  z  či s t ě  gene t i ckéh o  h l ed i s ka  

h e t e r oge nn í  p or u ch ou  za h r nu j í c í  mn oh o  r ů zn ý ch  odch yl e k  v  ob l a s t i  obe cně  me t ab ol i c ký ch  

č i  s p e c i f i cký ch  neu r ot r an smi t e r ový ch  s ys t émů .  U  a l k oh ol u  s e  p ř edp ok l ád á ,  ţe  d ěd i čn é  

d i s pozi ce  ovl i vň u j í  r i z i k o v zn i ku  zá vi s l os t i  z  2 5 -50% .  (V  t omt o p ř í p adě  j d e  o  p r imá r n í  

a l koh ol i smus ,  k t e r ý  s e  r o zví j í  ve lmi  b r z y . )  Dos ud  b yl y  n a l e zen y r ů zné  mu t a ce ,  k t e r é  

m oh ou  o vl i vn i t  s k l on  k  p i t í  a l k oh ol u ,  r e s p .  t o l e r anci  k  t é t o  l á t ce .  J s ou  l ok a l i z ován y n a  

2 . ,  4 . ,  5 . ,  6 . ,  9 . ,  1 1 . ,  1 2 .  a  1 3 .  ch r o m o z o mu .   Z  t ě ch t o  n á l e zů  j e  a l e  z ř e j mé ,  ţe  i  k d yţ  s e  

vš e ch n y n ep ot vr d í ,  l ze  d i s p ozi c i  k  a l koh ol i smu  p ova ţova t  za  gene t i ck y mu l t i fa k t or i á l n í .  

Zá vi s l os t  n a  a l k oh ol u  mů ţe  u  r ů zn ý ch  l i d í  v zn i knou t  j a k o vý s l edek  pů s oben í  vě t š í h o  

mn oţs t ví  fa k t or ů ,  k t e r é  j s ou  ve  v zá j emné  i n t e r ak ci  ( Ge l de r  a  k ol . ,  19 96 ;  Cook  a  Gu r l i ng ,  

2 0 0 1 ;  C ox  a  k ol . ,  2 0 0 1 ) .  
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po t řebu j i z ískat .  I  kdyţ  po stupně ubývá schopnost i do sáhnout  pomoc í 

t éto  látky ţádouc ích proţ itků,  nezt rác í se nutkán í k  je j ímu  uţ íván í .  

Riz iko  uţ íván í a lkoho lu  mohou ov l ivn it  urč it é  fyz io log ické r eakce ,  

průběh je j ího  metabo l ického  zpr acování nebo  kva l it a  č i int enz it a  

př íznaků akut ní into xikace ( nevo lno s t ,  zvracení) .  Jed inec ,  kt erému  

a lkoho l př ináš í zvlášť př í jemné poc it y  a  jeho  metabo l ick é zpracován í  

nemá negat ivn í nás ledky,  je j bude s  vět š í pr avděpodobno st í uţ íva t  

čast ě j i nebo  t aké ve vět š ím mnoţst ví (Vágnerová,  2004) .  

 

 

Psych ické fakto ry  

Důvod,  kt er ý bývá  spoušt ěčem exper imentován í s  psychoakt ivn í  

lát kou ,  můţe vycházet  z  ind iv iduá ln íc h  po t řeb nebo  je  t aké důs ledkem 

soc iá ln ího  t laku vr st evn ické skup iny,  spo lupracovn íků,  a j.  Ne jčast ě j i  

jde o  po t řebu:  

-  z ískat  něco  poz it ivn ího  –  např .  po t řeba uniknout  

st ereo t ypu,  nudě,  dosáhnout  uspoko jení,  s la st i ,  

uvo ln it  zábr any,  z ískat  insp ir ac i  

-  unikno ut  něčemu negat ivn ímu  –  např .  vyřeš it  ně jaký 

prob lém,  vyhnout  se frust rac i,  st er eo t ypu,…  

-  soc iá ln í konfo rmit y –  uchování ur č it ých vzt ahů ,  

akceptace skup inou,  nebo  subku lt urou v  n íţ uţ íván í  

t éto látky ( a lkoho lu ,  drog)  pat ř í k  oceňovanému,  

resp.  st andardn ímu  chován í  

Dále  d le Vágnerové (2004)  mezi psychické fakto ry můţeme zařad it  

emoční  prožívání  ( h lavně nedost at ek vn it ř n í pohody,  zvýšená lab i l it a ,  

úzko st i,  deprese,…),  j iný způsob uvažování  a hodnocení  s i tuace  ( l idé ,  

kt eř í ne jsou schopn i adekvát ně po soud i t  sebe  sama an i oko ln í rea l it u) ,  

t aké je  zde dů leţ it ý faktor učení ,  kdy s i č lo věk za f ixu je,  ţe mu  uţ íván í  

psychoakt ivn ích lát ek  př ináš í ně jaký z isk ,  zvyšu je  mu sebevědomí,  

dáva j í mu poc it  moc i,  t endence k  urč it ému způsobu chování ( t yto  osoby 

míva j í sn íţenou sebekont ro lu a sk lo ny k  impu lz iv it ě ,  t ento  způsob je  

běţně jš í v  obdob í dosp íván í)  a  nakonec t aké osobno st ní vlast no st i –  
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jed inc i,  kt eř í jsou ne j ist í,  lab i ln í,  neschopni zv ládat  své prob lémy,  

míva j í i  vět š í t endence r iskovat  a  ma j í menš í c it l ivo st  k  ohroţen í.  

 Důleţ it ým r iz ikovým fakto rem je  exist ence j iné psych ick é  

poruchy č i choroby,  např .  schizo fren ie,  deprese,  úzkost né poruchy nebo  

poruchy osobno st i,  kt er é výr azně j i zvyšu j í genera l izované poc it y 

nepohody a  zároveň e l iminu j í mechanismy auto regu lace.  V  t o mto  

př ípadě  se mluv í o  sekundárním a lkoho li smu .   

(Epst e in,  2001  inVágnerová,  2004 )  

 

Soc iá ln í fakto ry  

Také soc iá ln í fakto ry mohou v  nema lé míř e zvyšovat  t endenc i  

k uţ íván í psychoakt ivn ích lát ek.  

a)  Spo lečnost  –  dosaţ it e lno st  psychoakt ivn ích lát ek ve  

spo lečno st i,  př edevš ím je j ich dostupno st  pro  popu la c i  

mlad ist vých.  

b)  Měst ské prost řed í –  vět š í pr avděpodobno st  nab ídky drog ,  t ak é  

vět š í anonymita a moţno st  menš í kont ro ly.  

c)  Rodina  –  v l iv dys funkční rod iny,  kde chyb í d isc ip l ína,  kde d ít ě  

nen í vhodně vychováváno ,  t endence k  uţ íván í psycho t ropn ích  

lát ek můţe vzn iknout  jako  nápodoba chován í rod ičů.  

d)  Soc iá ln í skup ina  –  v l iv kamarádů,  par t y,  za r iz ikové můţeme 

povaţovat  i některé pro fese,  kde  je  vět š í př íst upno st  

k psychoakt ivn ím látkám,  nebo  př ináše j í vět š í mnoţst v í  

st resových s it uac í  ( lékař i,  barman i) .  

e)  Niţš í úroveň vzdě lán í –  neúspěšno st  ve ško le ,  př edevš ím 

v l ivem dys funkčn í rod iny.  

f)  Soc iá ln í depr ivace –  chybě j íc í moţno st  seber ea l izace ,  

nezaměst nano st ,  bezdomovect ví.  

(Vágnerová,  2004)  
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1.4  NÁSLEDKY ABÚZU ALKOHOLU  

Spousta konzument ů a lkoho l ických nápo jů s i neuvědomu je,  jaké to  

můţe mít  rozsáhlé  nás ledky,  a  t o  jak zdr avo tn í t ak i soc iá ln í.   Často  

po tom býva j í překvapeni zd ravo t ními po t íţemi a necht ě j í s i př ipust it ,  

ţe za t yto  obt íţe můţe z  vět š í část i  právě a lkoho l.  Tyto  soc iá ln í   

a  zdravo tn í nás ledky jsou  dnes j iţ  dobře známé a ř adu  z  n ich můţeme 

na j ít  i  v  mez inárodní k las i f ikac i nemoc í,  kde jsou za řazené jako  

spec if ické onemocněn í způsobené a lkoho lem.  Zdravo tní poškozen í lze  

rozdě l it  na onemocněn í v  oblast i p sychické a o nemocnění v  ob last i  

somat ické.  Mez i somat ické můţeme zař ad it  různá poškozen í ţ láz ,  

nemoc i krve,  nemoci t r ávic í nebo  nervové soust avy,  d í le  zhoubné  

nádory,  různá in fekčn í onemocněn í,  onemocněn í kůţe a sva lů nebo  t aké  

se mo hou objev it  ko mplikace v  t ěho tenst ví.  Mez i psych ic ká poškozen í  

pat ř í po st iţení int e lektu,  po ruchy o r ient ace,  vn ímán í a  jednání ,  a le  

h lavně rozvo j psych ické s lo ţky záv is lo st i na a lkoho lu.  Také je  a lkoho l  

př íč inou ř ady psycho t ických st avů.    

 

1.4.1  Somatická poškození  

MUDr.  Kar e l Ha mpl ( in  Sov inová,  Csémy,  2003)  mez i somat ick á  

poškození ř ad í př edevš ím:  

1)  I nfekční nemoci –  mez i in fekčn í nemoc i můţeme zmín it  p l icn í  

t uberku ló zu,  kt erá se u t ěchto  jed inců vyskytu je ve značně vyšš í míř e  

neţ u o st atn í popu lace,  docház í k  rozpadu  p l ic n í t káně a  k  nečekaným 

re in fekc ím a super in fekc ím.  Alkoho l t aké př isp ívá k  š ířen í r ůzných  

vener ických onemocnění,  pro toţe po t laču je  zábrany a ved e  

k nevyb ír avému st ř ídání par t nerů.  

2)  Zhoubné nádory –  ve spoust ě p ř ípadů hr a je a lkoho l ro l i  

kokar cenogenu,  a le  můţe působit  i  př ímo .  U  p i j áků  a lkoho lu je  výskyt  

rakoviny dut iny úst ní a  no sohlt anu 2, 5krát  vět š í,  a s i 24krát  je  vyšš í  

r iz iko  u p i jáků,  kt eř í kouř í.  Také stoupá  výskyt  rakov iny jat er,  s l in ivky,  

j íc nu,  ţa ludku a t enkého  st řeva.  



37  

 

3)  Nemocí ţ láz s  vn it ř n í sek rec í –  a lkoho l p ř isp ívá ke sn íţen í 

h lad iny t estost eronu,  způsobu je at r o f i i var lat  a  můţe vést  aţ  

k impo tenc i.  Nedost at ek jat ern ího  g lykogenu  můţe  vést  k  hypog lykémi i  

aţ k  hypog lykemickému kómatu.  V  důs ledku to ho  se můţe a lkoho l 

pod í let  i  na vzn iku d iabetu 2.  stupně.  

4)  Poruchy výţ ivy a přeměny lát ek –  t yt o  po ruchy můţou mít  r ůzné  

k l in ické  pro jevy a jsou  ve lmi čast é.  Na jedné st raně se  jedná   

o  prot e ino energ et ickou podvýţ ivu nebo  naopak můţe vést  k  obez it ě  

ze jména u p i jáků p iva .  Také docház í k  nedost atku v it amínů,  ze jména  

v it amínu skup iny B.  P ro jevu je  se po rucha met abo l izmu pro t e inů,  t a  se  

ukáţe ve změnách spekt ra kr evn ích b í lkov in.  Současně je  ut lumena   

i  t vo rba hemokoagu lačn ích bí lkov in v  ját rech,  t o  se pro jevu je sn íţenou  

sr áţ l ivost í k rve.  Porucha metabo l izmu  l ip idů vede ke zvyšování  h lad in y 

HDL (high dens it y l ipopro te ins)  a  t y se  pod í le j í na  zpět ném návrat u  

cho lest ero lu z  cév do  jat e r.  T ímto  se zvyšu je  r iz iko  kard iovasku lárn ích  

onemocnění.  Da lš í po ruchy met abo l ismu se t ýka j í kyse l iny močové,  kde  

a lkoho l zvyšu je je j í t vo rbu a  můţe docházet  aţ k hyperur ikémii,  k e  

zvyšování hodno t  dras l íku v  krv i a  ke  zvýšenému vst řebáván í ţe lez a   

a jeho  uk ládán í v  ját rech.  P it í a lkoho lu t aké výrazně  ov l ivňu je  t vo rbu  

někter ých enzymů,  jako  jso u např  GMT (gamma -g lut amil- t r ansfe ráza) ,  

kt erý je  jedn ím z  ne jc it l ivě jš ích ukazat e lů jat erního  poškozen í  

a lkoho lem,  t aké  ASP (aspar át amino t ransfe r ázy)  a ALT 

(a lan inamino t ransfe ráza) .  

5)  Nemoci krve a krvetvorných o rgánů  –  jak uţ bylo  zmíněno  výše ,  

mez i ne jzávaţně jš í poškozen í pat ř í po rucha hemokoagu lace,  t edy špat ná  

sr áţ l ivost  krve.  Po  zraněn í docház í k  t ěţkému k rvácení nebo  krvácen í  

do  zaţ ívac ího  syst ému ze jména  po  prasknut í j ícnových var ixů.   

6)  Nemoc i nervové –  a lkoho l zvyšu je pr áh c it l ivo st i pro  bo lest ,  a le  

sn iţu je křečový pr áh.  Můţe vyvo lávat  změny na EEG a poško zu je  RE M 

fáz i spánku.  Dá le  je  v id it e lný a lkoho l ický t remor,  kt erý se pro jevu je  

t řesem očn ích víček,  r ukou a někdy i  ce lého  t ě la.  Zvyšu je se po  odnět í 

a lkoho lu.  Jako  da lš í nás ledek p i t í a lkoho lu byla  prokázána mozková  

at ro f ie po st ihu j íc í mozkové hemis fé ry,  coţ můţe vést  aţ k  demenc i .  
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Proces at ro f ie post ihu je i mozeček coţ má  za nás ledek poruchu  

koord inace hybno st i,  ne j is tou chůz i a  t řes.  Mez i ne jčast ě jš í  

neuro log ická o nemocněn í způsobené a lkoho lem pat ř í výskyt  

ep i lept ických záchva tů a a lkoho l ic ká po lyneuropa t ie,  př i kt er é  

ne jčast ě j i o nemocní pe r i fe rní nervy.  P ro jevu je se par est ez ie mi,  

sva lovou s labo st í a  křečemi.  Charakte r ist ický je  ná lez na d is t á ln íc h  

par t i ích do ln ích končet in,  pozdě j i i  horních.   Výskyt  ep i lept ických  

záchvatů je  způsoben sn íţen ím kř ečového  prahu a  mohou být  vyvo lány 

jak abúzem a lkoho lu t ak i jeho  náhlým odnět ím.  Jsou vázány výhradně  

na a lkoho l a  vět š inou  po  de lš í abst inenc i zce la  vymize j í.  Někdy jsou  

úvodem do  de l ir ia  t remens .  Nen í zde ţádný EEG ná lez a pac ient i  

neuţ íva j í ţádná ant iep i lept ik a.  

7)  Nemoc i o běhové soust avy –  v pos lední době se můţeme setkat  

s názory,  ţe  ma lé  pr av ide lné  dávky a lkoho lu  (2dc l červeného  v ína)  ma j í  

pro jekt ivn í úč inek na vzn ik  in fa r ktu myo kar du.  To to  zat ím nebylo  

prokázáno .  U abuzérů  a lkoho lu docház í ke  zvyšován í h lad in y 

cho lest ero lu a t o  často  ukazu je  i na př ít omnost  at erosk le rózy.  Dá le  

docház í k  ar t er iá ln í hyper t enz i.  Kombinace a lkoho lu  a  hyper t enze  můţe  

vést  aţ k  a lkoho l ické kard iomyopat i i se srdečn ím se lhán ím.  Na je j ím 

vzn iku se pod í l í i  nedost at ek v it amínů  skup iny  B,  nahromaděn í l ip id ů   

a pok les h lad iny hořč íku v  kr vi.  

8)  Nemoci t rávic í soust avy –  a lkoho l výr azně zvyšu je  per ist a lt ik u  

duodena a t enkého  st řeva .  Vět š í mnoţst v í můţe vyvo lat  pylo rospasmus  

(křečovit é sevř ení ţa ludku)  a  zvracen í .  Závaţným onemocněn ím jsou  

j íc nové var ixy,  kt er é se ob jevu j í jako  komplikace jat ern í c ir hózy.  Uvád í  

se,  ţe vzn ik  jat ern í c ir hó zy  je  moţný j iţ  za  pět  let  př i denn í spo t řebě  

60g a lkoho lu u muţů a 20g a lkoho lu u  ţen.  V  dnešn í popu lac i je  v íc e  

neţ 50% jat ern ích c ir hóz a lkoho l ic kého  původu a se stoupa j íc í  

spo t řebou a lkoho lu stoupá i počet  úmrt í na jat erní c ir hó zu.  Docház í  

t aké často  ke zvět šení jat er  způsobené je j ich ztukovatěním.  To  lze  

uprav it  př i zachován í abst inence.  Pokud pac ient  p i je  dá le ,  do jde  

k da lš ím poškozen ím jat er ,  kt erá j iţ  ne jsou r ever z ib i ln í.  Mez i da lš í  

pro jevy v ob last i t ráv ic ího  t raktu pat ř í známky chronické a lkoho lové  
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hepat it id y.  To  lze z j is t it  př edevš ím b iochemickým vyšet řen ím.  Klin ick ý 

obraz je  má lo  výrazný,  docház í  ke zvýšené unavit e lno st i   

a  k  nechutenst ví.  Čast é  je  t aké o nemocněn í s l in ivky bř išn í.  Za  12 –  48  

hod in po  a lkoho lovém excesu můţe do jít  k  akut ní pankreat idě pod  

obrazem náh lé př íhody bř išn í.  To to  onemocněn í způsobené a lkoho lem je  

nut né pok ládat  vţdy za závaţné a můţe vést  aţ k  inva l id it ě .   

9)  Nemoc i kůţe a sva lů  –  d iagno st ickým vod ít kem abúzu a lkoho lu  

mohou být  t aké změny na kůţ i.  Můţeme pozorovat  červený a bí lý  

dermograf izmus nebo  t aké mramorován í kůţe.  Dá le docház í k  a t ro fi i  

podkoţní t ukové tkáně v  obl iče j i,  t r va lému rozš ířen í kap i lá r  vid it e lných  

na kůţ i v  podobě  červených n it ek ( t e leang iektáz ie )  a  o bjevu je  s e  

r ino fyma,  coţ je  známo jako  „op i lecký červený nos“.  Vyt vář í se t ak  

fac ies a lcoho l ica  coţ je  dop lněno  o  zarudnutá  oční v íčka,  překrven í  

spo j ivek a t rh l inky ko lem úst ních koutků ( ragády) .  Jako  pro jev ja t ern í  

c ir hózy se na kůţ i mohou objev it  pavoukov it é névy  a rozš íř en í  

povrchn ích ţ i l na bř iše  a hrudn íku.  Na nehtech lze pozorovat  

symet r ické b í lé  prouţkován í.  Také  se můţe ob jev it  chronická  

a lkoho l ická myopat ie se sva lovými bo lestmi,  hypo t ro f ie   

a  ochablo st  sva lů.  

10)  Fet á ln í a lkoho lový syndrom (FAS)  –  u  t oho to  syndro mu by l  

v l iv a lkoho lu  p lně  prokázán.  Jedná se o  p it í a lkoho lu  během t ěho tenst v í  

mat ky.  To  můţe závaţně poškod it  p lod a narozen í d ít ět e se somat ickým 

a psych ickým poškozen ím.  Docház í k  dys funkc i cent rá ln ího  nervového  

syst ému ,  k  post iţení růstu,  vzh led o bl ič e je,  na  kter ém jsou  pat rné r ůzné  

anomá lie  (pok les lá očn í v íčka,  š iroký,  n ízký no sn í můstek,  úzký horn í  

ret  a  nízko  po lo ţené uš i) .  

 

1.4.2  Psychická poškození  

Hamp l ( in  Sovinová Csémy 2003)  ř ad í mez i psych ická poškozen í:  

 1)  Psych ická záv is lost  na a lkoho lu –  psych ickou záv is lo st  můţeme 

popsat  jako  nepřekonate lnou touhu  po  a lkoho lu ( cr aving)  spo jenou s e  

zt rátou kont ro ly nad p it ím.  Na zák ladě t éto  záv is lo st i docház í  
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k  zanedbáván í pov inno st í,  upředno s tňování p it í a lkoho lu př ed ost atn ími  

zá jmy a pov inno stmi.  Časem docház í ke zvyšován í t o ler ance,  kt er á s e  

nás ledným neust á lým p it ím sn iţu je  t ak,  ţe jed inec pro jevu je známk y 

op ilo st i j iţ  po  ma lých dávkách a lkoho lu.  V  ko nzumaci a lko ho lu  

pokraču je  i p řesto ,  ţe  byl upozorněn na nás ledné komp likace a hroz íc í  

nebezpeč í.  

2)  Post iţen í int e lektu –  nás ledkem p it í a lkoho lu se sn iţu j í   

i  int e lektové schopno st i p i jáka,  zaznamenáváme zhoršen í pamět i ,  

jed inec zapomíná,  co  cht ě l ř íc i,  udě lat  nebo  kde mě l být .  Zapomíná  na  

své povinno st i.  Docház í ke g lo bá ln ímu po st iţen í kognit ivn ích funkc í   

i  o sobno st i j inak nazýváno  jako  a lkoho lová demence.  

3)  Poruchy o so bnost i –  zpočátku docház í k  poruchám or ient ace ,  

jednán í nebo  vn ímán í.  Objev it  se mohou pro jevy nedost at ečné vů le   

a pod léhán í j iným o sobám.  Tak  se postupně zač íná  rozv í jet  spec if ick á  

porucha osobno st i označována jako  osobno st  nezdrţenl ivá .  

4)  Syndro m z  odnět í –  nebo  t aké označovaný jako  odvykac í st av.  

Objevu je  se za něko l ik hod in nebo  dn í po  odnět í nebo  př erušen í p it í 

a lko ho lu .  Pro jevu je se jak psych icky (psychomotor ický nek l id,  zr akové ,  

s luchové ha luc inace,  po ruchy spánku,  t aké kř eče a ep i lept ick é  

záchvat y)  t ak i somat icky.  

5)  De l ir ium t r emens  –  odvykac í st av můţe pře j ít  aţ do  t éto  fáze ,  

coţ je  závaţná komplikace,  kt er á můţe o hroz it  i ţ ivo t  pac ient a.   

Je  nutná ho sp it a l izace a  léčba  ne j lépe v  psych iat r ickém zař ízen í .  

Pro jevu je se po ruchami vědomí,  t aké zr akovými nebo  s luchovými 

ha luc inacemi,  je  zde značný psychomotor ický nek l id,  př i kt erém je  

pac ient  schopen „ode j ít “  oknem ve vy šš ím pat ře,  bez toho  aniţ  by s i  

uvědomova l,  co  dě lá.  Je doprovázeno  t achykard i í,  pocením,  inverz í  

spánku (nočn í bděn í,  denn í spánek) ,  t aké hypog lykémie a záchvat y 

křeč í.  

6)  Alkoho l ická ha luc inóza –  zde je  pac ient  dobře o r ientován 

v míst ě a čase,  vlast n í o sobou a má  neporušené vědomí.  Vyskytu j í se a le  

u  ně j ha luc inace,  kt er ým věř í a  na kt eré r eagu je.  Jedná se př eváţně   
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o  ha luc inace s luchové,  kt eré nemocnému něco  nař izu j í,  nebo  s lyš í různé  

rozhovory,  do  kt erých se zapo ju je.  Tento  st av se dá léč it  

ps ycho fa r maky,  a le ne j lépe by se mě l pac ient  podrob it  úst avn í  

pro t ia lkoho ln í léčbě a  t r va lé abst inenc i.  

7)  Korsako vo va  a lkoho l ická psychóza –  objevu je se po  proběh lém 

de l ir iu  t remens nebo  t aké v  průběhu  abúzu a lkoho lu.  Ne jčast ě j i se  

objevu j í po ruchy pamět i,  kt eré jsou  vět š inou krátkodobé.  Pac ient  s i 

domýš l í s it uace,  aby dop ln i l mezer y v  pamět i,  bývá  často  

dezor ientován,  př ičemţ je  př esvědčen,  ţe je  vše v  pořádku.  Nás ledně s e  

uzavír á do  sebe a zt rác í zá jem oko l í.  

8)  Parano idn í a lkoho l ická psychóza  –  t o to  onemocněn í se  

ne jčast ě j i pro jevu je  b ludnými p ředst avami o  ně jaké s it uac i anebo  

ně jakém dění.  Ne jčast ě j i se uvád í p ř ík lad bludné předst avy o  nevěř e  

par t nerky (par t ner a) ,  t o  narušu je vzá jemné vzt ahy a vede k  rozchodu  

par t nerů.  Pac ient  se st ává ag res ivn í a  můţe  se st át ,  ţe bezdůvodně  

napadne jak par tnerku,  t ak i domně lého  milence.  

9)  Pat ická op i lo st  –  jde o  zv lášt ní st av jed ince,  ke kt er ému docház í  

uţ po  vyp it í ma lé  dávky a lkoho lu.  Ob jev í se zce la j iné  neadekvátn í  

chován í,  kt er é je  zce la od l iš né od chován í,  kdyţ nen í jed inec  pod  

v l ivem a lkoho lu .  Ob jevu je  se st rach,  úzkost  a  pac ient  neovládá svo je  

emoce.  Opět  se o bjevu j í zr akové  a s luchové ha luc inace a docház í  

k poruchám vn ímán í.  Pac ient  se st ává agr es ivn ím a můţe do j ít   

i  k  t rest né  č inno st i.  Tento  st av t rvá pouze něko l ik minu t  nebo  hod in   

a konč í zpr avid la spánkem,  po  kt erém se o bjevu je amnéz ie ( do t yčný s i  

nepamat u je vůbec n ic,  nebo  jen ú t rţky) .  

1.4.3  Úrazy a ot ravy  

Úrazy a o t ravy pat ř í k  ne jčast ě jš ím  př íč inám smrt i abuzérů  

a lko ho lu do  40 let .  Pokud  do jde k  úrazu v  různě t ěţkém stupni akut n í  

o t ravy a lkoho lem,  můţe být  komplikován zvýšeným krvácen ím.  Úrazy  

a o t ravy t aké míva j í t ěţš í průběh  a de lš í dobu rekonva lescence  

(Sovinová,  Csémy,  2003 ) .  
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1.5  OBDOB Í DOSPÍVÁNÍ  

Období dosp íván í lze  vymez it  jako  ţ ivo t ní ú sek mez i dět st vím  

a dospě lo st í.  Vět š ina auto rů se shodu je ,  ţe se jedná o  o bdobí od 10 do  

20 let  (Vágnerová ,  2005)  respekt ive od 11 do  22 let  ( Langme ie r ,  2006 ) .  

Během toho to  období jsou na jed ince k ladeny poţadavky dospě lé  

spo lečno st i,  mus í se  podř íd it  no rmám chován í,  kt eré  jso u u  dospě lého  

vyţadovány.  Očekává se od ně j,  ţe se  st ane nezáv is lým na rod ič ích ,  

začne s i vyt vář et  sexuá ln í vzt ahy,  př izpůsobovat  se vr st evn íkům,  

vyt voř it  s i v last ní f i lo so f i i ţ ivo ta anebo  se př ipr avit  na vo lbu povo lán í .  

Charakter ist ické p ro  to to  obdob í jsou t aké změny jak v  psych ickém,  t ak  

h lavně  ve fyz ickém vývo j i.  V pos ledn í době se růst  dět í z rych l i l,  

narůst á  je j ich výška i hmot nost  a  i fyz ic ké změny nastupu j í dř íve .  Tento  

jev je  nazýván seku lárn í akce ler ac í.  (Binarová in  Š imíčková -Číţková,  

2005)  

 

1.5.1  Vymezen í  období  dospíván í  

V l it er atuře se můţeme setkat  s  různým dě len ím.  Na období r ané   

a pozdní ado lescence (Vágnerová ,  2005)  nebo  pr epuber t a,  puber t a   

a ado lescence (Binarová ,  2008 ) .  My se budeme drţet  rozdě len í d le  

Langme ier a na o bdobí pubescenc e a ado lescence.   

1)  Období pubescence –  a s i od 11 do  15 let :  

a)  Fáze pr epuber t y –  zač íná se pro jevovat  prvními známkami 

poh lavn ího  dosp íván í,  o bjevu j í se prvn í sekundárn í pohlavn í  

znaky a o bvyk le  r ych le j i narůst á i výška .   

U vět š iny d ívek t rvá  t o to  obdob í od 11  do  13 let ,  u  ch lapců  

prob íhá  fyz ický vývo j o  1 –  2 roky pozdě j i.   

b)  Fáze v last ní puber t y –  nastupu je po  dokončen í prepuber t y  

a t r vá  do  do saţen í schopno st i r eprodukce.  Zhruba můţeme  

toto  obdob í vymez it  mez i 13 –  15 rokem.  
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2)  Období ado lescence –  a s i 15 –  22 le t :  

v t éto  době je  do sahována p lná  r eprodukčn í zra lo st  a  je  

dokončován t aké t ě lesný růst .  Mění se post avení jed ince ve spo lečno st i  

–  přechod ze zák ladn í ško ly na st řední,  zač ína j í h lubš í ero t ické vzt ahy.  

Běţně se t ato  věková skup ina označu je jako  dorost ,  t e enager s ,  

mlad ist v í.  (Lemgme ie r,  Ř íčan,  2006)  

Označen ím mlad ist vý se v naš í spo lečno st i rozumí č lo věk,  kt er ý 

dovr š i l pat náct ý rok  ţ ivo ta ,  a le  nepřekroč i l o smnáct ý rok svého  věku .  

Tento  po jem se ze jména  uţ ívá v  t re st ním právu.  

1.5.2  Vývoj  myšlen í ,  zpracován í  in formací  a řešen í  prob lémů  

V období pubescence docház í ke kva l it at ivn í proměně  způsobu  

uvaţován í.  P iaget  nazva l t o to  obdob í  st ád iem fo rmá ln ích log ických  

operac í.  Pro  vývo j myš len í je  v  t omto  období charakter ist ické po stupné  

uvo lňován í ze záv is lost i na  konkrét ní rea l it ě .  Myš len í mladš ích ško láků  

bylo  spo jeno  s  poznáván ím reá lného  svět a  a  skutečného  děn í.  Dět i  

t oho to  věku akceptova ly skutečno st  t akovou,  jaká byla  a jaké s  n í mě ly 

zkušeno st i.  O  j iných neţ r eá lně  exis tu j íc ích a lt ernat ivách neuvaţova ly.  

Pro  dosp íva j íc ího  je  t yp ická po t řeba př emýš let  o  t om,  jaký by t ento  svět  

mohl být  nebo  měl být .  Rea l it a  je  pro  ně j pouze jednou var iantou mnoha  

moţných.  Dosp íva j íc í je  schopen uvaţovat  hypo tet icky o  r ůzných  

moţno st ech,  i o  t ěch,  kt er é r eá lně neexist u j í nebo  jso u má lo  

pravděpodobné.   

 

Typické  znaky způsobu myšlení  dosp ívaj í cí ch ( pod le  Keat inga ,  

1991)  

-  připoušt ěn í  variab i li t y  různých možnost í  –  t ento  způso b 

myš len í př isp ívá  k  rozš ířen í a  o bohacen í úvah,  fo rmálně  lo g ické  

operace umoţňu j í posuzovat  problém z  v íce h led isek,  t o to  je  př edpok lad  

k chápán í  a pochopen í různorodost i názorů jiných l id í  

-  dovednost  uvažovat  syst ematič těj i  –  mění se způsob man ipu lace  

s in fo r macemi,  do sp íva j íc í  je  schopen st anovit  s i různé hypo tézy  
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a postupnými kroky je vylouč it  nebo  po tvrd it ; jed inec akceptu je v íc e  

moţno st í,  a  pro to  dovede uvaţovat  o  různých způsobech řešení ;  

ověřován í hypo téz můţeme chápat  jako  návrat  k  rea l it ě  popř .  

konfrontac i hypo tet ických úvah se skutečno st í; myš len í směřu je  od  

moţného  k  r eá lnému  

-  experiment ování  s  v lastními úvahami  -  jed inec dovede úvahy 

ko mbino vat  a  int egro vat  v jeden ce lek,  rozví j í se  f le x ib i l it a  je j ic h  

myš len í a  exper iment ace s  novou schopno st í předst avu je  st andardn í  

prost ředek je j ího  da lš ího  vývo je  

-  abst raktní  způsob myšlení  –  t ento  způsob myš len í s i do sp íva j íc í  

postupně osvo j í ;  o bsah je  zaměn it e lný,  a le fo rma  zůst ává st e jná ,  na t éto  

úrovn i je  nepodst atné,  zda ve svých úvahách jed inec man ipu lu je  

s konkrét ními po jmy nebo  znaky vysoce abst rakt ními,  kt eré n ic  

konkrét ního  neoznaču j í (př .  v  matemat ice býva j í č ís l ice nahrazovány  

symbo ly)  

-  hypot et i cko -deduktivní  myšlení  –  jedná se o  fo rmá ln í log ick é  

operace ;  jde o  přesah poznáván í do  oblast i,  kt erou ne lze  př ímo  

pozorovat  a  na úroveň př esahu j íc í v last ní,  o bvyk le d í lč í zkušenost i ,  

scho pnost  t akového  uvaţování se po stupně z lepšu je a  zdokona lu je ;  

dedukt ivn í myš len í se pro jevu je  schopnost í ap l ikovat  obecné pr avid lo  

Dále  se t aké na abst rakt ní úrovn i rozv í j í indukt ivn í  uvažován í ,  

kdy dosp íva j íc í dovedou své poznatky zobec ňovat  a  jed inec  doved e  

vymez it  nadř azenou kat egor i i i pro  abst rakt ně vymezené dvo j ic e  

(Vágnerová,  2005) .   

V souv is lost i s  rozvo jem fo rmá lně log ických operac í docház í  

k rozš iřován í mnoţstv í uvaţovaných  aspektů a je j ich vzá jemnýc h  

vzt ahů a jsou schopn i vz ít  v úvahu různé kombinace nebo l i  kombinačn í  

myšlen í .  To umoţňu je  úspěšně ř eš it  s lo vn í ú lo hy a  p ro jevu je  s e  

komplexně jš ím způsobem zpracován í  vstupn ích in fo rmac í ,  je j ic h  

kombinováním,  ř azením a  sro vnáváním.  Dá le se v  ado lescenc i rozv í j í  

pružnost  myšlení ,  kdy dosp íva j íc í chápe,  ţe  t ato  zá v is lo st  p lat í   

i  opačně.  Pod vl ivem nového  způsobu uvaţován í docház í t aké ke změně  
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vzt ahu k  časové d imenz i.  Zat ím co  p ro  mladš í ško láky je  dů leţ it á  

př ít omnost ,  pro  dosp íva j íc ího  nabývá na významu př edevš ím 

budoucnost .  

Změna  poh ledu na  svět  vede  dočasn ě k  pos í len í poznávac ího  

egocent r is mu ,  kdy dosp íva j íc í bývá  nadměrně  kr it ický a má  sk lon  

po lemizovat .  Tato  t endence vyp lývá  z  po t řeby procv ič it  s i své  

schopnost i a  dokázat ,  co  dovede.  Jed inec je  př esvědčen,  ţe jeho  

argument y jso u do st at ečně jasné,  aby je  kaţdý pochop i l a  př i ja l.  J in ý 

názor  berou jako  pro jev neocho t y č i omezeno st i.  Tato  t endence se často  

pro jevu je pr e fe renc í a  u lp íván ím na jednom názoru,  kt erý povaţu je za  

ne j lepš í ,  a  odmít a j í o  něm pochybova t .  Z t oho to  důvodu dosp íva j íc í  

pod léhá k lamu,  ţe jeho  úvahy jsou zce la  výj imečné   

a domníva j í se,  ţe  uvaţu j í j inak neţ  ost atní l idé.  To to  přesvědčen í  

vzn iká v  důs ledku proměny v last ního  myš len í a  sub jekt ivn ího  proţ itku.  

Poc it  výj imečno st i podporu je  nezna lo st  způsobu uvaţován í j iných l id í .  

Z t oho  t aké pramen í fa kt ,  ţe dosp íva j íc í bývá  př ec it l ivě lý  

a vzt ahovačný.  Je př esvědčen,  ţe  je j neust á le  někdo  s ledu je   

a kr it izu je.  Opět  jde o  pro jev nezr a lo st i a  nevyrovnano st i,  kt er ý 

s pokraču j íc ím vývo jem zmiz í.  Postupem času jed inec dospě je  k  názoru,  

ţe pro  ost at ní není nato lik  za j ímavý,  aby mu věnova l i nadměrnou  

pozorno st  (Vágnerová,  2005) .  

1.5.3   Emoční  vývoj  

Období dosp íván í je  spo jeno  s  hormoná ln í proměnou,  kt er á  

st imu lu je  změny v  oblast i c it o vého  proţ íván í.  To  se pro jevu je  

ko lísavo st í emočn ího  laděn í,  vět š í labi l it ou,  dráţd ivo st í,  t endenc í  

reagovat  přec it l ivě le  i na běţné podněty a nárůst em emočn ího  zmatku .  

Pubescent  zt rác í býva lou c ito vou j isto tu a st ab i l it u .  Emoční r eakce jso u  

ve sro vnán í s  je j ic h dř ívě jš ími pro jevy nápadně jš í a  ve vzt ahu  

k vyvo láva j íc ím podnětům se zda j í být  méně př iměřené.  Tyto  c itové  

proţ it ky mohou být  do st  int enz ivn í,  býva j í sp íše k rátkodobé   

a nav íc proměn livé a pro to lze jen t ěţko  předv ídat ,  jakým způsobem 

zar eagu j í př íšt ě .  Změny poc itů a p roměny býva j í p ro  dosp íva j íc í sp íš e  
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nepř í jemné  a často  je  př ekvap í.  Je l ik oţ je  nezna j í a  ne jsou schopn i  

vysvět l it  je j ic h př íč inu,  r eagu j í na vlast n í poc it y podráţděně   

a rozmrze le.  Sekundárn í r eakc í bývá  da lš í zhor šení ná lady a výkyvy 

v chování.  Dá le se t yto  změny  pro jevu j í vyšš í impu lz iv ito u  

a nedost atke m sebeovládání.  N ízká frust račn í t o ler ance,  proměn l ivo st  

ná lad a  přec it l ivě lo st  př isp ívá ke vzn iku konf l iktů a st ává se ruš ivým 

fakto rem v  mezil idských vzt az ích.  Jed inec věnu je svým poc itům vět š í  

pozorno st  neţ dř íve,  má t endenc i  o  svých poc it ech uvaţ o vat   

a  ana lyzo vat  je .  Tak jako  u  myš lení se zde ob jevu je  emočn í  

egocent r ismus.  Do sp íva j íc í bývá př esvědčen,  ţe nikdo  j iný nemůţe mít  

t akové int enz ivn í proţ it ky a věř í,  ţe jeho  poc it y jsou výj imečné .  Na  

druhou st ranu je  pro  toto  období t yp ická nechuť pro jevovat  svo je c it y  

navenek,  jed inec bývá uzavřeně jš í a  int ro ver tně jš í.  Ubývá  in fant i ln í  

c it o vé bezprost ředno st i a  o t evřeno st i.  Často  se snaţ í nedávat  na jevo ,  

jak  se c ít í a  ve svých poc it ech sami nemají ja sno .  Někdy je  neumí dobře  

verba l izovat  a  nav íc se o báva j í  nepochopen í nebo  výsměchu  

(Vágnerová,  2005) .  

V období dosp íván í se zvyšu je  t endence k  přemílán í v last níc h  

poc itů,  k  u lp íván í na p rob lému a opakovanému rozeb írán í negat ivn ích  

proţ it ků.  Dosp íva j íc í ma j í vět š í sk lo n k  proţ itkům smutku a ne j isto t a se  

můţe p roměn it  v  úzkost .  S  ce lkovou ne j isto tou a emočn í nevyrovnano st í  

souvis í  i výkyvy v  sebehodnocení.  Ne j i sto t a a  zranit e lnost  sebeúct y se  

pro jevu je  př ec it l ivě lo st í na pro jevy j iných l id í,  kt er é býva j í ,  ne zce la  

adekvát ně,  int erpr etovány jako  nepřát e lské nebo  ur áţ l ivé.  V ýrazem 

osobn í ne j is to t y je  vzt ahovačno st ,  kt erá je  t yp ická pro  obdob í  

zásadně jš í proměny v last n í ident it y.  V  t éto  době narůs t á i agr es iv it a   

a  negat iv is mus .  Zvyšu je  se čet no st  subjekt ivně  vn ímaných  

int erper soná ln ích problémů,  kt eré jed inec hodno t í jako  záv aţně jš í neţ  

ve skutečno st i jsou (Langme ie r,  Kre jč íř ová,  2006) .   

Ke konc i ado lescence docház í ke st ab i l izac i emočn ího  proţ íván í .  

Důvodem je adaptace o rganismu  na pohlavn í dospě lo st  a  ho rmoná ln í  

vyrovnání.  (Vágnerová,  2005)  
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Všechny zmíněné  skutečno st i t ýka j í c í  se změn v  emočn ím 

proţ íván í dosp íva j íc ích mohou být  spo jeny s  mno ha zmatk y  

a nespoko jeno stmi.  Ty jsou př irozené a mot ivu j í jed ince k  vývo j i .  

Zároveň se však vyskyt u j í i  j iné moţnost i,  jak t yto  nespoko jeno st i 

odst raňovat .  Jednou z  n ich je  řešen í pomocí návykových lát ek,  kt er é  

navozu j í j iné  (př í jemně jš í)  st avy vědomí.  Na do sp íva j íc ího  jed inc e  

přest áva j í nespoko jeno st i do léhat ,  přes t ává je  vn ímat  ve své skutečné  

podobě a zt rác í mot ivac i se s  n imi vypo řádat .   

 

1.5.3   Vlivy působící  na ado lescenta  

Důleţ it é  p ro  osobno stn í rozvo j do sp íva j íc ích jso u obdobné skup iny 

a inst it uce jako  v mladš ím ško ln ím věku,  a le nyn í ma j í j iný subjekt ivn í  

význam a změn i l se  i je j ich v l iv.  Někt eré z  t ěchto  vl ivů mohou rod iče  

ovl ivn it  př ímo  a významně ,  j iné jsou ov l ivn i t e lné o bt íţně j i .  [Nešpor  o n 

l ine ] . [c it .  30. bř ezna 2011]  

1)  Rodina  –  rod ina  má na d ít ě  jeden z  ne jvět š ích v l ivů.  Mez i  

oko lnost i zvyšu j íc í r iz iko  a lkoho lu  a  drog pat ř í ze jména  

ne jasná prav id la t ýka j íc í se chován í d í t ět e,  nedost at ek času  

na d ít ě  ( hlavně v  časném dět st ví) ,  t ak é  nedost at ečný dohled  

nebo  na d ruhé st raně př ehnaná př ísno st .  Dále benevo lence  

rod ičů  a nedůs ledný př ís tup  k  chování a  pro jevům d ít ět e .  

Můţe  zde  hr át  dů leţ itou  ro l i špatné duševn í nebo  

spo lečenské fungován í rod ičů,  chudoba a  nezaměst nano st .  

D ít ě má  s  rod ič i nedo st at ečné c ito vé vazby nebo  je  svědkem 

manţe lských konf l ik tů.  Jako  jedno  z  ne jvět š ích r iz ik  je  

uváděno  zneuţ íván í a lkoho lu rod ič i nebo  jinými př íbuznými ,  

sexuá ln í zneuţ íván í d ít ět e č i fakt ,  ţe d ít ě  ţ i je  bez domova  

nebo  rod iny.  

2)  Ško la –  mezi r iz ika uţ íván í a lkoho lu můţeme zař ad it   

i  ško ln í v l ivy jako  je  např ík lad záško láct ví,  neúspěšno st  ve  

ško le ,  vět š í do stupno st  psychoakt ivn ích lát ek  nebo  

označován í ţáka  jako  „černá  ovce“,  svů j pod í l na t om můţe  
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mít  t aké čast é st ř ídán í ško l,  č i př erušení ško ln í docházk y.  

Důleţ it é  je ,  aby se ško la soust avně věnova la  pr evenc i  

prob lémů působených a lkoho lem.  Vhodné jsou př edevš ím 

int erakt ivn í programy,  kdy se ţák zapo ju je ,  je  akt ivn í.  

Vyzkouš í s i např ík lad jak odmít at  a lkoho l a  d rogy,  jak t rávit  

vo lný čas,  jak se zdr avě vyro vnat  s  některými t ěţkými 

udá lo stmi  v ţ ivo tě.  

3)  Vrstevn íc i –  vr st evn íc i ma j í na do sp íva j íc ího  jed ince vět š í  

v l iv  neţ rod ina a j iné  auto r it y.  Jako  r iz ikové můţeme  

pok ládat  vrst evn íky,  kt eř í ma j í p roblém s  auto r it a mi,  

poz it ivně se st av í k  uţ íván í a lkoho lu  a dr og,  zača l i br zy 

s jeho  uţ íván ím  nebo  ma j í sk lo n jed ince  zesměšňovat   

a sn iţovat  jeho  sebevědomí.   

4)  Budouc í zaměst nán í -   k  ne jnebezpečně jš ím povo lán ím pat ř í  

t a ,  kde je  př ít omen st res,  snadná dost upno st  a lkoho lu nebo  

drog.  Dá le  zaměst nán í kde je  neprav ide lná  ţ ivo tospr áva jako  

např .  t ro jsměnný provoz nebo  čast é cestování.  V  nepos ledn í  

řadě t aké ex ist enční ne j isto t a,  nárazové nebo  sezónn í pr ác e  

č i nezaměst nano st .   

(Nešpor,  Csémy,  2003 )  

Mezi r iz ikové skup iny dět í pat ř í dět i s  po ruchami pozor nost mi   

a  s  hyper akt iv itou,  jed inc i,  kt eř í ma j í sk lo ny k  nás i l í,  dět i zanedbané   

a  s  nedost at ečně uspoko jenými c ito vými  po t řebami,  dět i t rp íc í st rachem 

a úzkostmi.  Ohroţené jsou dět i rod ičů,  kt eř í ma j í problém s  a lko ho le m 

nebo  drogami.  Také sem pat ř í skup iny dět í,  kt eré nebyly  př i jat y do  

ško ly,  učen í nebo  je j ic h nedokončen í.  A v  nepos ledn í ř edě dět i,  kt er é  

jsou svědky ve lkých p rob lémů v  rod ině ( rozvod rod ičů,  čast é hádky,…).  
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1.5.4   Vlivy týkaj í cí  se spo lečnost i  

Oko lno st i zvyšu j íc í r iz iko  a lkoho lu a drog  

Nízká cena návykových lát ek a je j ich snadná dostupno st .  Alkoho l   

a t abák jsou akt ivně nab ízené ( r ek lama) .  Nespo lupracu j íc í sdě lovac í  

prost ředky o r ientované na senzac i a  rek lamu.  Spo lečenské normy  

a zákony se ke zneuţ íván í drog st av í k ladně.  Chudoba,  nedost at ek  

př í leţ itost í,  náh lé soc iá ln í a  po l it ické změny,  nest abi l it a .  Lhost e jn í   

a ne in fo rmovan í po l it ičt í vůdc i.  Nedost at ek př í leţ itost í k  up lat něn í   

i  v prác i.  Spo lečno st  nenab íz í dobré moţno st i jak t rávit  vo lný čas.  

Cyn ický posto j ke zdrav í ve spo lečnost i.  Špat né bytové podmínk y.  

Velký pohyb obyvat e l vedouc í k  nest ab i l it ě  vzt ahů.  Rasová nebo  j in í  

d iskr iminace,  jazyková bar iér a.  V  oko l í  se vyskytu je vysoká  kr imina l it a  

nebo  drogové gangy (Nešpor,  Csémy,  2003) .  

 

Oko lno st i sniţu j íc í r iz iko  a lkoho lu a drog  

Omezená dostupno st  a lkoho lu  a drog,  hlavně pro  dět i.  Spo lečenské  

normy a zákony jsou pro  zneuţ íván í drog,  t abáku   

a a lkoho lu nepř ízn ivé.  Př i ja t e lné  ekonomické  a  soc iá ln í poměr y.  

Dostat ek př í leţ itost í pro  up lat nění ve  ško le ,  v  prác i.  Nab ídka dobr ých 

moţno st í,  jak t rávit  vo lný čas.  Kva l it n í zdr avo tn í a  soc iá ln í péče,  dobré  

ško ly,  psycho ter ap ie,  po radenst ví.  I n fo rmovan í a  angaţovan í po l it ičt í  

vůdc i.  Spo lečnost  je  st ab i l izovaná,  p ředv ídat e lné  soc iá ln í pro st řed í .  

Př i jat e lné ekonomické a soc iá ln í poměry.  Spo lupracu j íc í sdě lovac í  

prost ředky  nabíze j íc í poz it ivn í př ík la dy a poskytu j íc í prosto r  pro  

skutečnou  pr evenc i.  Spo lečno st  vn ímána jako  př át e lská a podporu j íc í ,  

coţ pomáhá  vyt vář et  poz it ivn í spo lečenské vzt ahy.  Nev ládn í  o rganizace  

akt ivn í v  pr evenc i (Nešpor,  Csémy,  2003) .  
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1.5.5  Varovné známky konzumace a lkoho lu  

Brzké známky  

Objevu je  se a lko ho l v  dechu,  často  maskovaný bonbóny nebo  

ţvýkačkami,  zarud lé  oč i,  zhor šená pohybová souhra,  ne j ist á  chůze,  

bo lest i h lavy v kocov ině,  o spa lo st ,  nezř et e lná výs lo vno st ,  čast é  

os laben í zábran,  s lo vn í nebo  i fyz ická agrese,  roz laděnost ,  depr ese .  

Op i lo st  nebo  o t ava a lkoho lem můţe  u dět í nast at  j iţ  po  malých  

dávkách.  Rost e r iz iko  úr azů ve spor tu,  př i pr ác i nebo  i v  dopravě.  

Ot ravy a lkoho lem jsou nebezpečné,  hroz í vdechnut í zvratků a zást ava  

dechového  cent ra v  mozku.  Ro st e r iz iko  sebevraţdy,  sexuá ln ího  

zneuţ it í č i nás i lné t rest né č inno st i.  Alkoho l vstupu je do  nebezpečných  

int erakc í př edevš ím s ps ycho fa r maky,  a le  i s  běţnými léky.  V  důs ledku  

toho  se mohou dost av it  dramat ické  ved le jš í úč inky léků č i o t ravy 

(Nešpor,  Csémy,  2003) .  

 Pozdní známky  

Zač ína j í se o bjevovat  „okénka“ (nepamat u j í s i,  co  dě la l i pod vl ivem 

a lkoho lu) ,  do st avu je se t řes,  i kdyţ nebyl poţ it  a lkoho l,  zač íná s e  

zvyšovat  to ler ance vůč i a lkoho lu,  čast á ospa lo st .  Ob jevu je  s e  

samotář ské a hlt avé p it í,  z t rát a nep i j íc íc h př át e l nebo  je  a lkoho l  

pouţ íván k  uk l idněn í.  Sn iţu je  se  schopno st  p it í o vládat  a  zast av it ,  jso u  

čast ě jš í úr azy,  pády,  popá len iny,  po řezán í.  Zač ína j í se pro jevovat  různá  

t ě lesná onemocněn í.  Duševn í nemoci  a  povahové změny.  P it í p ř i  

nevhodných př í leţ ito st ech (např .  př i ř ízen í automobilu )  

(Nešpor,  Csémy,  2003) .  

Konzumace a lkoho lu je  pro  dět i a  mlad ist vé mnohem 

nebezpečně jš í neţ p ro  dospě lé.  Je j ich ját r a ne jsou schopna je j  

odbourávat  v  t akové míře jako  u dospě lých a nav íc ma j í menš í t ě lesnou  

hmo t nost .  J iţ  ma lé  mnoţst ví můţe vyvo lávat  o t ravy a návyk se u dět í  

a mlad ist vých vyt vář í ve lmi r ych le .  Pro to  je  zvykem v  c iv i l izovaných 

spo lečno st ech dět i př ed a lkoho lem chránit .  A lkoho l ické nápo je   

u mladých l id í zvyšu j í nebezpeč í ja t ern ích o nemocnění,  vy sokého  

krevn ího  t laku č i j iná o nemocněn í ( t rávic í,  nervové,  duševn í) .   
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Alkoho l,  podobně jako  t abák a mar ihuana se někdy nazýva j í  

„průchoz í drogy“.  Znamená  to ,  ţe čás t  dět í z  n ich přecház í k  lát kám 

ješt ě nebezpečně jš ím.  Pod le j ist ého  amer ického  výzkumu je  r iz iko  

škod l ivého  uţ íván í drog vyšš í u  dět í,  k t eré zača ly kouř it  a  p ít  a lkoho l  

v mladš ím věku (Nešpor,  Csémy,  2003) .  
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1.6 PREVENCE  

Zast řešu j íc ím po jmem pro  opat ření sn iţu j íc í poptávku po  drogách 

je  pr evence ,  k t erou WHO rozdě lu je :  

Pr imární pr evence  -  p ř edcházen í uţ it í drogy v  popu lac i,  kt er á s  n í  

dosud nen í v  kontaktu,  nebo  a lespoň od loţení kontaktu s  drogou do  

vyšš ích věkových kat egor i í.  

Sekundárn í pr evence  -  p ř edcházen í vzn iku,  rozvo je a přet r váván í  

záv is lost í u  jed inců,  kt eř í jsou j iţ  uţ íván ím drogy zasaţ en i   

a po st iţen i,  př ípadně se na n í st a l i záv is lými.  Obvyk le  pouţ ívána  jako  

souborný název pro  včasnou int ervenc i,  po radenst ví a  léčen í.  

Terc iá ln í pr evence  -  p ř edcházen í váţnému č i t r va lému zdravo tn ímu  

a soc iá ln ímu  po škození z  uţ íván í  drog.  Řad íme  zde soc iá ln í  

rehabi l it ac i,  do léčován í,  podporu v  abst inenc i,  a le  i p revenc i  

zdravo tn ích r iz ik u neabst inu j íc ích k l ie ntů.  

Aktéry sn iţování poptávky jsou př edevš ím poradenské,  výchovné ,  

soc iá ln í a  zdr avo t ní s luţby,  často  poskytované nevládn ími 

organizacemi.  ( Ka l ina  a ko l. ,  2003)  

 

Cílové skup iny lze char akter izovat :  

Obecná popu lace -  ze jména je  dů leţ it á  v  pr imární prevenc i.  

Riz ikové skup iny -  označen í ur č it é  skup iny (pod le  věku,  pro fese ,  

zá jmů,…),  kt erá je  negat ivn ím soc iá ln ím nebo  zdravo t ním jevem 

ohroţena v íce neţ zbytek popu lace.  V souvis lo st i s  uţ íván ím a lkoho lu  

se t akto  označu je ce lá věková  skup ina 13 –  18 let .  

Riz ikov í jedno t l ivc i -   ind iv iduá ln í  r iz iko  zvyšu j í ze jména  

psych ické prob lémy a po ruchy,  po ruchy učen í a  chování,  genet ick é  

pred ispoz ice ,  d ysfunkčn í pr imá rn í rod ina,  a le  t aké dět i,  sourozenc i   

a par tneř i uţ ivat e lů .  
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1.6.1   Zvláštnost i  prevence v  různých věkových kategori í ch  

Nešpor  uvád í:  

1)  Od narozen í do  1 roku  –  d ít ě  v  t omto  věku je  ve všem 

podst at ném záv is lé  na dospě lém č lověku,  př eváţně na matce.  

Zkušeno st  s  př iměřeně peču j íc í a  la skavou mat kou můţe  

d ít ět i v  pozdě jš ím věku pomoc i důvěřovat  oko lí.  Z  h led isk a  

prevence je  t edy dů leţ it á  péče,  vře lo st   

a uspoko jován í c it o vých po t řeb d ít ět e.  

2)  Od 1 do  3 let  –  d ít ě se zač íná  duševně oddě lovat  od mat ky  

a zač íná s i p ro sazovat  svou vů l i.  Myš len í v  t omto  věku je  

zaměřené na  sebe,  fant ast ické,  mag ické,  nepruţné.  Chován í  

rod ičů by mělo  být  vře lé a  k l idné.  Mělo  by d ít ět i dávat  ja sně  

na jevo ,  ţe je  v  pořádku,  ţe se chce p rosad it ,  a le  jsou zd e  

ně jaká omezen í.  

3)  Od 3 do  6  let  –  rod iče zůst áva j í ne jdů le ţ it ě jš ími osobami,  a le  

vět š ina dět í zač íná pron ikat  i do  š ir š ího  svět a mimo rod inu  

(ško lka,  vrst evn íc i,  sousedé) .  K  t omuto  věku pat ř í nekonečné  

vyptáván í se.  Dít ě zkoumá oko l í hrou a uč í se z j išťovat  co  je  

skutečné a co  ne.  Jeho  cho vání se dost ává (v př ízn ivém 

př ípadě)  do  sou ladu s  auto r it ou rod ičů a  z ískává smys l a  c í l.  

4)  J iţ  od toho to  věku je  dů leţ it é  zač ít  d ít ět i všt ěpovat ,  ţe  

zdr aví je  dů leţ it á  hodno ta a je  nut né je  chrán it   

a  podporovat .  Z  t oho to  důvodu  je  nutné se  někter ým věcem 

vyhnout  (zápa lky,  o st ré př edmět y,  a lkoho l ické nápo je,  léky) .  

Dít ě by mě lo  vědět ,  ţe oko lní svět  skrývá  j ist á  nebezpeč í   

a mě lo  by se v  mezích svých moţno s t í nauč it  jak se j im 

br án it ,  uţ by nemě lo  spo léhat  jen na ochranu rod ičů.  

5)  Od 7 do  12 let  –  d ít ě se v  tomto  věku uč í spoust ě po t řebným 

dovedno st em.  Uč í se  vycházet  s  vr st evn íky,  zapo j it  se  do  

skup iny,  duševně pracovat ,  uspoko jovat  své fyz ick é   

i  p sych ické  po t řeby a zač íná  být  schopno  rozumově uvaţovat .  
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Má tendence o  sobě př emýš let  černob í le pod le očekáván í  

a měř ít ek ost at ních.   

In fo rmace,  kt er é d ít ět i v  t omto  věku poskyt u jeme,  by mě ly 

být  ve lmi konkrétn í.  Je t řeba pokračovat  ve zdůrazňován í  

hodno t y a  dů leţ itost i zdrav í a  všt ěpovat  j im př án í,  být  

zdr avý.  Postupem času  je  nut né  t yto  info rmace př eměňovat  

v prav id la a návyky a srozumite lně je  vysvět lo vat .  C í lená  

prevence zaměřená pro t i škodám způsobené a lkoho lem,  

t abákem nebo  j inými d rogami by mě la zač ínat  j iţ  v  t o mto  

věku .  

6)  Od 13 do  22 let  –  t ento  věk je  ve lmi ná ročný.  Docház í  

k fyz ickému i p sych ickému dozráván í .  Ob jevu je  se   

a rozv í j í se  schopno st  ř eš it  problémy,  rozhodovat  se,  

abst rakt ně mys le t ,  vyt vář et  hypo tézy a věc i s i spo jovat .  D ít ě  

se postupně oddě lu je  d rod iny a vyt vář í s i předpok lady pro  

budouc í ţ ivo t .  V  časném dosp íván í  bývá  t ento  vývo j  

provázen vzpourou.  Rámec rod iny s i  dosp íva j íc í dop lňu je  

da lš ím r ámcem vr st evn íků a kamarádů.  Kr it ičnost  vůč i  

rod ičovské auto r it ě ,  je st l iţe  je  př i jat a s  lá skou  a  je  pr o  

utvářen í osobno st i nut ná.  K  pozdn ímu  dosp íván í pat ř í 

rozhodování o  budouc ím povo lán í a  navazován í  

d lo uhodobě jš ích c ito vých vzt ahů.  Neúspěchy v  t ěchto  

oblast ech jsou ve lmi bo lest ivé.   

Pro  jed ince toho to  věku je  ve lmi dů leţ it á  jeho  skup ina  

vr st evn íků,  kt erá mu můţe pomoci se a lkoho lu a d rogám 

vyhnout  nebo  naopak př edst avu je  nebezpeč í.  Pr evence v  t éto  

skup ině  je  ve lmi dů leţ it á ,  pro toţe bývá zv lášt ě  ohroţena .  

Zneuţ íván í psychoakt ivn ích lát ek v  dosp íván í můţe  vést  

k r ych lému vyt vořen í návyku  a tomu je  po t řeba př edcházet .   

(Nešpor,  Csémy,  2003)  
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1.6.2  Prevence v  rod ině v  období  dospíván í  

Nešpor  (2001)  rad í:  

Vnějš í oko lno st i:  

-  za j ist it  dosp íva j íc ímu  vhodnou vr st evn ickou spo lečno st  

-  povzbuzovat  ho  ke kva l it n ím zá jmům a zá l ibám  

-  umoţnit  rozvo j jeho  nadání a  schopno s t í,  a le  zároveň na ně j  

nek lást  ne rea l is t ické nároky  

-  př iměřený doh led ze st rany rod ičů  

Emočn í po t řeby:  

-  st ab i ln í a  př edv ídat e lné rod inné  pro st řed í  

-  vře lá  a st ředně omezu j íc í výchova př imě řená věku d ít ět e  

-  moţno st  př iměřeně pro jevovat  své emoce  

Oblast  poznáván í:  

-  dobrá zna lo st  poz it ivn ích a lt e rnat iv k  návykovým látkám  

-  rod iče  by mě l i být  scho pni s  dosp íva j íc ími o  návykových  

nebezpeč ích in fo rmovaně a poučeně hovoř it  

-  všest ranný rozvo j osobno st i  

-  př ípr ava na samostatný ţ ivo t  mimo rod inu  

Soc iá ln í a  j iné dovedno st i:  

-  pomoc p ř i navazován í vzt ahů mimo rod inu  

-  nácvik  a proh lubován í soc iá ln íc h dovednost í ( komunikace,  

zdr avé sebeprosazen í,  schopno st  če l i t  soc iá ln ímu  t laku ,  

rozhodování)  

-   spec if ická pr evence prob lémů působených návykovými 

lát kami  

-  dobré zna lo st i o  t om,  kde h ledat  pomoc  



56  

 

-  proh lubován í dovedno st í v  ob last i  sebeuvědomován í,  

re laxace a auto regu lace  

-  schopnost  př edv ídat  nás le dky svého  chován í a  jednán í  

-  proh lubován í med iá ln í gr amot nost i  

(Nešpor,  2001)  

Zásady pr evence:  z ískat  s i důvěru d ít ět e,  mluv it  s  dětmi  

o  a lkoho lu a drogách,  snaţ it  se předcházet  nudě a zdr avá pr avid la  

v rod ině.  

 

1.6.3 Prevence ve ško le  

V dnešn í době j iţ  má  kaţdá ško la zpracovaný min imá ln í prevent ivn í  

program,  kt erý vycház í z  pokynů  MŠMT -  Metod ické  pokyny k  pr imárn í  

prevenc i soc iá lně pato log ických jevů u dět í,  ţáků a studentů ve ško lách  

a ško lských za ř ízen ích.  Mezi úč inné pr event ivn í programy pat ř í  

předevš ím t y,  kt er é jsou int er akt ivn í.  Ţác i jsou př i n ich akt ivn í a  př i  

t ěchto  programech nacviču j í podst at né  dovedno st i,  např .  jak odmít at  

a lkoho l i drogy,  jak t ráv it  vo lný čas,  jak se  uvo ln it ,  jak se zdr avě  

vyro vnat  s  úzkost í,  st rachem č i smutkem apod.    
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2.  PRAKTICKÁ ČÁST  

2.1   VYMEZENÍ VÝZK UMNÉHO PROB LÉMU  

Prakt ická část  d ip lomové práce je  zaměřena na z j išt ění vzt ahu  

mlad ist vých k  a lkoho lu  na zák ladě je j ic h osobno stn ích př edpok ladů .  

Výzkum probíha l na ZŠ Jesen ická v  Bruntá le .  Byl zaměřen na z j iš t ěn í ,  

jaký ma j í ţác i 9 .  t ř íd  vzt ah k a lkoho lu a do  jaké míry se na tomto  

vzt ahu pod í l í je j ich o sobno st ní v last nost i .  V dnešn í době dosp íva j íc í  

mládeţ provozu je da leko  méně koníčků a vo lno časových akt iv it  ne ţ  

tomu býva lo  v  minu lo st i.  Z t oho  vyvs t ává problém,  jakým způsobem 

t ráv í vo lný čas dnešn í mlad ist v í.  Po tkáváme po  u l ic ích skup ink y 

t eenagerů,  kt eř í h leda j í různé akt iv it y jak zahnat  nudu.  Mez i t akovéto  

akt iv it y můţeme zař ad it  kouřen í c igar et ,  nebo  mar ihuany,  různé pro jevy 

vanda l ismu  č i konzumac i a lkoho lu.  Vycház íme  z  předpok ladu,  ţe č leny 

t akovýchto  skup inek  jsou ve vět š ině př ípadů jed inc i,  kt eř í se  

v ko lekt ivu  pro jevu j í jako  ext ro ver t i
3
.  Náš  výzkum jsme  post av i l i pr ávě  

na z j išt ěn í ext roverze do tázaných a je j ic h vzt ahu k  a lkoho lu .  Da lš ím 

bodem výzkumu bylo  t aké z j iš t ěn í,  zda l i j sou t it o  do tazo van í o t evřen i  

v íce č i méně  novým zkušeno st em.  

                                                
3 Ex t r over t  j e  ch ápán  jak o  j ed in ec,  k t er ý s e  ve  sk up in ě p r o j evu j e  

sp ol ečen ským a  ve sel ým ch ován ím .  Je  ot evř en ý,  s p on t ánn í ,  výml uvn ý.  Leh c e  

n avazu j e  k on t ak t y a  p ř á t e l s t ví ,  j e  s ebe j i s t ý,  má  r ád  spol ečnos t ,  vz r uš en í ,  ud r ţu j e  

s i  ves el ou  m ys l .  In t r over t  j e  br án  ja k o  č l ověk ,  k t er ý t ěmi t o v l a s t n os tm i  

n ed i sp on u j e .   
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2.2  CÍL VÝZKUMU A STANOVENÍ HYPOTÉZ  

Cílem naš í práce bylo  z j ist it ,  do  jaké  míry o vl ivňu je  konzumac i 

a lkoho l ických nápo jů fakt ,  zda l i je  jed inec s p íše ext rover t  nebo  sp íše  

int ro ver t .  Na zák ladě  s t anoveného  c í le ,  jsme  se rozhod l i zkou mat  t yto  

hypo tézy :  

1)  Zajíma lo  nás ,  zda a jak se mez i  sebou l iš í v  ko nzumac i  

a lkoho l ických nápo jů chlapc i a  d ívky.  

2)  Snaţ i l i jsme  se z j ist it ,  zda a jak se mez i sebou l iš í v  ko nzumac i  

a lkoho l ických nápo jů soubor  ext rover tů a  soubor  int ro ver tů.  

3)  Sledova l i jsme ,  jak o t evř eno st  k  novým zkušeno st em ov l ivňu je  

vzt ah ke konzumaci a lkoho l ických nápo jů .   

 

Hypotézy  

Ad 1)  

H0 :  D ívky a ch lapc i se ne l iš í ve  vzt ahu ke konzumac i a lkoho lu.  

H A :  D ívky a ch lapc i se l iš í ve vzt ahu ke  konzumac i a lk o ho lu.  

 

Ad 2)  

H0 :  E xt rover t i a  int ro ver t i se ne l iš í ve vzt ahu ke konzumaci a lkoho lu.  

H A :  E xt rover t i a  int rover t i se l iš í ve  vzt ahu k  a lko ho lu.  

 

Ad 3)  

H0 :  Jed inc i o t evř eně jš í k  novým zkušeno st em se ne l iš í od méně  

o t evřeně jš ích jed inců ve vzt ahu ke konzumaci  a lko ho lu.  

H A :  Jed inc i o t evřeně jš í k  novým zkušeno st em se l iš í od měně  

o t evřeně jš ích jed inců ve vzt ahu ke konzumaci a lkoho lu  
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2.3  ZKOUMANÝ SOUBOR A ZPŮSOB JEHO VÝBĚRU  

Náš výzkum jsme  proved l i na  soubo ru  ţáků 9.  t ř íd  zák ladn í ško ly.  

Z původn ího  souboru 50 zkoumaných o sob,  jsme  muse l i část  

respondentů vyřad it ,  pro toţe odevzda l i do t azníky z  část i nevyp lněné ,  

kt eré nebylo  moţno  dá le  pouţ ít  p ro  naše výzkumné  záměry.  Dá le  jsme  

muse l i vyř ad it  re spondent y mladš í 15 let  a  t o  z  důvodu,  ţe t est  NEO je  

doporučený aţ  od  15 let ,  t ak aby nedoš lo  ke zkr es len í výs ledků .  

Zkoumaný soubor  v konečném počtu tvo ř i lo  36  ţáků ve věku 15 let .  

Z toho  soubor  zahr no va l 18 d ívek a 18 ch lapců.  

Soubor  nebyl př í l iš  r epr ezentat ivn í,  t ím pádem závěr y ne lze  př í l iš  

zobecňovat .  Vyb ír a ly jsme  student y 9.  t ř íd .  Bohuţe l pouze jedna ško la  

v Bruntá le  byla  ocho tna zúčast nit  se výzkumu.  Pro  vět š inu o s lo vených  

ško l byl prob lém s  časovou náročno st í,  kt erou vyp lněn í t e stů  

vyţadova lo .   

 

Tabu lka č.  6:  Procen tuáln í  zas toupení  pohlaví  ve zkoumaném 

vzorku  

Věk  Poh laví  počet  % Σ %  

15  

muţ i  18  50,00  

100  

ţeny  18  50,00  
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2 .4   METODOLOGIE  

Př i zkoumání dané problemat iky jsme pouţ i l i nás ledu j íc í metody.  

2.4.1   Škála FEA  

V souv is lost i se zkoumáním vztahu k  a lkoho lu js me pro  t ento  úče l  

zvo l i l i FEA do tazn ík .  ( viz  př í lo ha č.  1) .  Šká la  FEA je st andard izovaný 

nást ro j pouţ ívaný k d iagno st ice problémů s abú ze m a lko ho lu .  Je j ím 

úko lem je z j ist it ,  jak respondent i vn íma j í stupeň  svých problémů  s e  

záv is lost í na a lko ho lu.  Zahr nu je  60 o t ázek a pod kaţdou o t ázkou je  

moţno st  odpověd i (a,  b ,  c) .  Výs ledné skóre t vo ř í sumární hodno ta  

jedno t l ivých po lo ţek.  P lat í,  ţe č ím je  skóre n iţš í,  t ím  jso u problémy  

s a lkoho lem menš í  a naopak č ím je  skóre  vyšš í,  t ím je  problém  

s a lkoho lem vět š í.  Tato  šká la  se vyuţ ívá jako  st andard izovaný t est  n a  

po tvrzen í a lkoho l ismu  u  dospě lých  jed inců.  Bylo  t edy nut né je j  

mod if ikovat  do  fo rmy,  kt er é by porozumě li ţác i zák ladn í ško ly.  ( v iz  

př í lo ha  č.  2) .   

2.4.2   NEO pět i fakt orový osobnostn í  inven t ář  

K ro zdě len í zkoumaného  souboru na  ext rover t y a int ro ver t y  

a  k  určen í zda je  jed inec o t evřeně jš í k  novým zkušeno st em č i n iko l iv,  

jsme  pouţ i l i  NEO pět i fakto rový osobnostní inventář  (NEO F ive - Facto r  

Invento r y P.  T.  Cost y a R.  R.  McCr aee)  v  úpravě auto rů  M.  Hřeb íčkové  

a T.  Urbánka (v iz  př í lo ha  č.  3) .  Jedná  se  o  časově  nenáročnou metodu ,  

která poskyt u je  úda je o  úrovni pět i obecných d imenz í  o so bnost i ( N =  

neuro t ic is mus ,  E  = ext ro ver ze,  O = o tevř eno st  vůč i zkušenost i,  P =  

př ívět ivo st  a  S  = svědomitost ) .  Ke kaţdé z  t ěchto  d imenz í osobno st i se  

vzt ahu je  12 výpověd í z  ce lkového  počtu 60 výpověd í.  Nás za j íma la  

oblast  E= ext ro ver ze  a o blast  O=otevřeno st .   Do tazovan í svou odpověď 

mus í vyznač it  k ř íţkem na př ipo jené  šká le  č íse l.  Jedno t l ivé odpověd i  

ne lze po suzovat  ani jako  spr ávné an i jako  nesprávné a pro to nen í moţné  

dosáhnout  dobr ých nebo  špat ných výs ledků.  Tento  invent ář  se vyuţ ívá  

předevš ím ve výzkumných stud i ích i v  k l in ické,  po radensk é  
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psycho log i i.  Jeho  pouţ it í je  vhodné v  př ípadech,  kdy jsou ţádouc í úda je  

o  podrobném pro f i lu  osobno st i .  Výs ledky v  t omto  osobno st ním 

invent ář i jsme  porovnáva l i  s  bodovými výs ledky do tazn íku FE A.   

 

2 .4 .3  Vlastn í  výzkum  

Vlast ní výzkum prob íha l v  lednu 2011 na ZŠ Jesen ická v  Bruntá le  

v dopo ledn ích hod inách.  Výzkum prob íha l během jednoho  dne,  kdy za  

pomocí t ř ídn ích uč it e lů jsme rozdě l i l i  ţáky do  pět i sk up in po  deset i  

jed inc ích.  Zkoumané  osoby byly seznámeny s  c í lem našeho  výzkumu a  

po té obdrţe l i inst r ukce,  jak ma j í př i vyp lňování FE A do tazn íku a NEO 

invent ář e po stupovat .  Po  seznámen í s  admin ist r ac í byly ţákům  rozdány 

oba dva do tazn íky současně .  Ostatn í inst rukce byly zadávány a do tazy 

zodpovídány  průběţně a  ind iv iduá lně .  Doba vyp lně n í FE A do tazn íku   

a osobnost n ího  inventá ře byla  45 minu t ,  t edy jednu vyučovac í hod inu .  

Ce lý výzkum byl zce la  anonymní.  Ţác i udáva l i  pouze své pohlav í.  Celý 

proces se opako va l 5x,  vţdy pro  kaţdou skup inu  ind iv iduá lně .  Snaţ i l i  

jsme  se zař íd it ,  aby se př i výměně skup iny nepo tkáva ly a bylo  t ak  

moţné  zabrán it  předáván í in fo rmac í.  O prováděném výzkumu bylo  

in fo rmováno  vedení ško ly i rod iče zkoumaných ţáků.   

 

2.5  VÝSLEDKY A INTERPRETA CE 

Po  bodovém vyhodnocen í do tazn íku  FEA,  (kdy jsme  př idě lova l i   

1 bod za odpověď a,  2  body za odpověď b a 3 body za odpověď c) ,  js me  

přeš l i k  vyhodnocován í osobno st ního  inventář e.  To  jsme  provádě l i  

pomocí ba r evné šab lony (v iz  př í lo ha  č.  4) ,  pod le  kt er é  urču jeme počet  

bodů za  jedno t l ivé  výpověd i.  Nás za j íma ly výs ledky pouze výpověd í  

označených modrou ( ext roverze)  a  ze lenou (o t evř enost )  barvou .  

Součtem všech z j išt ěných hodno t  jsme do st a ly jedno t l ivé  skóry pro   

E (ext rover z i)  a  pro  O (o t evřeno st ) .  Pro toţe exis t u j í rozd í ly mez i muţ i  

a  ţenami různého  věku,  muse l i jsme z j iš t ěné skóry jedno t l ivých šká l  

po rovnat  s  no r ma mi ( v iz t abu lka  č.  8 ) .  Normy byly vyt vořeny ve  fo rmě  
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percent i lů ,  coţ znamená ,  ţe hrubému skóru p ř ís lušné šká ly o dpovíd á  

pod í l ( procento )  osob p ř ís luš ného  pohlav í a  věkové skup iny,  kt er é ma j í  

výs ledek st e jný jako  nebo  niţš í jako  daný r espondent  ( viz př í lo ha č.  5 ,  

6 ,  7) .  Převed l i jsme t edy skóry,  kt e ré z í ska l i  naš i r espondent i na  

per cent i ly.  To  vše je  uvedeno  v  t abu lce  v př í loze č.  8 .  

 

Tabu lka č.  7:  Charak teri s t i ky j ednot l i vých osobnostn ích dimenz í  

zj i š ťované NE O pě t i f ak torovým osobnostním inven tářem  

Lidé s  vysokým 

skórem  
Škála  

Lidé s  nízkým 

skórem  

soc iab i ln í  

akt ivn í  

pov ídavý  

opt imist ický  

zábavný  

or ientovaný na 

l id i  

E: ext roverze  –  z j išťu je 

kva l it u  a kva nt it u  

int erper soná ln ích int erakc í,  

úroveň a akt ivace,  po t řebu 

st imu lace  

uzavřený  

váţný  

mlčen l ivý  

or ientovaný na 

úko ly  

t ichý  

zvědavý  

všest ranné zá jmy  

or ig iná ln í  

imag inat ivn í  

t vo ř ivý  

pokrokový  

O: otevřenost  vůči  

zkušenost em  –  z j išťu je 

akt ivn í vyh ledáván í no vých 

záţ it ků,  t o leranc i 

k neznámému a jeho  

objevování  

konvenčn í  

př ízemní  

úzké zá jmy  

neana lyt ický  

neumě lecký  

 



63  

 

 

Testovac í proceduře př edcháze l F - t e st ,  kt erým byla  po tvr zena  

nebo  vyvrácena hypo téza o  shodno st i rozpt ylů  v  obou t estovaných  

souborech.  Pod le výs ledků F- t e stu js me pak vo l i l i  t - t e st  př i shodných  

nebo  rozd í lných rozpt ylech.  St at ist ická ana lýza  z ískaných dat  byla  

zpr acována za  podpory programu Microso ft  Exce l 2007.   Výs ledky 

st at ist ické  ana lýzy jsou uspořádány  v t abu lkách.  

 

2.5.1  Post up ověření  první  hypotézy  

 

H0 :  D ívky a ch lapc i se ne l iš í ve  vzt ahu ke konzumac i a lkoho lu.  

H A :  D ívky a ch lapc i se l iš í ve vzt ahu ke  konzumac i a lkoho lu.  

 

Pomocí F- t e stu jsme ověř i l i,  zda rozpt yl ve l ič iny FEA je st e jný ja k  

mez i muţ i t ak mez i ţenami.  Pomocí p ro gramu MS E xce l js me dost a l i  

výstupn í t abu lku :  

 

Dvouvýběrový F - t est  pro rozpty l  

 

  Chlapci  Dívky  

St ř .  hodno ta  76,16666667  85,77777778  

Rozpt yl  86,97058824  323, 0065359  

Pozorován í  18  18  

Rozd í l  17  17  

F 0,269253339    

P ( F<=f)  (1)  0 ,004947349    

F kr it  ( 1)  0 ,440161596    

 

Stř.  hodnt a  je  ar itmet ický průměr  ve l ič iny FEA,  rozpt y l  nám 

udává hodno tu rozpt ylu v  o bou souborech,  v ř ádku pozorování ,  je  

uvedeno  ko l ik r espondentů bylo  zař a zeno  do  jedno t l ivých souborů ,   

a  po lo ţka rozd í l  nám udává počet  stupňů vo lno st i.  F=hodno ta t estového  
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kr it ér ia ,  P=do saţená h lad ina  st at ist ické významno st i,  Fkrit=kr it ick á  

hodno ta  

Pokud je P -hodno ta vět š í nebo  rovna 0, 05 znamená to ,  ţe rozpt yly 

v o bou souborech jsou shodné.  

Pokud je  P - hodno ta  menš í neţ 0, 05,  rozpt yly ve  s ledovaných  

souborech ne jsou shodné.   

V našem př ípadě P= 0,049,  coţ je  menš í neţ 0,05,  rozpt yly t ed y 

ne jsou shodné.  

Dále jsme opět  pomoc í MS Exce l p roved l i t - t est  s  nerovnost í  

rozpt ylů :  

 

Dvouvýběrový t - t est  s  nerovnost í  rozpty lů  

 

  Chlapci  Dívky  

St ř .  hodno ta  76,16666667  85,77777778  

Rozpt yl  86,97058824  323, 0065359  

Pozorován í  18  18  

Hyp.  rozd í l st ř .  hodno t  0    

Rozd í l  26    

t  St at  -2 ,013863535    

P (T<=t )  (1)  0 ,027240309    

t  kr it  (1)  1 ,705617901    

P (T<=t )  (2)  0 ,054480618    

t  kr it  (2)  2 ,055529418    

Hypot et i cký rozdí l  st ředn ích hodno t  je  nu lový ,  coţ je  v  sou la du  

s naš í nu lovou hypo tézou.  Po lo ţka rozd í l ,  nám opět  udává počet  stupňů  

vo lno st i.  Vzhledem k  fo rmulac i a lt e rnat ivn í hypo tézy nás za j ímá  

h lad ina  dosaţené st at ist ické významno st i pro  oboust ranný t est  P (2)  =  

0,054.  

Je zř e jmé ,  ţ e do saţená hodno ta s ign if ikance je  o  má lo  vyšš í ne ţ  

st anovená hlad ina  0,05,  mus íme  t edy př i jmout  nu lovou hypo tézu.  
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Závěr t estován í:  Př i j ímáme nu lovou hypo tézu :  „Dívk y  

a ch lapc i se ne l iš í ve vzt ahu ke konzumac i a lkoho lu . “  Dvouvýběrovým 

t - t est em bylo  prokázáno ,  ţe d ívky i ch lapc i konzumu jí a lkoho l ve st e jné  

míř e.  

 

2.5.2  Post up ověření  druhé hypotézy  

H0 :  Ext rover t i a  int ro ver t i se ne l iš í ve vzt ahu ke konzumaci a lkoho lu.  

H A :  Ext ro ver t i a  int rover t i se l iš í ve  vzt ahu k  a lko ho lu.  

Postupova l i jsme  obdobně jako  př i ověřován í prvn í hypo tézy.  

Pomocí F- t e stu jsme opět  ověř i l i,  zda rozpt yl ve l ič iny FEA je  st e jný ja k  

u ext ro ver tů,  t ak u int ro ver tů.  

Dvouvýběrový F - t est  pro rozpty l  

  Soubor 1  Soubor 2  

St ř .  hodno ta  74,42857  85,13636  

Rozpt yl  81,18681  274, 5043  

Pozorován í  14  22  

Rozd í l  13  21  

F 0,295758    

P ( F<=f)  (1)  0 ,01383    

F kr it  ( 1)  0 ,408506    

 

Dosaţená h lad ina  st at ist ické významno st i pro  F - t e st  nabyla  

hodno t y P= 0,013 je  t edy menš í neţ 0 ,05,  rozpt yly v  o bou souborec h 

t edy ne jsou shodné.  Je evident n í,  ţe  ve l ič in a FEA je ve skup ině  

ext rover tů va r iab i lně jš í (má  výrazně vět š í rozpt yl)  neţ ve skup ině  

int ro ver tů.  Na zák ladě výs ledků F - t e s tu js me pro ved l i dvouvýběrový  

t - t est  s  nerovno st í rozpt ylů.  
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Dvouvýběrový t - t est  s  nerovnost í  rozpty lů  

  Soubor 1  Soubor 2    

S t ř .  hodno ta  74,42857  85,13636    

Rozpt yl  81,18681  274, 5043    

Pozorován í  14  22    

Hyp.  rozd í l st ř .  

hodno t  0      

Rozd í l  33      

t  St at  -2 ,50468      

P (T<=t )  (1)  0 ,008687      

t  kr it  (1)  1 ,69236      

P (T<=t )  (2)  0 ,017373      

t  kr it  (2)  2 ,034515      

 

Hypo tet ický rozd í l st ředn ích hodno t  je  nu lový ,  coţ je  v  sou ladu  

s naš í nu lovou hypo tézou.  Vzh ledem k  fo rmu lac i a lt ernat ivn í hypo tézy 

nás za j ímá h lad ina do saţené st at ist ické významnost i pro  oboust ranný 

t est  P (2)  = 0,017.  

Je  zř e jmé ,  ţe  hodno ta s ign if ikance  je  podst at ně menš í ne ţ  

st anovená hlad ina  0,05,  je  t edy opodst atněné zamít nout  nu lovou  

hypo tézu.  

Závěr t estování :  Zamít áme nu lovou hypo tézu :  „E xt ro ver t i  

a int ro ver t i se ne l iš í ve vzt ahu ke konzumaci a lkoho lu. “  

Dvouvýběrovým t - t e st em bylo  prokázáno ,  ţe ext rove r t i ma j í vět š í  

předpok lad ke konzumac i a lkoho lu neţ int ro ver t i.  

 

 2 .5 .3   Postup ověřen í  t řet í  hypotézy  

H0 :  Jed inc i o tevř eně jš í k  novým zkušeno st em se ne l iš í od méně  

o t evřeně jš ích jed inců ve vzt ahu ke konzumaci  a lko ho lu.  

H A :  Jed inc i o t evřeně jš í k  novým zkušeno st em se l iš í od měně  

o t evřeně jš ích jed inců ve vzt ahu ke konzumaci a lkoho lu  
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 Opět  jsme  zvo l i l i st e jný postup jako  p ř i o věřován í prvn ích dvou  

hypo téz.  Pomoc í F - t e stu jsme  ověř i l i,  zda rozpt yl ve l ič iny o t evř eno st  je  

st e jný jak u ext ro ver tů,  t ak u int ro ver t ů.  

 

Dvouvýběrový F - t est  pro rozpty l  

  Soubor 1  Soubor 2  

St ř .  

hodno ta  85,88235  76,57895  

Rozpt yl  334, 1103  93,25731  

Pozorován í  17  19  

Rozd í l  16  18  

F 3,582671    

P ( F<=f)  

(1)  0 ,005429    

F kr it  ( 1)  2 ,249587    

 

Dosaţená h lad ina  st at ist ické významno st i p ro  F- t est  nabyla  

hodno t y P= 0, 005,  je  t edy n iţš í  neţ 0 ,05,  rozpt yly v  o bou souborec h 

t edy ne jsou shodné.  Na zák ladě výs ledků F - t e stu js me pro ved l i  

dvouvýběrový t - t est  s  ro vnost í rozpt ylů .  

Dvouvýběrový t - t est  s  rovnost í  rozpty lů  

  Int rover t  Ext rover t  

St ř .  hodno ta  85,88235  76,57894737  

Rozpt yl  334, 1103  93,25730994  

Pozorován í  17  19  

Hyp.  rozd í l st ř .  

hodno t  0    

Rozd í l  24    

t  St at  1 ,877205    

P (T<=t )  (1)  0 ,036349    

t  kr it  (1)  1 ,710882    

P (T<=t )  (2)  0 ,072698    

t  kr it  (2)  2 ,063899    
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Nás opět  za j ímá  h lad ina dosaţené st at ist ické  významno st i  pr o  

oboust ranný t est  P (2)  =  0,072 .  Z výs ledkové t abu lky t - t e stu je  z ře jmé ,  

ţe  hodno ta  s ign if ikance je  mírně  vyšš í neţ st anovená h lad ina  0, 05 ,   

a tud íţ nen í moţné zamít nout  nu lovou hypo tézu.  

Závěr t estování :  Př i j ímáme nu lovou hypo tézu. :  „ Jed inc i o t evř eně jš í  

k novým zkušeno st em se ne l iš í od méně  ot evřeně jš íc h jed inců ve vzt ahu  

ke ko nzumac i a lko ho lu. “  

 

  



69  

 

DISKUSE 

Dle výs ledků šká ly FEA (v iz p ř í lo ha č.  7)  je  pat rné,  ţe  

v konzumaci a lkoho lu  jso u mírně  napřed děvčata př ed ch lapc i.  Ovšem 

po  provedení st at ist ické ana lýzy dat  u prvn í hypo tézy,  js me  muse l i  

př i jmout  nu lovou hypo tézu,  t edy,  ţe děvčata a ch lapc i se v  ko nzumac i  

a lkoho lu ne l iš í.  Ve vět š ině  st at ist ik  f igu ru j í muţ i jako  vět š í konzument i  

a lko ho lu.  V po s ledn í době je  a le  ţeny zač ína j í dohánět .  Z  v last n í  

zkušeno st i ba r mank y mohu ř íc i,  ţe  d ívky v  dnešn í době vypada j í st ar š í ,  

neţ ve skutečno st i jsou a pro to  maj í menš í prob lém se dost at  k  a lko ho lu  

neţ chlapc i.  Náš  výs ledek t estován í  můţe  být  předevš ím ov l ivněn  

ma lým vzorkem do tázaných.    

Po  st at ist ické ana lýze dat ,  kt erá byla  p rovedena pro  po tvrz en í,  č i  

vyvrácen í druhé hypo tézy  jsme  muse l i  př i jmout  a lt e rnat ivn í hypo tézu ,  

ţe  ext rover t i a  int ro ver t i se l iš í ve  vzt ahu  k  a lko ho lu.  A to  ve smys lu ,  

ţe ext ro ver t i ma j í vět š í předpok lady ke konzumaci a lkoho l ických  

nápo jů  neţ  int ro ver t i.  S  t ímto  výs ledkem jsme  t ak  t rochu poč ít a l i  

z důvodu osobno stn í char akter ist ik y ext rover tů.  

 U t řet í hypo tézy jsme  opět ,  na  zák ladě výs ledků st at ist ick é  

ana lýzy,  př i ja l i nu lovou hypo tézu,  ţe  jed inc i,  kt e ř í jsou o t evřeně jš í  

k novým zkušeno st em ,  nema jí vět š í vzt ah ke konzumaci a lkoho l ických  

nápo jů ,  neţ  jed inc i kt eř í jso u k  novým zkušeno st em o tevř eně jš í méně .  

Tato  skutečno st  můţe být  daná  př edevš ím skutečno st í,  ţe v  t o mto  

smys lu  nen í myš lena  pouze o tevřeno st  ve vzt ahu k a lkoho lu č i j in ým 

psychoakt ivn ím látkám,  a le  jedná se  o  zá jmy a  míru zau jet í pro  nové  

zkušeno st i,  vědycht ivo st ,  fan t az i i nebo  zá jem o  uměn í .   
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ZÁVĚR  

Dle  ce lkových výs ledků,  kt er é nám po  st at ist ické ana lýze  dat  

vyš ly,  můţeme zhodno t it ,  ţe v  ko nzumac i a lkoho lu nen í rozd í l mez i  

d ívkami a  ch lapc i.  Co  se t ýče  ext ro ver ze a int ro verze,  výzkum ukáza l ,  

ţe  vět š í vzt ah k  a lkoho lu  ma j í jed inc i,  kt eř í jsou  sp íše  ext rover t y neţ  

int ro ver t y.  Ve vzt ahu  konzumace a lkoho lu  a  o t evřeno st i k  novým 

zkušeno st em můţeme  ř íc i ,  ţe  mez i naš imi respondent y nebyl rozd í l.  Ať  

je  jed inec o t evř eně jš í k novým zkušeno st em č i ne,  vzt ah k  a lko ho lu má  

t éměř  st e jný.  V  našem výzkumném vzo rku ne jsou př í l iš  ve lké rozd í ly,  

aby se t yto  výs ledky da ly pok ládat  za směrodat né.  Důvodem můţe být ,  

jak uţ bylo  uvedeno  výše,  ma lý počet  respondentů nebo  v  t omto  př ípad ě  

hr a je  svou  ro l i náhoda a my jsme  zrovna nar az i l i na  vyváţenou skup inu ,  

ve kt er é se nám nepro jev i ly ţádné značné rozd í ly mez i jed inc i.   
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SOUHRN 

Jak jsem j iţ  zmiňova la  ve své prác i něko l ik rát ,  a lkoho l je  

prob lémem,  kt er ý zde  vţdy byl,  je  a  urč it ě  i bude.  V  dnešn í době  je  

t éma a lkoho lu ve lmi zmiňované a  t o  předevš ím ve spo j it o st i 

s mlad ist vými uţ ivat e l i.  Mys l ím s i,  ţe h lavn í prob lém tkví v  t om,  ţe se  

s ice o  t omto  problému hodně a ve lmi  čas to  mluv í,  a le  skutečnost  je  

j iná .  Ať se jedná o  leg is lat ivn í vymezen í,  č i o  prevenc i na ško lách.  

Pořád s i a le  mys l ím,  ţe ne jvět š í prob lém je ve spo lečno st i,  v  je j í  

t o leranc i k  a lkoho lu  a  př edevš ím v  ro d ině ,  kt er á ve vět š ině  př ípadů  

nab ídne a lkoho l jako  prvn í.  

Práce se snaţ í popsat  problemat iku  uţ ívání a  záv is lo st i na a lkoho lu  

u mlad is t vých.  Problemat ika a lkoho l ismu  je  rozsáh lá  a  pro to  zde  

nemůţe být  zpr acována úp lně  ce lá .   

Teoret ická  část  práce se  zabývá  prob lémem záv is lo st i,  kde  je  

uvedena d iagno st ika pro b lémů působených a lkoho lem d le  10.  rev iz e  

Mez inárodn í k las i f ikace nemocí.  Dá le  se práce zabývá spec if ik y,  kt er á  

se vyskyt u j í u  mlad ist vých př i uţ íván í návykových lát ek.  J sou zde  

def inovány po jmy úzus,  abúzus a misúzus.  Da lš í odd í l t eo ret ické část i 

se  zabývá  o tázkou a lkoho lu samot ného .  Je zde zmíněna  jeho  st ručná  

h isto r ie,  char akter is t ika,  rozš íř en í,  a  r ozdě len í a lkoho l ických nápo jů .  

Dá le  je  zde  de f inován po jem a lkoho l ismus  a  skup iny l id í ve vzt ahu  

k a lkoho lu .  Ve t řet í část i je  zmíněna samotná závis lo st  na a l koho lu,  je j í  

et io lo g ie ,  vývo j závis lo st i,  fáze vzn iku  závis lo st i,  t ypy záv is lo st i,  je j í  

výskyt  a  př íč iny.  Čt vr t á část  je  věnována somat ickým a psych ickým 

nás ledkům abúzu a lkoho lu,  úrazům a o t ravám.  V  předpos ledn í část i se  

práce věnu je vývo j i dosp íva j íc íc h.  Vývo jovým změnám  v je j ich myš len í  

a  emočn ím proţ íván í.  V  nepos ledn í ř adě jso u zde zmíněny v l ivy,  kt er é  

působí na ado lescenta a t aké varovné  známky konzumace a lkoho lu .  

Pos ledn í odd í l je  věnován prevenc i.  Zabývá se zv lášt nostmi pr evence  

v jedno t livých obdob ích vývo je  jed ince,  a le  t aké pr evenc í v  rod ině  nebo  

ve ško le.   



72  

 

Prakt ická část  pop isu je  vymezen í výzkumného  problému,  c í le  

výzkumu a metody,  kt er é byly pouţ it y.  Je zde popsán v last ní výzkum,  

kt erý se zbývá z j iš t ěn ím,  zda l i je  rozd í l v  konzu maci a lko ho lu mez i  

d ívkami a ch lapc i a  do  jaké mír y se na konzumac i a lkoho lu pod í le j í  

o sobno st ní vlast no st i jed inců.  Ze jména zda l i je  rozd í l mez i ext rover t em 

a int ro ver t em ve vzt ahu k  a lko ho lu  a jsou- l i jed inc i,  kt eř í jso u  

o t evřeně jš í k  novým zkušenost em,  t aké v íce nak loně ni ko nzumac i  

a lkoho l ických nápo jů,  neţ jed inc i  je j ichţ  o t evřeno st  k  novým 

zkušeno st em je  menš í .  Výzkumem se  po tvrd i lo ,  ţe s ice  není rozd í l mez i  

chlapc i a  d ívkami v  př íst upu ke konzumac i a lkoho lu,  a le  je  rozd í l mez i  

ext rover t em a int ro ver t em.  Bylo  z j išt ěno ,  ţe ext rover t i jso u př íst upně jš í  

ke zkušeno st em s  a lkoho lem,  neţ int ro ver t i.  Ovšem,  co  se t ýč e  

o t evřeno st i k  novým zkušeno st em,  výzkum ukáza l,  ţe v  t éto  oblast i  

ne jsou rozd í ly.    

Cílem práce bylo  dokázat ,  jak  nebezpečná a nesmys lná je  záv is lo st  

a ko nzu mace  a lkoho lu a t o  př edevš ím v  důs ledku zdr avo tn ích prob lémů 

a nás ledků v  oblast i soc iá ln í.  A ţe zkušeno st i s  a lkoho lem ma jí i  dět i  

mladš í 18 let ,  coţ by se st ávat  nemě lo .  

Závěrem bych chtě la  uvést ,  ţe mě t ato  práce ve lmi o bohat i la   

o  nové poznatky a  zkušeno st i.  Seznámila  jsem se jak  pr acovat  

s odbornou l it eraturou,  jak  provést  a  vyhodnocovat  šet řen í   

a  v nepo s ledn í řadě t aké spo lupracovat  s  ost at ními l idmi.    

 

 



73  

 

SEZNAM LITERATURY  

1.  HORT,  V. ,  HRDLIČKA,  M. ,  KOCOURKOVÁ, J.  Dětská a 

ado lescentn í  p sych ia tr ie.  Pr aha:  Port á l,  2000.  ISBN 80 -7178 -472-9  

2.  HŘEBÍČKOVÁ, M. ,  URBÁNEK,  T.  NEO pět i f aktorový osobnostní  

inven tář.  Pr aha:  Test cent r um,  2001.  I SBN 80- 86471- 06- 3  

3.  CHRÁSKA,  M.  Metody pedagogického výzkumu .  P raha:  Gr ada,  

2007.  ISBN 978- 80- 247- 1369- 4  

4.  KALI NA,  K.  a  ko l.  Drogy a drogové záv islost i  1 -  mezioborový 

př ís tup .  Úřad v lády České r epubl ik y,  2003.  ISBN 80 -86734- 05-6  

5.  KALI NA,  K.  a  ko l.  Drogy a drogové záv islost i  2 -  mezioborový 

př ís tup .  Úřad v lády České r epubl ik y,  2003.  ISBN 80 -86734- 05-6  

6.  KALI NA,  K.  a  ko l.  Základy k l in ické adi kto log ie .  Pr aha:  Gr ada,  

2008.  ISBN 978- 80- 247- 1411- 0  

7.  LANGMEIER,  J. ,  KREJČÍŘOVÁ,  D.  Vývojová psychologie .  Pr aha:  

Grada,  2006.  ISBN 80 -247- 1284-9  

8.  MARHOUNOVÁ, J. ,  NEŠPOR,  K.  Alkohol i ci ,  f enci ,  gambleř i .  

Praha:  E mpat ie ,  1995.  ISBN 80 - 901618- 9-8  

9.  NEŠPOR,  K.  Vaše  dět i  a  návykové lá tky .  Praha:  Por t á l,  2001.  ISBN 

80-7178-515-6  

10.  NEŠPOR,  K.  Návykové chování  a  závi s los t : současné poznatky a 

perspek t i vy l éčby.  2.vyd.  Pr aha:Por t á l,  2003.  ISBN 80 -7178 -831-7  

11.  NEŠPOR,  K. ,  CSÉMY, L.  Alkohol ,  drogy a vaše dě t i ,  jak 

prob lémům pře dcházet ,  j ak j e  včas rozpoznat ,  jak je  zvláda t .  Praha :  

BESI P,  1995.    

12.  NEŠPOR,  K. ,  CSÉMY, L.  Alkohol ,  d rogy a vaše dě t i ,  jak 

prob lémům předcházet ,  j ak j e  včas rozpoznat ,  jak je  zvláda t .  Praha :  

BESI P,  2003.    



74  

 

13.  PEŠEK,  R. ,  NEČESANÁ, K.  Prevence uží vání  t abáku,  alkoholu a 

j iných drog u dospíva j í cí ch .  Min ist erst vo  zdravo t nict ví ČR,  2009.  

ISBN 978-80-254-5971-3  

14.  ŘÍČAN,  P. ,  KREJČÍŘOVÁ,  D.  Dětská kl ini cká psychologie .  Pr aha:  

Grada,  2006.  ISBN 80 -247- 1049-8  

15.  SKÁLA,  J.  …až na dno!?  Pr aha:  Av icenum,  1988  

16.  SKÁLA,  J.  a  ko l.  Závi slost  na al koho lu a j iných drogách .  Praha :  

Av icenu m,  1987  

17.  SOURNI A,  J.  C.  Dějiny p i jáct ví .  Pr aha:  Gar mo nt ,  1999.  ISBN 80-

86379- 01-9  

18.  SOVINOVÁ, H. ,  CSÉMY, L.  Kouřen í  c igare t  a  p i t í  al koholu 

v České republ i ce .  Praha :  St átn í zdravo tn í ú st av,  2003.  ISBN 80 -

7071-230-9  

19.  ŠIMÍČKOVÁ-ČÍŢKOVÁ, J.  Přeh led vývojové psychologie.  

Olomouc:  Univerz it a  Pa lackého ,  2008.  ISBN 978-80-244-2141-4  

20.  VÁGNEROVÁ, M.  Vývo jová psycho logie.  Praha :  Por t á l,  2005.  

ISBN 80- 246-0956- 8  

21.  VÁGNEROVÁ, M .  Psychopato log ie pro pomáhaj í cí  p rof ese.  Pr aha:  

Port á l,  2004.  ISBN 80 -7178- 802-3  

 

INTERNETOVÉ ZDROJE  

www. a lko ho l ik .cz  

ht tp: / /www.a lko ho l ik . cz /zav is lo st /psych ika_a_te lo /rozde len i_ko nzumen

tu_a lko ho lu_p i jaku  

ht tp: / /www.drogy. in fo . cz / index.php/po moc_a_podpora/pr evence /a lko ho l

_a_ j ine_navyko ve_ latk y_u_det i_c lanek  

ht tp: / / c s.w ik iped ia .o rg/w ik i/Op i lost  

< ht tp: / /a lko ho l.k lo bucka mafie . cz /ht ml/ co - je- to -a lko ho l. ht ml>  



75  

 

SEZNAM PŘÍLOH  

Pří loha č.  1:  Původní  s tandardi zovaný dotazník FEA  

Pří loha č.  2:  Modif ikovaný dotazník FE A  

Pří loha č.  3 :  NEO pě t i f ak torový osobnostní  i nventář  

Pří loha č.  4:  Šablona NE O  

Pří loha č.  5:  Percent i l y  muž i  

Pří loha č.  6:  Percent i l y  ženy  

Pří loha č.  7:  Průměry škál  p ro jednot l i vé skup in y  

Pří loha č.  8 :  Zpracované výsl edky dotazn íku FEA a NE O  

Pří loha č.  9 :  Výchozí  t abulka ,  k terou j sme použi ly  p ro o věření  hypotéz  

Pří loha č.  10 :  Tabu lka ext rover t i  

Pří loha č.  11 :  Tabu lka in t rover t i  



1 

 

Pří loha č.  1  Původní  standardi zovaný dotazn ík FEA  

 

FEA 

INSTRUKCE: Dotazník sleduje účinky uţívání alkoholu a je sestavený tak, ţe pod 

kaţdou otázkou jsou tři moţné odpovědi (a, b, c) a je třeba si z nich vybrat JEDNU, která 

tě vystihuje. Kdyţ si pozorně přečtete moţné odpovědi a zvolíte jednu z nich, zakrouţkujte 

JEDNO z písmen vedle ní. 

 

1) Měli jste v poslední době pocit, ţe vaše práce vás velmi vyčerpává?  

a. Ne b.  Občas c. Ano, často 

 

2) Kdyţ jste na oslavě nebo s partou co pije, zdrţíte se déle (vrátíte se domů 

později), neţ jste původně zamýšleli? 

a. Ne b.  Občas ano c. Poměrně často 

 

3) Kdyţ se chcete ve společnosti dostat do takové nálady jako ostatní, musíte vypít 

víc jak ostatní? (dáte se 1 – 2 skleničky předem)? 

a. Nemusím b. Občas ano c. Téměř vţdy 

 

4) Pijete, jen kdyţ se najíte (tj. aţ k jídlu nebo po něm)? 

a. Ne b. Do jisté míry c. Ano, kdyţ něco sním 

 

5) Máte silný pocit, ţe za vaše problémy a nepříjemnosti můţou vlastně jiní lidé? 

a. Ne, nemám b. Do jisté míry c. Ano, mám 

 

6) Zabírá vám pití a zotavování se z něho příliš mnoho času na úkor vašich domácích 

povinností? 

a. Ne, nezabírá b. Do jisté míry c. Ano, zabírá 

 

7) Máte sklon „sesypat se“ (podlehnout) pod nátlakem? 

a. Ne b.  Občas ano c. Většinou ano 

 

8) Ukrýváte po sobě prázdné lahve od alkoholu a snaţíte se jich nenápadně 

zbavovat? 

a. Ne b.  Občas se to stane c. Dost často 

 

9) Uţíváte léky proti bolestem nebo nespavosti? 

a. Ne, vůbec b.  Občas ano c. Často, anebo denně 

 

10) Kdyţ pocítíte, ţe příjemná nálada („špička“) se při pití ztrácí, dáte si 1-2 

skleničky, aby se vám vrátila? 

a. Ne, nikdy b.  Občas ano c. Zpravidla je to tak 

 

11) Kdyţ pijete, končí to opilostí anebo tím, ţe vypijete víc, neţ jste chtěli? 

a. Ne b.  Občas c. Často 
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12) Ráno po pití vám bývá zle (pocení, třesení rukou, bolest hlavy, atd.) a vy to 

překonáváte  1-2 skleničkami nebo pivem? 

a. Ne b.  Zřídka c. Často 

 

13) Konzumujete malé dávky na různých místech (kupujete láhve ve více obchodech), 

aby to nevypadalo, ţe příliš pijete? 

a. Ne.  b.  Občas to udělám c. Dělám to pravidelně 

 

14) Potřebujete se napít, kdyţ si chcete vyjasnit nějaký problém s partnerem/kou 

(např. upřímně si promluvit)? 

a. Nepotřebuji b.  Občas ano c. Téměř vţdy 

 

15) Pouţíváte ústní sprej (mentolky, tic-tac apod.), abyste zakryli, ţe máte něco 

vypité? 

a. Ne b. Občas c.  Pravidelně 

 

16) Stává se, ţe na druhý den si nemůţete vzpomenout na některé věci, které jste 

dělali při pití? 

a. Nestává b.  1-2krát ročně c. Vícekrát 

 

17) Dá se říci, ţe těţko snášíte neúspěch nebo prohru? 

a. Ne b.  Do jisté míry c. Ano, těţko 

 

18) Pociťujete značný ostych nebo pocit trapnosti, kdyţ přijde řeč na sex? 

a. Ne, vůbec b.  Trochu ano c. Ano, značně 

 

19) Obírá vás pití o čas, který jste předtím vynakládali na rekreační činnosti (sport, 

zábavu, turistiku, kulturu, atd.)? 

a. Vůbec ne b.  Trochu ano c. Ano, značně 

 

20) Schováváte si láhve s alkoholem tak, aby byly vţdy po ruce (např. ve spiţírně, 

zásuvkách, loţnici, ve sklepě, v garáţi, holínkách, apod.)? 

a. Neschovávám b.  Někdy se to stane c. Zpravidla 

 

21) Vybrali jste si za poslední rok 1- 2 dny dovolené, protoţe jste po pití nemohli jít 

do práce (resp. byste měli absenci)? 

a. Ne b.  Jednou c. Vícekrát 

 

22) Kdyţ máte být den- dva bez alkoholu, zkoušíte se zásobit, případně vypít co 

nejvíc? 

a. Ne, nestává se to b. Občas se to stane c. Téměř vţdy 

 

 

23) Míváte strach, úzkostné stavy anebo sny po delším pití? 

a. Ne b.  Zřídka c. Často 

 

24) Potřebujete se jednou za čas pořádně opít, abyste zapomněli na své problémy? 

a. Ne b.  Občas ano c. Ano, často 
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25) Zaţili jste při delším pití pocit, ţe se „nedokáţete opít“, obrátili do sebe pár 

skleniček a ani jste nevěděli, která z nich vás dorazila? 

a. Ne, nikdy b.  1-2krát c. Vícekrát 

 

26) Kdyţ máte vypité, navazujete erotické známosti (i takové, které byste za střízliva 

nenavázali)?  

a. Ne b.  Občas c. Dost často 

 

27) Stává se, ţe si odpijete z láhve alkoholický nápoj a dolijete vodou, aby nikdo nic 

nepoznal? 

a. Ne b.  1-2krát se to stalo c. Víckrát se to stalo 

 

28) Napijete se, i kdyţ zrovna berete léky proti nervozitě anebo bolestem hlavy (např. 

Belaspon, Rudotel, Diazepam, Alnagon apod.)?  

a. Ne, nikdy b.  Zřídka c. Dost často 

 

29) Máte ve zvyku vypít na ex („do dna“) první 1-2 skleničky? 

a. Nemám b.  Někdy se to stane c. Zpravidla 

 

30) Stalo se, ţe z nějakého důvodu (nic není po ruce, jste bez peněz, „z rozčílení“) 

vypili nekonzumní alkohol jako Alpa, Okena apod.? 

a. Ne b.  1-2krát c. Vícekrát 

 

31) Zjistili jste při pití, ţe se vám rozplývají písmena a nemůţete přečíst běţný text 

(noviny, telefonní seznam, jídelní lístek apod.)? 

a. Ne, ani jednou b. 1-2krát c. Vícekrát 

 

 

32) Stalo se při pití, ţe jste se ráno probrali na neznámém místě nebo s neznámým 

člověkem a nevěděli jste, jak jste se tam ocitli? 

a. Ne b.  Jednou c. Vícekrát 

 

33) Pijete, abyste se zbavili napětí, (zlosti, podráţděnosti)? 

a. Ne b.  Občas c. Často 

34) Jste zvyklí pít alkohol v malých dávkách (tj. rozloţeně, vícekrát za den)? 

a. Ne b.  Jak kdy c. Ano 

 

35) Kdyţ jste zkoušeli úplně abstinovat (nepít), za jak dlouho jste se „rozpili“ po 

první skleničce? 

a. Za pár měsíců  b. Za pár týdnů c. Za pár dní  

 

36) Museli jste si v poslední době půjčit peníze (anebo něco prodat, zaloţit apod.), 

abys jste mohli pít dál? 

a. Ne b.  1-2krát c. Vícekrát 

 

37) Máte pocit viny vůči dětem a rodině, anebo se jim nevěnujete v důsledku pití a 

zotavení se z něho? 

a. Ne b.  Občas ano c. Ano, často 
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38) Dokáţete lidem otevřeně říct, co se vám na nich nelíbí („pravdu do očí“) i bez 

alkoholu, natvrdo? 

a. Ano, dokáţu b.  Jak kdy c. Ne, nedokáţu 

 

39) Stává se, ţe po pití na druhý den pokračujete („udrţujete hladinu“), aby vám 

nebylo zle? 

a. Ne, nestává b.  Jen výjimečně c. Dost často 

 

40) Jak jste se pokoušeli omezit pití (tj. ne abstinovat, ale pít méně, s mírou)? Jak 

dlouho se vám to dařilo? 

a. Vůbec  b.  Několik týdnů c. Několik měsíců 

 

41) Stalo se vám, ţe uţ více nedokáţete snést svoje těţkosti a zvládnout své 

povinnosti (ţe se z nich „sesypete“)? 

a. Ne b.  Občas ano c. Ano, často 

 

42) Stává se, ţe při pití „smícháte“ (např. pivo a tvrdé), aby byl rychlejší a silnější 

účinek? 

a. Nestává b.  Občas c.  Ano, často 

 

43) Měli jste v ţivotě větší smůlu („pech“) neţ jiní lidé? 

a. Ani ne b.  Moţná ano c. Určitě ano 

 

44) Stalo se, ţe jste utekli (nebo velmi chtěli a, chystali se) na delší dobu pryč 

z domu? 

a. Ne b.  Jednou c. Vícekrát 

 

45) Nosíte při sobě (pod kabátem, v tašce, s nákupem apod.) láhev, aby vás partner/ka, 

či jiný příbuzný neviděl pít? 

a. Ne b.  Občas c. Často 

 

46) Musíte brát utišující léky, abyste se emočně uspokojili? 

a. Ne b.  Občas c. Často 

47) Zvykli jste si dát skleničku – dvě jako „odměnu“ za jednotvárné domácí práce? 

a. Ne b.  Sem tam ano c. Ano, zpravidla 

 

48) Zjistili jste, ţe příjemný pocit z účinku 2-3 skleniček je slabší (trvá kratší dobu) 

neţ kdyţ kdysi a je třeba na jeho dosáhnutí vypít víc? 

a. Ne b.  Účinek se sníţil     c. Ano, účinek je slabší 

 

49) Pohrozil vám někdy partner/ka rozchodem nebo rozvodem kvůli vašemu pití? 

a. Vůbec ne b.  Ano, ale ne váţně c. Ano, jednoznačně 

 

 

50) Po prvních skleničkách dostanete chuť („chytíte slinu“) a postupem času obracíte 

skleničky čím dál rychleji? 

a. Ne b.  Občas c. Většinou ano 

 

51) Pijete samotářsky (anebo o samotě doma)? 

a. Ne b.  Občas c. Většinou ano 
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52) Máte svoji „bezpečnou dávku“ alkoholu a té se drţíte, bez toho, abyste ztratili nad 

sebou kontrolu? 

a. Ne b.  Jak kdy c. Ano, mám  

 

53) Kdyţ nemůţete usnout, anebo se v noci vzbudíte, vypijete si trochu pro lepší 

spaní? 

a. Ne b.  Občas c. Dost často 

 

54) Měli jste v období pití pocit, ţe je úplně jedno co pijete, nebo přes různé příchutě 

nápojů jste vnímali jen stejnou chuť alkoholu? 

a. Ne, nikdy b.  1-2krát c. Vícekrát 

 

55) Máte dojem, ţe ztrácíte své předchozí zájmy („koníčky“) apod.? 

a. Ne, věnuji se jim b.Trochu ano c. Ano, do značné míry 

 

56) Stává se, ţe vás úplně ovládne chuť anebo neodolatelná touha napít se a alkohol 

sis vámi dělá, co chce? 

a. Ne b.  Zřídka kdy c. Často 

 

57) Patříte (anebo jste jistý čas patřil) k partě, která se pravidelně chodí bavit a přitom 

popíjet? 

a. Ne, nepatřím b.  Občas se přidám c. Ano 

 

58) Jsou takové dny, kdy pocítíte potřebu opít se a je vám jedno kde, s kým a kolik 

toho vypijete? 

a. Ne b.  Občas c. Dost často 

 

59) Stalo se, ţe vás ţivot tak „uzemnil“, ţe jste úplně ztratili zájem o všechno? 

a. Ne b.  Do jisté míry c. Ano, stalo 

  

60) Kdyţ si chcete něco vypít, raději se vytratíte („ztratíte se z dohledu“), aby vám 

partner/ka či jiný příbuzný nevyčítal, ţe zas pijete?  

a. Ne b.  Občas c. Skoro vţdy 
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Příloha č. 2: Modifikovaný dotazník FEA 

 

FEA 

INSTRUKCE: Dotazník sleduje účinky uţívání alkoholu a e sestavený tak, ţe pod 

kaţdou otázkou jsou tři moţné odpovědi (a, b, c) a je třeba si z nich vybrat JEDNU, která 

tě vystihuje. Kdyţ si pozorně přečtete moţné odpovědi a zvolíte jednu z nich, zakrouţkujte 

JEDNO z písmen vedle ní. 

 

Jsem:  a. ţena  b. muţ 

 

1) Měl/a jsi v poslední době pocit, ţe tě škola velmi vyčerpává?  

a. Ne b.  Občas c. Ano, často 

 

2) Kdyţ si na oslavě nebo s partou co pije, zdrţíš se déle (vrátíš se domů později), 

neţ jsi původně zamýšlel? 

a. Ne b.  Občas ano c. Poměrně často 

 

3) Kdyţ se chceš ve společnosti dostat do takové nálady jako ostatní, musíš vypít víc 

jak ostatní? 

a. Nemusím b. Občas ano c. Téměř vţdy 

 

4) Piješ, jen kdyţ se najíš (tj. aţ k jídlu nebo po něm)? 

a. Ne, i na lačno b. Do jisté míry c. Ano, kdyţ něco sním 

 

5) Máš silný pocit, ţe za tvoje problémy a nepříjemnosti můţou vlastně jiní lidé? 

a. Ne, nemám b. Do jisté míry c. Ano, mám 

 

6) Zabírá ti pití a zotavování se z něho příliš mnoho času na úkor tvých školních 

povinností? 

a. Ne, nezabírá b. Do jisté míry c. Ano, zabírá 

 

7) Máš sklon „sesypat se“ (podlehnout) pod nátlakem? 

a. Ne b.  Občas ano c. Většinou ano 

 

8) Ukrýváš po sobě prázdné lahve od alkoholu a snaţíš se jich nenápadně zbavovat? 

a. Ne b.  Občas se to stane  c. Dost často 

 

9) Uţíváš léky proti bolesti nebo nespavosti? 

a. Ne, vůbec b.  Občas ano c. Často, anebo denně 

 

10) Kdyţ pocítíš, ţe příjemná nálada („špička“) se při pití ztrácí, dáš si 1-2 skleničky, 

aby se ti vrátila? 

a. Ne, nikdy b.  Občas ano c. Zpravidla je to tak 

 

 

11) Kdyţ piješ, končí to opilostí anebo tím, ţe vypiješ víc, neţ jsi chtěl/a? 

a. Ne b.  Občas c. Často 
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12) Ráno po pití ti bývá zle (pocení, třesení rukou, bolest hlavy, atd.) a ty to 

překonáváš  1-2 skleničkami nebo pivem? 

a. Ne b.  Zřídka c. Často 

 

13) Konzumuješ malé dávky na různých místech (v různých barech), aby to 

nevypadalo, ţe příliš piješ? 

a. Ne.  b.  Občas to udělám c. Dělám to pravidelně 

 

14) Potřebuješ se napít, kdyţ si chceš vyjasnit nějaký problém s partnerem/kou (např. 

upřímně si promluvit)? 

a. Nepotřebuji b.  Občas ano c. Téměř vţdy 

 

15) Pouţíváš ústní sprej (mentolky, tic-tac apod.), aby jsi zakryl/a, ţe máš něco 

vypité? 

a. Ne b.  Občas c.  Pravidelně 

 

16) Stává se, ţe na druhý den si nemůţeš vzpomenout na některé věci, které jsi dělal/a 

při pití? 

a. Nestává b.  1-2krát ročně c. Vícekrát 

 

17) Dá se říci, ţe těţko snášíš neúspěch nebo prohru? 

a. Ne b.  Do jisté míry c. Ano, těţko 

 

18) Pociťuješ značný ostych nebo pocit trapnosti, kdyţ přijde řeč na sex? 

a. Ne, vůbec b.  Trochu ano c. Ano, značně 

 

19) Obírá tě pité o čas, který jsi předtím vynakládal/a na své koníčky? 

a. Vůbec ne b.  Trochu ano c. Ano, značně 

 

20) Schováváš si láhve s alkoholem tak, aby byly vţdy po ruce (v pokoji, v šatníku, ve 

sklepě, atd.)? 

a. Neschovávám b.  Někdy se to stane c. Zpravidla 

 

 

21) Chyběl/a jsi za poslední rok, protoţe jsi po pití nemohl/a přijít do školy? 

a. Ne b.   Jednou c. Vícekrát 

 

22) Kdyţ máš být den- dva bez alkoholu, zkoušíš se zásobit, případně vypít co 

nejvíce? 

a. Ne, nestává se to b. Občas se to stane c. Téměř vţdy 

 

23) Míváš strach, úzkostné stavy anebo sny po delším pití? 

a. Ne b.  Zřídka c. Často 

 

24) Potřebuješ se jednou za čas pořádně opít, aby si zapomněl/a na své problémy? 

a. Ne b.  Občas ano c. Ano, často 
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25) Zaţil/a při delším pití pocit, ţe se „nedokáţeš opít“, obrátil/a jsi do sebe pár 

skleniček a ani nevíš, která z nich tě dorazila? 

a. Ne, nikdy b.  1-2krát c. Vícekrát 

 

26) Kdyţ máš vypité, navazuješ erotické známosti (i takové, které by si za střízliva 

nenavázal/a)?  

a. Ne b.  Občas c. Dost často 

 

27) Stává se ti, ţe odpiješ z láhve alkohol a doliješ ho vodou, aby nikdo nic nepoznal? 

a. Ne b.  1-2krát se to stalo c. Víckrát se to stalo 

 

28) Napiješ se, i kdyţ zrovna bereš léky (proti bolesti hlavy, alergii, na angínu nebo 

rýmu atp.)? 

a. Ne, nikdy b.  Zřídka c. Dost často 

 

29) Máš ve zvyku vypít na ex („do dna“) první 1-2 skleničky? 

a. Nemám b.  Někdy se to stane c. Zpravidla, je to tak 

 

30) Stalo se ti, ţe si z některého důvodu (nic není po ruce, nejsou peníze) vypil/a 

nekonzumní alkohol (Okena, Alpa apod.)? 

a. Ne b.  1-2krát c. Vícekrát 

 

31) Zjistil/a jsi při pití, ţe se ti rozplývají písmena a nemůţeš přečíst běţný text? 

a. Ne, ani jednou b. 1-2krát c. Vícekrát 

 

32) Stalo se ti při pití, ţe ses ráno probral/a na neznámém místě s neznámým 

člověkem a nevěděl/a jsi, jak ses tam ocitl/a? 

a. Ne b.  Jednou c. Vícekrát 

 

33) Piješ, aby ses zbavil napětí (zlosti, podráţděnosti)? 

a. Ne b.  Občas c. Často 

 

34) Jsi zvyklý/á pít alkohol v malých dávkách (tj. rozloţeně, vícekrát za den)? 

a. Ne b.  Jak kdy c. Ano 

 

35) Zkoušel/a jsi někdy úplně abstinovat (nepít ani, kdyţ ostatní pili)? 

a. Ne b.   c. Ano 

 

36) Musel/a sis v poslední době půjčit peníze (nebo něco prodat apod.), abys jsi 

mohl/a pít dál? 

a. Ne b.  1-2krát c. Vícekrát 

 

37) Máš pocit viny vůči rodičům anebo kamarádům? 

a. Ne b.  Občas ano c. Ano, často 

 

38) Dokáţeš lidem otevřeně říct, co se ti na nich nelíbí i bez alkoholu? 

a. Ano, dokáţu b.  Jak kdy c. Ne, nedokáţu 
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39) Stává se ti, ţe po pití na druhý den pokračuješ („udrţuješ hladinku“), aby ti nebylo 

zle? 

a. Ne, nestává b.  Jen výjimečně c. Dost často 

 

40) Pokoušel/a jsi se omezit pití (ne abstinovat, ale pít méně, s mírou)? Jak dlouho se 

ti to dařilo? 

a. Vůbec  b.  Několik týdnů c. Několik měsíců 

 

41) Stalo se ti, ţe uţ více nedokáţeš snést svoje těţkosti a zvládnout své povinnosti? 

a. Ne b.  Občas ano c. Ano, často 

 

42) Stává se ti, ţe při pití smícháš (např. pivo a tvrdé), aby byl rychlejší a silnější 

účinek? 

a. Nestává b.  Občas c.  Ano, často 

 

43) Měl/a jsi v ţivotě větší smůlu („pech“) neţ jiní lidé? 

a. Ani ne b.  Moţná ano c. Určitě ano 

 

44) Stalo se ti, ţe jsi utekl/a (nebo si velmi chtěl/a, chystal/a se) na delší dobu pryč 

z domu? 

a. Ne b.  Jednou c. Vícekrát 

 

45) Nosíš při sobě (pod bundou, v tašce, s nákupem apod.) láhev, aby tě rodiče, 

kamarádi či někdo jiný neviděl pít? 

a. Ne b.  Občas c. Často 

 

46) Musíš brát utišující léky, aby ses emočně uspokojil? 

a. Ne b.  Občas c. Často 

 

47) Zvykl/a sis dát skleničku jako „odměnu“ za práci ve škole nebo doma? 

a. Ne b.  Sem tam ano c. Ano, zpravidla 

 

48) Zjistil/a jsi, ţe příjemný pocit z účinku 2-3 skleniček je slabší (trvá kratší dobu) 

neţ dříve a je třeba na jeho dosáhnutí vypít víc? 

a. Ne b.  Účinek se sníţil     c. Ano 

 

49) Pohrozil ti někdy přítel/přítelkyně rozchodem kvůli tvému pití? 

a. Vůbec ne b.  Ano, ale ne váţně c. Ano 

 

50) Po prvních skleničkách dostaneš chuť („chytíš slinu“) a postupem času obracíte 

skleničky čím dál rychleji? 

a. Ne b.  Občas c. Většinou ano 

 

51) Piješ samotářsky (o samotě doma)? 

a. Ne b.  Občas c. Většinou ano 

 

52) Máš svoji „bezpečnou dávku“ alkoholu a té se drţíš bez toho, abys jsi nad sebou 

ztratil/a kontrolu? 

a. Ne b.  Jak kdy c. Ano, mám  
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53) Kdyţ nemůţeš usnout, anebo se v noci vzbudíš, vypiješ si trochu na lepší spaní? 

a. Ne b.  Občas c. Dost často 

 

54) Měl/a jsi někdy pocit, ţe je úplně jedno co piješ nebo přes různé příchutě alkoholu 

si vnímal/a stejnou chuť? 

a. Ne, nikdy b.  1-2krát c. Vícekrát 

 

55) Máš dojem, ţe ztrácíš své předchozí zájmy (koníčky)? 

a. Ne, věnuji se jim b.Trochu ano c. Ano, do značné míry 

 

56) Stává se ti, ţe tě úplně ovládne chuť nebo touha napít se? 

a. Ne b.  Zřídka kdy c. Často 

 

57) Patříš (nebo jsi jistou dobu patřil/a) k partě, která se pravidelně chodí bavit a při 

tom popíjet? 

a. Ne b.  Občas se přidám c. Ano 

 

58) Jsou takové dny, kdy cítíš potřebu se opít a je ti jedno kde a s kým? 

a. Ne b.  Občas c. Dost často 

 

59) Stalo se ti, ţe tě ţivot tak „uzemnil“, ţe jsi ztratil/a zájem o všechno? 

a. Ne b.  Do jisté míry c. Ano, stalo 

  

60) Kdyţ si chceš něco vypít, raději se vytratíš („ztratíš se z dohledu“), aby ti 

kamarádi nevyčítali, ţe piješ? 

a. Ne b.  Občas c. Skoro vţdy 
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Pří loha č.  3 :  NEO pě t i f ak torový osobnostní  i nventář  
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Pří loha č.  4:  Šablona NE O  
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Pří loha č.  5:  Percent i l y  muž i  
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Pří loha č.  6:  Percent i l y  ženy  
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Pří loha č.  7 :  Průměry škál  p ro jednot l i vé skup in y  
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Pří loha č.  8 :  Zpracované výsl edky dotazn íku FEA a NE O  

 

Ta za te l  
č. :  FEA  N  E  O  P  S  ch/ d  

1  12 1  40  40  14  11  20  2  

2  11 9  24  34  24  26  28  2  

3  11 4  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=neuro t ic ismus,  E=ext rover ze,  P=př ívět ivo st ,  O=otevřeno st ,  

S=svědomito st   

chlapc i = 1,  d ívky = 2  
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Pří loha č.  9 :  Výchozí  t abulka ,  k terou j sme použi ly  pro ověření  hypotéz  

 

Ta za te l  
č. :  FEA  E  E/ p er ce nt i l  ext ro/ i n tr o  O  O/p er cen t i l  ch/ d  

1  12 1  40  84  2  14  1  2  

2  11 9  34  53  2  24  26  2  

3  11 4  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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Pří loha č.  10 :  Tabu lka ext rover t i  

 

Ta za te l  
č. :  FEA  E  E/ p er ce nt i l  ext ro/ i n tr o  O  O/p er cen t i l  ch/ d  

1  12 1  40  84  2  14  1  2  

2  11 9  34  53  2  24  26  2  

3  11 4  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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Pří loha č.  11 :  Tabu lka in t rover t i  

 

Ta za te l  
č. :  FEA  E  E/ p er ce nt i l  ext ro/ i n tr o  O  O/p er cen t i l  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  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANOTACE 

 

Jméno a příjmení: Petra Koutná 

Katedra: Ústav speciálněpedagogických studií 

Vedoucí práce: PhDr. Pavel Škobrtal Ph.D. 

Rok obhajoby: 2011 

  

Název práce: Alkoholismus mladistvých 

Název v angličtině: Teenagers and the alkohol problems 

Anotace práce: Práce se zabývá mladistvými a jejich vztahem k uţívání 

alkoholických nápojů a je rozdělena na část teoretickou a 

na část praktickou. V teoretické části je popsáno, co je 

alkohol a co je závislost na alkoholu. Vývoj závislosti, jak 

závislost poznáme a jak se projevuje na jedinci a na jeho 

zdravotním stavu. Dále jsou zde uvedeny faktory, které 

ovlivňují vztah k alkoholu, a také, je zde popsán vývoj 

dospívajícího jedince. Poslední kapitola teoretické části se 

zabývá prevencí. V praktické části se práce zabývá 

zjištěním, zda je rozdíl mezi chlapci a dívkami ve vztahu 

k alkoholu a nakolik je ve vztahu k alkoholu rozdíl mezi 

extrovertem a introvertem.  

Klíčová slova: alkohol, závislost, závislost na alkoholu, psychotropní 

látka, abúzus, mladiství, dospívající 



 

Anotace v angličtině: This thesis is about teenagers and their problems with 

using alcohol. The work is divided into two parts, 

theoretical and practical.The theoretical part covers the 

development of an addict, how the addiction is recognized 

and the impact on the teen‘s  health.  Next are some factors 

that influence the addict and the impal on the emotional 

and physical development of the adolescent.  Last part is 

about prevention. In the practical part, differences between 

girls and boys and their use of alcohol is evaluated and 

how alcohol impacts personality traits (extraversion and 

introversion).    

Klíčová slova v angličtině: alcohol, addiction, alcohol addiction, psychotropic 

substance, abuser, teenager, maturing 

Přílohy vázané v práci: Příloha č. 1: Původní standardizovaný dotazník FEA 

Příloha č. 2: Modifikovaný dotazník FEA 

Příloha č. 3: NEO pětifaktorový osobnostní inventář 

Příloha č. 4: Šablona NEO 

Příloha č. 5: Percentily muži 

Příloha č. 6: Percentily ženy 

Příloha č. 7: Průměry škál pro jednotlivé skupiny 

Příloha č. 8: Zpracované výsledky dotazníku FEA a NEO 

Příloha č. 9: Výchozí tabulka, kterou jsme použily pro 

ověření hypotéz 

Příloha č. 10: Tabulka extroverti 

Příloha č. 11: Tabulka introverti 

Rozsah práce: 75 s. + 22 s. příloh 

Jazyk práce: Jazyk český 

 


