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UVOD

O alkoholu se tika, Ze je metlou lidstva. V dfivéjSich dobach byl tento mok povazovan
za 1¢ék a lidé k nému chovali Gctu. Soucasnou spolecnosti je na n¢j nazirdno z mnoha hla
pohledu — na jedné strané je alkohol ve svych tisicich variaci povazovéan za nedilnou soucést
spoleCenského zivota, jeho vlastnostmi se zabyvaji seriézni védecké kruhy, hodnoceni jeho
kvalit nalezi prestiznim sommeliérim, s konzumaci konkrétnich druhii a znacek alkoholu
je spojeno mnozstvi znamych tvafi, na reklamu a propagaci jednotlivych znacek
alkoholickych néapojii jsou vynakladany astronomické castky. Z druhé strany pomyslné
barikady zné&ji hlasy o jeho Skodlivosti, tu a tam slychdme o alkoholem zplsobenych
autonehodach a odstrasujici nasledky jeho konzumace jsou Casto hluboko vryty do strhanych
tvaii a nemocnych dusi lidi okolo nds, at’ uz se jedna o vyvrhele spolecnosti nebo medialné
znamé osobnosti. Urc€ita schizofrenie chapani role alkoholu potvrzuje nepfiili§ popularni,
avSak prozaicky fakt. Alkohol je legitimni, snadno dostupnou a spolec¢ensky akceptovanou
drogou, ktera stoji za mnoha problémy v mnoha oblastech lidského Zivota. Smutnym faktem
je, Ze tato droga je vSudypiitomnd a k jeji konzumaci existuje mnoho pftilezitosti a pohnutek.
Jen malo jedinct odola svodiim a neokusi. Neexistuje zadna pevna bariéra, kterd by moderni
spole¢nost ochranila pted alkoholem. Jedind ochrana je v c¢lovéku samotném, v jeho
osobnosti, povédomi a v jeho sebekéazni. Je dillezité znat realitu, rizika a umét odmitnout.
Musime byt schopni pfijmout odpovédnost za nase chovéani, za nase Ciny a snazit
se o minimalizaci $kod, které miiZze alkohol ndm i naSemu okoli napachat.

Téma Diplomové prace Alkohol a jeho role v Zivote mldadeze jsem si zvolila zejména
proto, Ze vnimam alkohol jako neZadouci véc, kterd mize podstatn€ ovlivnit Zivot jakéhokoliv
¢loveka, natoz mladého, jez stoji na pomyslném prahu dospélosti, a ktery si, stojice na tomto
vyznamném mezniku Zivota, voli svou budouci cestu. Jeji zacatek a nasledny pribéh muiize
byt zdsadné ovlivnén prave prostiednictvim alkoholu.

Alkohol je mladezi vniman jako urcity fenomén, tedy néco, co v sob€ nese Spetku
tajemného, kouzelného, dosud neokuseného ¢i nedovoleného. Je to touha po experimentu,
utéku od reality, pfiblizeni se dospélosti. Samoziejmé nelze tvrdit, Ze by si mladi lidé nebyli
védomi Skod, které mtize alkohol zpilisobit — osvéta a informovanost spolecnosti je jisté
dostatecna, nicméné i zde plati pravidlo, Ze svodiim se snadno podléha, ale hiife odolava.

Obdobi dospivani je cestou z détstvi do dospélosti, kterd je prehrazena mnohymi
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prekdzkami. Jednou z nich je praveé alkohol, se kterym se mnoho mladych poprvé setkd prave
v tomto veéku. Je nadmiru nezbytné, abyse v soucasné spoleCnosti zménil nahled
na konzumaci alkoholu a pfedevSim je dulezité¢, aby pozitivni vzory byly ziskany
a upeviiovany v ramci rodinného prosttedi, kde mnohdy vznikaji prvni problémy.

Tato prace je zaméfena na studenty stfednich Skol a prostfednictvim vyzkumného
Setfeni se snazi zjistit, jaké zkuSenosti ma dospivajici mladez s alkoholem, z jakého divodu
jej konzumuje a jaky k nému celkové zaujima postoj.

Diplomové préce je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretickd Cast
je €lenéna na Ctyii kapitoly, které se zabyvaji obdobim dospivani, alkoholem, vztahu mladeze
k alkoholu a prevenci a opatieni proti zavislosti déti a mladeze. Praktickd ¢ast je vénovéana
vyzkumnému Setfeni, které bylo realizovano prostfednictvim dotaznikti, jejich vyhodnoceni
anasledné¢ zodpovézeni vyzkumnych otazek, které byly na zafatku vyzkumného Setieni

stanoveny.



TEORETICKA CAST

1 OBDOBI DOSPiVANI

1.1 Charakteristika obdobi dospivani

Obdobi dospivani je dilezita etapa v Zivoté kazdého Cloveka. V pribchu této etapy
si kazdy mlady clovék uvédomuje, kolik toho ma jesté pied sebou, ale zaroven se musi
vyrovnat s faktem, Ze mu skoncilo bezstarostné détstvi. Dospivajici jedinci se v tomto véku
snazi nalézt odpoveédi na otazky tykajici se sebevymezeni, sebehodnoceni a smyslu Zivota
(Macek 2003, Novotna 2004).

Je to obdobi zahrnujici jednu dekadu zivota od 10 do 20 let, kdy se dospivajici ¢loveék
vymainuje z fad déti, snazi se dohnat dosp€lé a chce jim byti roven alespont v nckterych
oblastech Zivota. V oblasti socialni, psychické a somatické dochazi k mnohym zménam. Dalo
by se fici, Zze se proménuje celd osobnost jedince (Vagnerova, 2008).

Langmeier, Krej¢itova (2006, 142 s.) uvadi: , Obdobi dospivani je Zivotni usek
ohraniceny na jedné strané prvnimi znamkami pohlavniho zrani (zejména objevenim
se prvnich sekundarnich pohlavnich znakit) a vice nebo mené vyznacenou akceleract ristu,
na druhé strané dovrSenim plné pohlavni zralosti (plné reprodukcni schopnosti)
a dokoncenim télesného rustu.

Macek (2003) hovoii o adolescenci (Cesky dospivani) jako o obdobi zZivota, jehoz
pocatek souvisi s plnou reproduk¢ni zralosti a s dokoncovanim télesné¢ho rastu. Obdobi
dospivani je ukonceno osobni autonomii, roli dospélého a ukonceni vzdélani a ziskéni
profesni kvalifikace.

Hartl, Hartlova (2000) vymezuji dospivani jako obdobi ontogenetického vyvoje, kdy
vrcholi procesy zrani sexualniho, emocionalniho a socidlniho, zpravidla od 12-14 let do 22-24
let.

Adolescence dle Psychologického slovniku (Hartl, Hartlova, 2000) je obdobi mezi
pubescenci a ranou dospé€losti, kdy dochdzi k nastupu sekundarnich pohlavnich znakd,
k dosazeni pohlavni zralosti, dozravani rozumovych schopnosti a k dotvafeni integrity

osobnosti. Adolescence se vyskytuje u divek mezi 12-18 rokem a u chlapci mezi 14-20



rokem.

Dale se obdobim dospivani zajima napt. J. Svancara, ktery hovoii o procesu adaptace
v oblasti sexudlni, socidlni, ideové a profesiondlni. G. S. Hall, ktery je povazovan
za zakladatele psychologie adolescence, charakterizuje toto obdobi terminem Sturm
und Drang (obdobi bouie a konflikti) a Gessell povazuje adolescenci za klicové obdobi, jehoz

ustfednim ukolem je najit sebe sama (Novotna, 2004).

1.2 Déleni obdobi dospivani

Aristoteles navrhl periodizaci ¢lovéka, kterd vychazela ze sedmiletych cykli. Obdobi
adolescence by odpovidala tieti perioda, kterd je vymezena jako obdobi mezi 14 a 21 rokem.
Tato etapa byla pojimana jako svébytné obdobi Zivota, ve kterém ma Clovék ukoncit sviij
télesny a pohlavni vyvoj, formovat svlij charakter, mysleni a rozum.

O adolescenci jako o svébytném obdobi hovoti jako prvni J. J. Rosseau, ktery vyvoj
Cloveéka rozdélil do 5 stadii. Obodobi adolescence vymezuje 15-20 rokem a charakterizuje
jijako dobu emocionalniho dozrdvani a ptesunu od sobeckosti k zdjmu o druhé (Macek
2003).

V soucasnosti obdobi dospivéani fada psychologl déli rozlicné. Americka psycholozka

Hurlockova (in Novotna, 2004, 55 s.) vymezuje faze adolescence nasledovné:

1. preadolescence 10-12 let,
2. rana adolescence 13-16 let,
3. pozdni adolescence 17-21 let.

Labath (2001) uvadi, ze dospivani se déli na obdobi puberty a adolescence. Puberta
nastupuje mezi 10-12 rokem a konci mezi 15-16 rokem. Na pubertu navazuje obdobi
adolescence, které zaCina mezi 16-17 rokem a kon¢i kolem roku 21. Koznara (in Labath 2001,
14 s.) uvadi: ,, Tato vékova hranice je pro mnoho jedincii velmi nizkd, protoze skutecnou
osobnostni a socialni zralost (nejen intelektovou a télesnou) dosahuje vétsina lidi
az podstatné pozdéji. Je spojena s urcitymi zkuSenostmi, které clovek ziskava pri spoluziti
se sexudlnim partnerem, zakladanim vlastni rodiny, proZivanim zodpovednosti za druhé,
formovanim profesiondlni identity apod. *

Macek (2003) adolescenci vymezuje celé obdobi mezi détstvim a dospélosti.
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Je to zivotni etapa, kterd je vnitin¢ diferencovana, ¢lenéna na 3 faze:

1. ¢asna adolescence 10 (11)-13 let,
2. stfedni adolescence 14-16 let,
3. pozdni adolescence 17-20 let.

Casna adolescence je charakteristicka pubertalnimi zménami, je zahajeno pohlavni dozravani,
které je v této fazi vétSinou 1 ukonceno a dochéazi k narlstu z4jmu o opacné pohlavi. Faze
sttedni adolescence doprovazi snaha dospivajiciho ¢loveéka najit sviij ,,zivotni styl, ve kterém
se bude odliSovat od ostatnich, hledaji osobni identitu. V pozdni adolescenci vétSina
dospivajicich ukoncuje vzdélavani a snazi se o nalezeni pracovniho uplatnéni. Vyvstavaji
otazky o budoucnosti a to jak v profesni tak 1 v partnerské oblasti.
Viagnerova (2008) déli obdobi dospivani na dvé faze:
1. faze rané adolescence 11-15 let,
2. faze pozdni adolescence  15-20 let.

Rané adolescence, oznacovana jako pubescence, zahrnuje pét let v obodobi dopsivani v némz
je nejvyraznéjsi zmeénou zmeéna télesnd. Télesné dospivani je spojeno s pohlavnim
dozravanim pficemZz se méni zevnéjSek dospivajiciho jedince a stavd se tak podnétem
ke zméné sebepojeti a reakci okoli. V disledku pisobeni hormonii dochazi ke zménam emoci,
ke zménam jejich proZivani, které mohou aktudlné ovliviiovat jedince a upoutidvat na néj
pozornost. Ve fazi rané adolescence dochazi také ke zménadm v oblasti zivotniho stylu, kdy
se jedince zaCind osamostatiiovat a odklani se od rodi¢e jako od jediného vzoru a dostava
se do poptedi zajmu pratelstvi a prvni lasky. Tato faze je ukoncena socidlnim meznikem,
kterym je ukonceni povinné $kolni dochazky a diferenciace dalSiho profesniho smétovani.
Faze pozdni adolescene pocCind 15 rokem, ale tento pocatek pozdni adolescence je
individudlné variabilni. Biologickym vstupem do tohoto obdobi je pohlavni dozréni, kdy také
u jedince dochazi k prvnimu pohlavnimu styku. V socidlni oblasti méni jedinec své socidlni
postaveni, ukoncuje profesni pfipravu, nastupuje do prvniho zameéstnani nebo zahajuje
studium na vysoké Skole. Stava se ekonomicky stale mén¢ zavislym na své rodiné, se kterou
se ale souCasné¢ stabilizuje vztahy. Adolescent v pozdni fazi dosahuje véku 18-ti let, tedy
plnoletosti, kdy clovek dle prava ziskava svobodu pro své rozhodovani, mize tedy napf.
uzaviit manzelstvi, ale je souCasné také plné zodpovédny za své €iny a jednani. Dospivaji
jedinec se snazi v druhé fazi dospivani o sebenalezeni, o rozvoj vlastni identity. Jedinec

se aktivné snazi o rtizné zmény, které prosazuje a snazi se meénit svlj zivot. V této fazi je



jedinci poskytnut ¢as, aby se sam rozhodl, vymezil a zvolil si to, ¢eho chce v budoucnosti

dosahnout, jaky a ¢im chce byt.

1.3 Cile a ulohy dospivani

Obdobi dospivani je doprovazeno urCitymi ukoly a cily, které musi dospivajici fesit.
Kuric (in Kuric, 1992) hlavni ulohu adolescenta vidi v ptipravé, dle jeho schopnosti,
na zivotni profesi a dozrat v samostatnou a vyspélou lidskou osobnost.
Havighurst (in Novotna, 2004, 57 s.): ,, Hlavnimi vyvojovymi ukoly adolescence jsou:
- prijeti viastni fyzické struktury a role svého pohlavi,
- wytvoreni novych vztahii k vrtsevnikiim obojiho pohlavi,
- emocionalni nezavislost na rodicich a ostatnich dospélych,
- ziskani jistoty o ekonomické nezavislosti,
- wpbér povolani a priprava na né,

- pFiprava na manZelstvi a rodinny Zivot.

Dle Koznara (in Labath, 2001) by mé&l dospivajici v procesu svého vyvinu:
1. Postupné rozvijet svoji citovou, postojovou, hodnotovou a nazorovou nezavislost,
pfiméfené se emancipovat ve vztahu k roding, vytvaiet si novy vztah k autoritam.
2. Vytvéret a strukturovat vztah k vrstevnikim, rozvijet nové interpersonalni vztahy
a orientovat se v nich.
3. Integrovat eroticko-sexudlni zivot do osobnosti jako celku, vyrovnavat se se silnou
erotickou-sexudlni potfebou tak, jak se vyviji eroticko-sexualni citéni.
4. Rozvijet své zivotni cile, pfijimat urcité zivotni hodnoty a tvofit si své vlastni nazory.
5. Rozvijet pocit identity, vymezit to, ¢im jsem, jaky jsem, vytvofit si redlny obraz sebe
sama a vnitiné ho piijmout.

6. Pripravit se na prebrani plné zodpovédnosti za sviij zivot.

Cilem dospivani je tedy vyzrani v samostatného, nezavislého, zodpovédného cloveka,
ktery je pfipraven plnit tlohy, které vyplyvaji ze zaloZeni vlastni rodiny a tlohy vyplyvajici

z profesionalniho zivota. Vyspélého jedince, ktery je schopny vytvaret a dodrzovat
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interpersonalni vztahy, které jej citové uspokoji a naplni. Clovék je schopen vnimat sim sebe
redln¢ a celkové ma smysl pro realitu, coz je jednim ze zdkladnim kament dospélosti (Labath,

2001).

1.4 Vyvojové zmény v obdobi dospivani

Vyvojové zmény v obdobi dospivani jsou vyraznymi zmeénami ve sféfe zivota a pro
vétSinu dospivajicich tyto zmény pfindseji vzruSeni a ofekavani. Mohou byt pfijaty jako
vyzvy, pro néco nového, méniciho se, ale mohou byt také vnimany jako stresujici udélosti,

které ¢loveék povazuje za komplikace (Macek, 2003, West, 2002).

Télesné, pubertalni zmény

Obdobi dospivani je dilezitym biologickym meznikem. V tomto obodobi dochazi
k vyraznému télesnému rastu, kdy je jedinec schopen plné reprodukce. Télesné dospivani
se vyznacuje rustem postavy, promeénou proporci, sekundadrnimi pohlavnimi znaky, funkci
pohlavnich organti, sexualnimi prozitky a dalSimi znaky. T¢lesnd proména je prozivana
subjektivné, samotnym dospivajicim jedince, ktery tuto zménu miiZze pfijimat jak pozitivné
tak 1 negativné. Zalezi to na psychické vyspélosti jedince, ale také na socidlnim prostiedi,
které vnima a reaguje na télesnou zménu dospivajiciho jedince, pfiCemz tyto reakce mohou
byt jak kladné, tak i zaporné (Vagnerova, 2008).

Télesny vzhled je v obdobi dospivani velice dulezitym, je pfedmétem pozornosti.
Télesné vlastnosti a vzhled jsou pfedmétem porovnavani s ostatnimi vrstevniky. Adolescenti
maji potfebu intimnich osobnich kontaktd a potiebu heterosexudlniho vztahu. V pribéhu
obdobi dospivani vznikaji prvni sexualni zazitky a zkusenosti (Novotna, 2004).

Pubertalni zmény v obodobi dospivani Marshal, Tanner (in Macek, 2003) vymezili
do 5 vyvojovych stadii u divek a chlapcii.

Divky: 1. stadium — nejsou zadné viditelné pohlavni znaky,
2. staddium — dochazi ke zvétSovani prsni tkané pod bradavkou a okolo genitalu
je patrné pubické ochlupent,
3. staddium — objevuje se vnéjsi kontura prsou,

4. stadium — zfejma jak vnéjsi tak 1 vnitini kontura prsu, ochlupeni genitalu jiz
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dospélého typu, avSak zabirajici mensi oblast,
5. stadium — plny vyvoj sekundarnich pohlavnich znakd.
Menstruacni cyklus se u divek objevuje v pritbéhu 3 a 4 stadia.
Chlapci: 1. stddium — infantilni vyvoj penisu i Sourku, bez ochlupenti,
2. stadium — dochézi ke zvétSovani penisu i Sourku, kiize se pigmentuje
a objevuji se prvni naznaky ochlupeni,
3. stddium — penis se zvétSuje spiSe do délky nez do Sitky, axilarni ochlupeni
(ochlupeni v podpazi),
4. staddium — penis se zvétSuje jak do délky tak i do Sitky, vyviji se zalud,
ochlupeni je jiz dospélého typu, ale méné rozsahlé,
5. stadium — vnéjsi pohlavni organy plné vyvinuty, vyskyt sttedového

ochlupeni, rist vousti a zména hlasu.

Kognitivni zmény
Vyvoj inteligence probiha po celé obdobi dospivani a ani na pocatku dospélosti
se neda fici, Ze je vyvoj ukoncen u vSech jedincti. Tém, ktefi pracuji v intelektové naroéném
prostiedi, nardstd inteligence, i1 kdyz jiz pomaleji nez tomu bylo v obdobi dospivani. Piesto
vSak miiZeme fici, Ze Clovék v obdobi dospivani je na vrcholu své inteligence. V dospivani
cloveék dosahuje vyssiho stupné logického mysSleni umoziujiciho piesah konkrétni reality.
Piaget nazval toto obodobi stadium formalnich logickych operaci (Langmeier, Krej¢itova,
2006).
Keating (in Vagnerova, 2008) uvadi typické znaky pro mysleni dospivajicich:
1. Dospivajici pfipousti variabilitu riznych moZznosti — formaln¢ logické operace
umoziuji posuzovat problém z vice moznych hledisek.
posléze vylouceny nebo potvrzeny na zakladé zjisténych udajt.
3. Dospivajici dovede experimentovat s vlastnimi tivahami — flexibilita mysleni je
rozvijena kombinovatelnosti a spojovani uvah.
V dospivani dochdzi ke zméné v kratkodobé a dlouhodobé paméti. V souvislosti
se ziskanymi zivotnimi zkuSenostmi dochézi ke zvySeni kvantity informaci ulozenych
v dlouhodobé paméti. NavysSuje se schopnost uvazovani o aktuélnich moznostech a variantach

feSeni jednotlivych problémt. Dospivajici jedinci jsou stdle vice schopni uvazovat jako
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dospéli, na vyznamu nabyva jejich zkusenosti, prozitky a vztahy a zaroven roste jejich potieba

byt efektivni, stabilni a ocefiovany (Macek, 2003).

Zmény v emocionalni oblasti

Emoce v obdobi dospivani jsou velice intenzivni a ,,zivé“. Dochdzi k narustu druht
a odstinii emoci a citli. Citové prozivani se projevuje kolisavosti ndlad, véEtsi labilitou,
drazdivosti, tendenci reagovat precitlivéle 1 na bézné podnéty a nartistem emocniho zmatku.
Vykyvy nalad, které se dostavuji jsou Casto prekvapujici 1 pro samotné dospivajici, ktefi
si nejsou schopni vysvétlit jejich pficinu. Citim a emocim, které v tomto obdobi prozivaji
vénuji jedinci velkou pozornost, rozebiraji je a piemysli o nich. Dochdzi k tomu, Ze jsou méné
otevieni, neradi o svych pocitech a emocich mluvi a ¢asto ani sami nevi, co si o téchto
prozitcich maji myslet. Ke konci adolescence dochazi k hormonalnimu vyrovnani a k adpataci
organismu na pohlavni dospélost, v jehoz disledku dochazi ke stabilizaci v oblasti emoci

a prozivani (Vagnerova, 2008).

1.5 Vytvareni pocitu identity v obdobi dospivani

Vytvareni identity je proces, ktery probiha neptetrzité jiz od détstvi. V priibéhu vyvoje
identity si jedince upeviiuje ty zpusoby jednani, které byly uspéSné a posilily jeho
sebehodnoceni a upousti od téch, které¢ nebyly tspésné. Tim postupné ziskava vlastni identitu.
Na vytvareni pocitu identity se podili nejen socidlni situace, ale i genotyp a prostredi, které
na jedince ptisobi od samého po&atku (Cizkova, 2003).

Hledani identity v obdobi dospivani je spojovano s experimenty, které provadi
dospivajici ¢lovék za ucelem naleznout identitu sebe samého. Prostfednictvim experimet
si adolescent vyzkousi fadu druhii chovani a roli a osvoji si takové, které by chtél uplatiiovat
1 v dospélosti (Fontana, 2010).

Z vyvojového hlediska se jedna o proces individuace osobnosti adolescentii. R.
Josselsonova (in Macek, 2003) popisuje tento proce ve Ctyiech etapach:

1. Psychologicka diferenciace — probiha v ¢asné adolescenci, kdy si jedince zacina
uvédomovat odliSnost své osobnosti a to nejen od rodicl, ale i do vrstevnikd. Odklani

se od autority rodice, jako od neomylného a jednozna¢né kladného vzoru.

13



2. Faze zkouSeni a experimentovani — tato faze je charakteristickd tim, ze dospivajici
se snazi ziskat nezavislost na rodi¢ich, mysli si, Ze sami vi, co je pro né€ nejlepsi. Zamétuji
se predevsim na soucasnost a na blizkou budoucnost, planovani vlastni budoucnosti pro né
neni v tomto obodobi dulezité.

3. Obdobi navazovani pratelstvi — v tomto obdobi se navazuji vztahy blizkého pratelstvi
a sexualni vztahy. Obnovuje se ,,ptatelstvi® s rodi¢i, kdy jejich ndzory a postoje jsou
piijimany na zakladé vybéru dospivajicim jedincem.

4. Konsolidace vztahii k sobé — posledni etapa je zaloZena na pocitu vlastni autonomie

a jedinecnosti.

1.6 Dospivajici a oblast vztahi

V oblasti vztahii dochazi v obdobi dospivani k jejich rozvoji a to jak po strdnce
kvalitativni tak i1 kvantitativni. Charakteristikd je pro toto obdobi zvySena touha patfit
do nékolika riznych skupin a pohybovat se co mozna nejcastéji ve spoleCenskycj situacich.
Adolescent se osamostatiiuje od rodicii, stava se na nich méné¢ citové zavislym a na piehnanou
autoritativnost dospélych reaguje negativné. Na druhé strané¢ ma silnou touhu po piatelstvi,
partnertstvi a citové sounalezitosti, potiebu navazovani sexudlnich vztahii s druhym pohlavim
(Cizkova, 2003).

Jak jiz bylo zminéno, dospivajici ma touhu byt clenem né¢kola riznych skupin.
V ramci téchto skupin ziskava nové role, jiné se méni nebo rozviji. Novou roli je (Vagnerova,
2008):

- role dospivajicitho — je dana biologicky, potvrzena viditelnym sekundarnimi pohlavnimi
znaky, které maji 1 sexudlni hodnotu,

- role ¢lena party — s roli se dospivajici ztotoziluje a ziskava tak urcitou socialni identitu,

- role blizkého ptitele — kamarad, na kterého se lze za jakékoliv situace spolehnout.

Viagnerova (2008) uvadi, ze obdobi dospivani je kliCové pro prevzeti pozdéjsich
dospélych roli — partnerskych, rodinnych, ptatelskych i profesnich a z tohoto diivodu je velice
dilezité ve veku starsi adolescence:

- predprofesni role — tato role je spjata se studentem nebo u¢ném, ktery smétuje k dosazeni

urcité socialni pozice,
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- role pracujiciho — je pfedpokladem k dosazeni ekonomické a socidlni samostatnosti,

- role ¢lena urcité skupiny — s touto roli se ¢lovek ztotozni a ziska urcitou socialni identitu,
ktera obvykle na konci obdobi dospivani ztraci na vyznamu,

- role blizkého ptitele — kamarad, na kterého se lze za jakékoliv situace spolehnout,

- partnerska role — uspokojuje potiebu blizkého, emoc¢niho a sexudlniho vztahu.

Vztahy v rodiné

Dospivajici méni vztah ke svym rodi¢im. Zacind obdobi emancipace mladych, kteti
si chtéji o sob€ a svém zivoté rozhodovat sami a na druhé strané stoji rodice, ktefi se snazi
o zachovani své autority. Komunikace s rodi¢i zaciné sldbnout, stejné tak ubyva i Casu, ktery
je traven spole¢né v ramci rodiny. Je to obodobi, kdy je mladez ke svym rodicim velmi
kritickd, ale zarovent dokaze rodice také ocenit a to pfedevSim za upfimnost a spolehlivost
(Vagnerova, 2008).

Végnerova (2008) uvadi, ze v obdobi dospivani se méni postoj k obéma rodicim
a matky a otcové se chovaji ke svym détem rozli¢né.
Vztah k matce — dospivajici se snazi uniknout od pecujici a omezujici naru¢e matky,
a socialni oporou. Matky byvaji v obdobi, kdy jejich dité dospiva, vice emotivnimi a zaroven
také radikalnimi. Pro dospivajici dceru je matka nenahraditelnd, vznika mezi nimi
spoleCenstvi vzdjemné opory a podpory pii zvladand a napliovani role Zzeny. Pro
dospivajiciho chlapce je matka modelem zenské role, ke které zaujima ochranitelsky postoj.
Matky byvaji ke svym synim tolerantnéj$i a méné kriticke, syn tak dosahuje oproti dceti veétsi
svobody.
Vztah k otci — otec je v obdobi dospivani vice ,,dulezitym* pro chlapce, i kdyZ dochazi
k osamostatiiovani a o spolecnost otce uz tolik nestoji, tak stale pro n¢j zistava vztah otec —
syn velmi vyznamnym. Syn potiebuje otce, aby jej podpofil v rozvoji muzské role. Vztah otec
a dcera byva v tomto obdobi vztahem ,,vzdalenéjSim*, otec nevi, jak ma s dcerou jednat
a Casto jej jeji dospivani pfivadi do rozpaki. Dcery vnimaji otce jak model muzské role,
1 kdyZ je v obdobi dospivani vice neovliviiuji.

Rodina je pro dospivajiciho ¢loveka velice diilezita. Rodice predstavuji pro dité model
urcitého zpiisobu Zivota v dospélosti.Tento model dospivajici hodnoti a vybira si z n¢j takové

hodnoty, které jsou pro néj piijatelné. V dospivani se vztahy s rodinou postupné uvolituji
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a sviyj zékladni charakter - od jednostranné existencni, citové, postojové, socialni zavislosti
k stale se prohlubujici partnerské struktuie vztahu. Pokud adolescenti maji pocit, Ze se mohou
svobodné rozhodovat a vyjadfovat své nazory a Ze se na n¢ bere ohled, tak konflikty, které

vznikaji v ramci rodiny, nejsou Skodlivého razu (Labath, 2001, Macek, 2003).

Vztah ke $kole a k uciteliim

V obdobi dospivani ma sviij vyznam Skola a ucitelé. Na pielomu rané a stiedni
adolescence vstupuji dospivajici na prah stfedni Skoly, kterd pro né pifinasi nové prostiedi,
vy$§i naroky, budovani novych vztaht s ugiteli a vrstevnickymi skupinami. Skola piedstavuje
fadu vyznamnych zivotnich zmén v obdobi dospivani. Tyto zmény vSak nejsou pouze
pozitivniho razu, ale 1 tak ucitelé a Skola maji na dospivajicitho jedince velmi rozsahly
a v mnoha ohledech jedine¢ny vliv. Ucitelé predstavuji dospé€lé osoby, které denné obklopuji
dospivajiciho a jsou mu k dispozici. Pokud je vazba ke Skole ze strany dospivajiciho silnéjsi,
problémového chovani v tomto obdobi je nizsi (KrejCova, 2011).

Viégnerova (2008) uvadi, Ze v obdobi dospivani se méni vztah k uciteli jako k autorité,
hodnoti se jeho chovéani a profesni kompetence. Dospivajici maji potfebu s ucitelem
diskutovat, projevovat svilij nazor a postoje, ucitel tedy ztraci své vysadni postaveni, které
do této doby automaticky mél. Dospivajici pozaduji po uciteli urCité vlastnosti, mezi které

se napf. fadi: stabilita ndzord, stabilita emoci, spravedlnost a profesni schopnosti.

Vztahy s vrstevniky

Vztahy k vrstevnikim v obdobi dospivani byvaji velmi intenzivné prozivané
a dilezité, vytvareji se nové, vlastni citové a socialni vazby (Labath, 2001).

Langmeier, Krej¢itova (2006) uvadi, ze v prubéhu dospivani se méni faze vyvoje
vztahu:

1. Skupinova izosexualni fiaze — skupiny stejného pohlavi, které jsou stabilni,
organizované a vyzaduji loajalitu &lent. Cleny skupiny spojuji spoleéné zajmy,
ale 1 vzajemny obdiv a prani sdruzovat se. Skupina je kladny a nutny socializacni
Cinitel, ale v pfipad€ negativniho plisobeni mize svést jedince na ,,Spatnou cestu.

2. Individualni izosexualni faze — uzsi emoc¢ni vztahy, které spojuji duvérné pratelé, jez

si vzdjemné sdéluji své pocity, zkuSenosti a sdileji své problémy. Vztah zaloZeny na
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této bazi zaruCuje stejnou osobni cenu pratel a vétSinou tyto vztahy pretrvavaji cely
Zivot.
3. Prechodna etapa — tato faze je charakteristicka zdjem o druhé pohlavi, pfi¢emz tento
zajem je vyjadfovan na ,,dalku‘ prostfednictvim pokiikovanim na sebe a koketovanim
s nddechem vtipkovani.
4. Heterosexualni faze polygamni — vyskyt prvnich lasek, které jsou utajované pred
okolim a znamenaji prvni zkuSenosti s duvérnym stykem s jedincem opacného
pohlavi. V této fazi jedinci flirtuji a koketuji, maji sexudlni fantazii a dfive nebo
pozd¢ji 1 ptimé sexualni aktivity.
5. Etapa zamilovanosti — ustdleni vztahu mezi jedinci, prohloubeni porozuméni
a oddanosti. MlUze vyustit v manzelsky vztah a zalozeni vlastni rodiny. U vétSiny
dospivajicich k tomu dochézi na konci adolescence ¢i na prahu dospélosti.
Uvedenych fazi dosahuji dospivajici v rozliéném veku, zalezi na jejich osobnosti, rodinném
prostiedi a celé spole€nosti.

Vrstevnicky vztah je svym zptisobem jedine¢ny a nenahraditelny typ vztahu. V ramci
vrstevnické ziskdva jedince pocit vlastni autonomie, socialni status a pocit vlastni hodnoty

(Macek, 2003).
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2 ALKOHOL

Jiz po dlouhd tisicileti je alkohol kulturné schvalovanym opojnym prostitedkem,
jehoz vetejné uzivani je na evropském kontinenté prastarou soucasti nékterych nabozenskych
obfadii. Rada spole¢enskych setkani se v soucasnosti neobejde bez skleni¢ky vina, piva
¢ilihovin a do urcité miry je konzumace alkoholickych ndpojii okolim vysoce tolerovéana.
Do soucasnosti pretrvava v povédomi spolecnosti to, ze alkohol snizuje zdbrany a umoziuje
lidem odhodit své masky, pietvarku a v dusledku toho ¢lovék odhaluje svoji pravou tvar

(Jedlicka, Kota, 1998).

2.1 Historie alkoholu

Alkohol je nedilnou soucasti naSi existence od nepaméti a konzumovan byl
jiz ve starovéku v obdobi mladsi doby kamenné. Vino je lidstvu znamo vice jak 8 tisic let
a zminku o ném mtizeme nalézt jiz v eposu o Gilgamesovi. Cisty alkohol byl ziskan az v 11.
stoleti n. 1. na jihu Italie. Jeho nazev pochazi z arabského ,,al kuhul“ coz je oznaceni pro ,,néco
nejlepsiho® (Sedivy, Valkova, 1988).

Alkohol lidem zpiijemnoval zivot a jeho pozivani je ptfivadélo ke kolektivnimu veseli.
Vlastnosti alkoholu byly také vyuzivany v Iékaistvi a o jeho ucincich si mizeme piecist jiz
ve spisech Hippokratovych. Vino bylo povazovano za 1€k, ktery zlepSoval plodnost u zen,
slouzilo jako protijed hadimu us$tknuti, vinové obklady pfindSely pacientovi tlevu a bolest
byla snesitelngjsi (Sedivy, Valkova, 1988).
brali jako 1€k a chovali k nému uctu. Negativni G€inky alkoholu byly ve Sparté demonstovany
na otrocich, kteti byli zdmérné opijeni a vystavovani pohlediim vetejnosti (Jen¢, 1998).

Alkoholické napoje jsou zndmy vSem narodim svéta. Alkohol konzumuji nejen muzi
a zeny, ale také mladeZ a déti. Piti alkoholu se stalo kultem moderniho cloveka (Jurkova,

1987).
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2.2 Charakteristika alkoholu

Alkohol je latka, kterd vznika kvaSenim cukrii. Alkohol, neboli chemicka latka etanol,
ovliviluje latkovou pfeménu a plisobi na nervovy systém. Jedna se o bezbarvou, prizracnou
tekutinu s charakteristickym zapachem a pal¢ivou chuti s bodem varu 77 °C a bodem tuhnuti
-130 °C. Etanol, jenZ ma chemicky vzorec C2H5 OH je mozné misit s libovolnym mnoZstvim
vody (Kvapilik, Svobodova, 1985, Skala, 1988).

Nejcastéjsi zptisob aplikace alkoholu je usty — per os, ostatni aplikace jsou mozné,
ale velice malo obvyklé a uzivané. Po poziti alkoholického napoje se alkohol rovnomérné
rozdéluje do viech télesnych tekutin a za¢ina piisobit na nervovou soustavu. Uéinek alkoholu
na nervovy systém je zavisly na pozitém mnozstvi, na rychlosti konzumace destilovaného
¢i nedestilovaného alkoholického népoje, na télesné vaze konzumenta a na rychlosti
odbourdvani a vylu¢ovani alkoholu z oragnismu. Soucasn¢ s pozitim alkoholického napoje
zacina také vylucovani alkoholu a to ledvinami, dechem a kiizi. Po poziti alkoholu se dostava
clovek do alkoholového opojeni, které vSak mulze skoncit az intoxikaci. Opilost miZeme
rozdélit do nasledujicih stadiich:

prvni stadium opilosti — lehka opilost, 0,5 az 1,5 promile, charakteristicka zySena

komunikativnost a navazovani novych socialnich vztahl, Zivd mimika, dochézi

k celkovému télesnému uvolnéni,

druhé stadium — opilost stfedniho stupné, 1,6 az 2,5 promile, charakteristické

zmensené schopnosti ovladat se, poruchy vniméni, zlostné chovani, vykiiky a plac,

tireti stadium — t¢Zké opilost, 2,6 az 3 promile, charakteristické tim, Ze se ¢lovek stava
popletenym, zmatenym a dezorientovanym, dostavuji se poruchy dychéani a poruchy
védomi,

étvrté stadium — tézka intoxikace, vice jak 3 promile, hrozi ztrata védomi, zastava

dechu a ob&hu.

Vyse uvedend stadia jsou pouze orientacni. Opilost ¢lovéka zavisi na jeho vysce, vaze,
na pohlavi jedince, ale také na soucasném psychickém stavu a stavu zdravotnim (Gohlert,
Kiihn, 2001, Skala, 1987).

Uzivani alkoholu se fadi ve svété na prvni pfi€ky a ve spole€nosti jich ma nejvice

zavislych. V Ceské republice piipada na jednoho &lovéka cca. 10 litr(i alkoholu za rok. V 15-ti

letech pije zhruba 36,5 % chlapci pravidelné alkohol. Vyzkumy také ukazuji, ze muzi
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se stavaji na alkoholu vice zavislymi nez Zeny. Konzumace alkoholickych népojl vyrazn¢ nici

zivot jedince, ale také jeho rodiny a spole¢nosti (Gohlert, Kiihn, 2001).

2.3 Zavislost na alkoholu

Ptechod od spolecenského a pitilezitostného piti k zavislosti je zpravidla nendpadny.
ve kterych se nachazi. Zavislost na alkoholu nevznika z minuty na minutu, ze dne na den,
ale je to dlouhodoba zaleZitost trvajici 10 az 15 let. V pribéhu této doby se z ptileZitostného
konzumenta alkoholu stdva alkoholik. Na zacatku vsSeho clovék konzumuje alkoholické
napoje pii zvlastnich pfilezitostech nebo z divodu Spatné nalady, tzkosti ¢i zazehnani
myslenek na problémové situace. OvSem pii vzniku zédvislosti se Spatnd nalada dostavi
v disledku nedostatku alkoholu. Tim se ovSem kruh uzavird (Hampl, 1988, Marhounova,
Nespor, 1995).

Dulezité¢ je vymezeni pojmu zavislost. Gohlert, Tschui (2001) za zavislost oznacuji
stav, pfi kterém absence latky nebo jiného podnétu vyvolavd v organismu fyzické nebo
duSevni obtize. Vznikd pifi opakovaném nebo chronickém uzivani latky, ale i pfi urcité

¢innosti, kterd pfinasi nadmérné uspokojeni.

2.3.1 Teorie vzniku zavislosti na alkoholu

Rehan (1994) déli teorie vzniku zavislosti na alkoholu na biologické, sociologické
a psychologické.

Biologické teorie

Zakladnim vychodiském biologické teorie je patrdni po biologicky podminénych
znacich, které vytvaii dispozici pro vznik a rozvoj zavislosti. Biologické teorie se dale deli
na dle preference nositele (napt. genetika, CNS, jatra), dispozice ¢i ohrozeni.
Geneticka teorie

Obecny piedpoklad, ze pfima dispozice vychazi z dédi¢né informace. Nelze popfit
zvysené riziko genetického ovlivnéni u déti alkoholiktl, ale riziko bude mit spiSe charakter

obecnéjsiho ovlivnéni funkci CNS, ne vSak na trovni genu alkoholismu, ktery by nad vsi
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pochybnost preduroval narozené dité ke kariéfe zavislosti na alkoholu.
Enzymova teorie
Spojuji vznik a rozvoj zavislosti na alkoholu se zménami v pusobeni zakladnich
enzymu odbouravajicich alkohol.
Dopamin endorfinova teorie
Formulovana na zéklad¢ priikkaza opiatovych receptord, endogennich opiati a tvorby

izochinolinovych alkaloida pti uzivani alkoholu.

Sociologické teorie
ktera vychazi z makrospoleCenskych vztahli a zdkonitosti. Konzumace alkoholického népoje
ma povahu socialniho jevu.
Klasické studie
Ptedstavitel¢é Bacon a Bales se zaméfili na obecné vyvojové charakteristiky ménici
se spoleCnosti, v niz nartistda komplexita. Migrace lidi do vétSich mést, rozvoj masové
komunikace a kultury, vzristajici tlaky na bazalni socidlni konformnost zvySuji miru napéti
a tlakti. Na zadkladé analyzy ndzori na pozivani alkoholu ve spolec¢nosti Bacon vymezil 4
zékladni kategorie:
1. abstinetni — alkohol je chdpan jako ohrozeni zdkladnich socidlnich norem a hodnot,
2. ritudlni — pozivani alkoholickych ndpoji je spojené s ritudlnimi ¢i naboZenskymi
obrady,
3. konvivialni — piti odrazi solidaritu, vyjadiuje vzajemnou dobrou vili,
4. utilitarni — konzumace alkoholu slouzi k uvolnéni jedince, pomaha k osobnimu
uspokojeni.
Prvni a druhd kategorie je shodna v tom, Ze neusti do zavislosti na alkoholu, ptfi¢emz treti
a Ctvrta kategorie je jiz znacn¢ rizikova co se ty€e v rozvoji zavislosti na alkoholu.
Teorie distribuce spotieby alkoholu
Zakladnim ptfedpokladem této teorie je vztah mezi celkovym objemem konzumace
a procentem alkoholickych probléml. Mezi obecné teze, které byly formulovany zastanci
distribu¢ni teorie patfi:
- zem¢& s vysokou spotfebou alkoholu maji nejvetsi prevalenci chorobnosti souvisejici

s alkoholem,
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- ¢im vice je konzumentl alkoholickych napojt ve spolecnosti, tim bude také vzriistat pocet
alkoholik,

- celkova urovén spotieby alkoholu v dané spolecnosti je dana vyskytem a rozsifenim
alkoholu,

- spotteba alkoholu na obyvatele za rok poskytne spolehlivy odhad poctu alkoholikd,

- ujedincu se zvySenou spottebou alkoholickychj ndpoju se zvySuje pravdépodobnost umrti

na cirhdzu jater.

Teorie anomie
Zékladem teorie je rozpad dosud platnych socidlnich norem v dusledki revoluci,
valek, dramatickych socialnich zmén na vzriist konzumace alkoholu a nésledné i1 vzriist

alkoholismu.

Psychologické teorie

Jedna z tradicnich teorii spadajici do psychologické teorie je redukce tenze, ktera je
zalozena na skutecnosti, ze drogové ucinky alkoholu redukuji tenzi. Z toho bylo vyvozeno,
ze alkohol budou konzumovat pfedevSim jedinci ve stavu tenze. Tato teorie vsak byla
zpochybnéna a to na zaklad¢ zjisténi, Ze alkohol je uvoliyjici a euforizujici vice v situacich,
kdy tenze chybi.
Hlubinna psychologie

Predstavitelé této hypotézy vychazeli z Freuda. Struktrura osobnosti se utvaii fixaci
libida v ordlni fazi v disledku neadekvatniho, citové plochého pfistupu matky v ranném
détstvi. Tato struktura byla téz oznacovana jako oralné pasivni. Fixace libida v oralni fazi
vyplyva z prudkého bezprostfedniho stfidani dvou krajnich poloh v daném obdobi — jednim
pélem je nepiiméiené hyckani, mazleni a druhy po6l zahrnuje nepfimefenou opatrnost,
starostlivost, az po odtazitost a sterilitu projevu. Fixa¢ni pfiinu vSak milizeme hledat
1 v prosté oralni frustraci. Objevuje se i tvrzeni o sebedestruktivnich tendencich. Zminéna teze
je podporovéana psychoanalytiky, ktefi odmitaji zizeni problému na pouhou fixaci v oralni
fazi. Teze o sebedestruktivni tendenci pojednava o tom, ze alkohol, respektive alkoholismus je
prosttedkem ochrany pfed t¢z8imi nésledky autodestrukce ve smyslu sebevrazdy,
nebo psychdzy. Prvotni koncept poruchy v oralni fazi byl rozsifen o moznost vzniku poruchy

v kazdé fazi. V duasledku toho se vysledny obraz ¢i struktura osobnosti budou lisit dle toho,
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v které fazi k poruse doslo.

Klasicka psychoanalyza nebyla jedind koncepce. Vedle ni se prosazuje koncepce
neopsychoanalyzy, jenz zdaraznuje psychodynamické funkce, mezi nimi zmény védomi,
nasledné chovani, uvolnéni emoc¢ni tenze a rovnéz uvolnéni celé fady dalSich tendencich.
Egopsychologie se soustied’uje na ego- obranné funkce, které nechape pouze ve vyznamu
obrany Ega pied tendencemi Id, ale pfedev§im jako mechanismy, které umoziuji adaptaci
v prostiedi. V dusledku toho alkoholismus pfestal byt pojiman jako produkt specifické
strukturys osobnosti. Egopsychologie hledala pfi¢iny alkoholismu v neadekvatni formé
zvladani subjektivné intenzivné prozivanych ohrozeni stability ¢i integrity Ja.

Psychoanalyza, ve smyslu hlubinné psychologie, nevytvofila specifickou teorii
zavislosti, ale fada postupii a poznatkii hlubinné psychologie mé v klinice alkoholismu své
opravnéni.

Behavioralni psychologie a teorie uceni

Modely vzniku a rozvoje zavislosti na alkoholu zacinaly rozvaZovat o rlznych
posilujicich funkci alkoholu pro obnoveni ¢i udrzeni stability. Modernéjsi poznatky nicméné
tuto verzi revidovaly ve prospéch rlstu, rozvoje, sebeprosazeni a seberozsitfeni. Behavioralni
psychologie a teorie ufeni zkoumd funkce alkoholu na rozliéné individudlni vlivy
a v dusledku toho, se zacinaji ukazovat i1 kognitivni souvislosti. Z toho vyplyva, Ze 1 ptes
stejnou chemickou strukturu je alkohol jednotlivymi lidmi vnimén v odliSnych polohach
coz se ndsledné¢ promitd do jejich individualniho prozitku a nasledného chovani. Pojeti
behaviordlni psychologie a teorie uceni byla vyuzivdna ve své dobé predevSim
ke zpochybnéni pojeti alkoholismu jako choroby. Jestlize je chovani alkoholika nauceny
vzorec, je mozné ho preucit a tudiz, pada hlavni teze mediciny o nezvratitelnosti ztraty

kontroly piti.

Integrativni modely
Cilem integrativniho modelu je slouCeni a sefazeni riizn¢ intervenujicich proménnych
do systému, ktery by zahrnoval vSechny vztazené vlivy. Nejznaméj$i je interakéni model
drogovych zavislosi. Predstavitel tohoto modelu, Urban, vytvofil tzv. tetraedr vzniku
a rozvoje drogovych zavislosti. Vzajemné intervenujici proménné ttidi na:
1. farmakologické (droga),

2. enviromentalni (prostiedi),

23



3. provokujici (podnét),
4. somatickée a psychické (organismus).

Dle autora zminény model vyhovuje syst¢tmovému piistupu. Blize k jednotlivym
slozkam. Prostiedi jest zakladni rdmec naseho zaclenéni ve svété a nedilnou soucasti prostiedi
je socializace jedince. Vnimani alkoholu se bude liSit dle kultury. Postoj k alkoholu v nasi
kultute bude rozli¢ny od postoje k alkoholu v oblasti islamu.

Droga je vymezena chemickymi strukturami a jeji psychoaktivni u¢inek ma bazalné¢
biochemické, ale i psychické komponenty (uvolnéni, posileni, ...).

Podnét je chapan jako okamzité slouceni aktudlni stavu jedince v daném aktudlnim
kontextu s aktualnim efektem poziti alkoholu. Jedince tedy mize mit dlouholeti zkuSenosti
s konzumaci alkoholickych népoji, ale v duasledku nové konkrétni situaci (dosaZeni
vyznamného tspéchu, zklamani nevérou partnera) se po poziti alkoholu dostavi nova, zvlastni
zkuSenost, ktera jedince miize ldkat k touze po opakovani. Podnét tedy otevird vlastni
drogovou zkuSenost, kterd mize byt lakava, ale také odstrasujici.

Vsechny ptedchozi proménné se stietdvaji v posledni proménné - organismu.
Respektovani vSech somatickych souvislosti je hlavnim plisobisStém psychika, ktera je v ramci

autoregulace zodpovédna za chovani.

2.3.2 Typy konzumentu
Osoby pozivajici alkoholické napoje je mozné rozdélit do n¢kolika skupin a to napt.od
obCasného piti pii posezeni s piateli az po tézkou zavislost. Hosek (1998) rozdé€luje
konzumenty alkoholickych napojl na Ctyfi typy s nasledujici charakteristikou:
1. Konzument — vyuziva pfilezitosti, které se mu k piti naskytnou i s tim, ze n€kdy své
piti vystupiiuje a prozije si ndsledujici den kocovinu.
2. Iniciativni konzument — krom¢ béZnych pfileZitosti (oslavy svatkli a narozenin,
nahodné posezeni s prateli, ucast na vecirku, atd.) zamérné vyhledava i ptilezitosti dalsi.
Stale se vSak jesté jednd o bezproblémového konzumenta, avsak jiz s rizikovou mirou piti,
kterd zvySuje nebezpecnou snasenlivost na alkohol. Na trovni pfilezitostného piti maze
iniciativni konzument balancovat dlouha 1éta, aniz by svou pozici zménil. Z této pozice je
jiz jenom krucek k vyssi formé konzumace, tj k alkoholismu.
3. Stop alkoholik — oddava se nezdvaznému piti v souvislych, avSak ¢asové limitovanych

intervalech pfesahujici jeden den. Vybér Casového intervalu piti je alkoholik schopen do
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jisté miry ovlivnit. Nékolikadenni pijacké tahy jsou prolindny prestdvkami trvajicimi
1 né¢kolik tydnl ¢i mésicii. Néktery stop alkoholik se v piti dostavd do stadia, kdy uz
alkohol nemuize konzumovat, ponévadz vzhledem k piedchozi dels$i abstinenci v ném
vyvolava odpor. Piestavka v piti je vlastn€ vynucena.

4. Nonstop alkoholik — je charakteristicky tim, Ze poziva alkoholické napoje neptetrzite.
U zminéného typu je moznéa ptekazka v podob& vynucené abstinence napi. z divodu

hospitalizace, odnéti svobody, z nedostatku finan¢nich prostiedki, atd.

Skéla (1988) rozdéluje konzumenty alkoholu také do ctyf skupin, avSak s jinym

oznacenim:

1. Abstinenti — oznacCeni pro osoby, jenz odmitaji alkoholické néapoje. Za abstinenta

mizeme oznaCit pouze Cloveka, ktery minimalné po dobu tii let neokusil Zadné

alkoholické napoje.

2. Konzumenti — takto jsou oznacovani lid¢, ktefi po alkoholickych népojich chtéji jen

tekutinu a chut. Az na malé vyjimky tato skupina konzumentl nezna vliv alkoholu

na nervovy systém clovéka.

3. Pijaci — konzumuji alkohol ne z diivodu zazehnani zizn€ ¢i z diivodu chuti alkoholu, ale

za ucelem ziskdni pocitu euforie. Tato skupina pijakt velice Casto prechazi do kupiny

alkoholik a to proto, ze pijak svoji davku alkoholu stale zvySuje, aby se dostal do stavu

euforie.

4. Osoby zavislé na alkoholu — alkoholici, 1id¢, ktefi potfebuji mit urcitou hladinu

alkoholu v krvi a kterym poZivani alkoholickych napoji zavifuje trvajici problémy

v n¢které oblasti jeho Zivota.

2.3.3 Vyvojova stadia alkoholismu
Alkohol je zradnou drogou, ktera Cloveéka postupné dostdva a vyrazné¢ méni jeho
psychiku. Prvnim signdlem mozné zavislosti je to, Ze ¢lovek piestava pit s mirou. Samotna
zavislost na alkoholu se vyviji ve ¢tyfech vyvojovych stadiich:
1. stadium — charaktristické tim, ze ¢lovek si alkohol sam ordinuje, je pro néj drogou
a potlacuje alkoholem nepiijemné psychické stavy nebo jeho pozitim chce dosdhnout
dobré nélady.

2. staddium — vyznaCuje se piechodem clovéka v pozivani alkoholu od méné
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koncentrovaného k alkoholu s vétsi koncentraci, jehoz pozivani dobie snasi.
3. stadium — v pribchu tohoto stadia dochazi k poruchdm paméti, tzv. okénka, ale
organismus je stale tolerantni vii¢i mnozstvi alkoholu v krvi.
4. stadium — tolerance organismus k pfitomnosti alkoholu v krvi se snizuje, k opilosti
sta¢i uZ jen malé mnozstvi. Clovék za¢ina s pozivanim alkoholickych napoji uz réano
apije nckolik dni po sob&, pifiCemz stile Castéji dochdzi k porucham paméti
(Marhounova, Nespor, 1995).
Americky psychiatr E. M. Jelinek vymezil alkoholismus jako nemoc, jejiz vyvoj je

rozdé€len do Ctyt stadii:
1. stadium — pocatecni (prealkoholické): v tomto stadiu ¢loveék konzumuje alkohol pro
dobrou naladu a dalo by se fici, Ze mu alkohol prozatim ,,dava* nez ,,bere. V pribéhu
tohoto stadia ma €lovek potiebu navySovat davku alkoholu, aby doséhl ,,dobré nalady*
a v dusledku toho si organismus zvyka na ptitomnost alkoholu v krvi a pfestavky mezi
pitim se stale zkracuyi.
2. staddium — varovné (prodromalni): tolerance na alkohol stale stoupd, castéji dochazi
ke staviim opilosti a pijak piechazi od mén¢ alkoholickych napoji k napojiim s vysSim
obsahem alkoholu. V pribéhu tohoto stadia dochdzi k prvnim vyskytim tzv.
alkoholickych okének.
3. stddium — rozhodné (krucidlni): v tomto stadiu se Clovék na alkoholu stava
zavislym, ztraci kontrolu na mnozstvim vypitého alkoholu, stdvd se agresivnim
a vzrusta pocet okének. Jestlize alkohol v dfivejSim stadium ,,nebral® ani ,,nedaval®,
v tomto stadiu alkohol komplikuje a znasobuje viechny Zivotni problémy. Clovéku pak
trva dlouha  1éta nez si pfizna, ze ma problémy s alkoholem a Ze potiebuje pomoc.
4. stadium — konefné (termindlni, chronické): charakteristické¢ tzv. ranni dousky
a denni vyrovnavani hladiny alkoholu v krvi. Dochazi ke snizeni odolnosti organismu
na alkohol v disledku poSkozeni jater a nervového systému. ZhorSeni zdravotniho
stavu se projevuje tfesy v rukou, pocitem strachu, kieCemi v lytkach, pomocovanim
a vznikaji alkoholické psychozy.

Prvni dvé stadia mizeme oznacit jako pijactvi se zachovanou kontrolou, tieti stadium jako

zavislost na alkoholu a &tvrté stadium jako bludny kruh (Skala, 1988, Rehan, 1994).
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2.4 Nasledky vzniklé v disledku nadmérné konzumace alkoholu

. Jsou skody z alkoholismu kriklavé, ale téz jiné nenapadné, které videt neni, ale jsou
potutelné, plizive, tak Ze je nikdo nepocita. Nebezpeci neni takové jako z epidemii, které

nahani strach rychlou smrti a proto je vétsina tak bezstarostnd (Simsa, 1924, 64 s.)*.

2.4.1 Psychické nasledky

Po dlouholet¢ konzumaci alkoholickych ndpoji vznikaji alkoholické psychézy,
pficemz spoustécim mechanismem byva oslabeni organismu. Mezi nejcastéji vyskytujici
se alkoholické psychdzy se fadi:

Delirium tremens

Nejcastéjsi alkoholicka psychoza, kterd zacind v noci a trva 2 az 5 dni. Mezi pocinajici
ptiznaky se tadi tfes, poceni, dale pak nespavost, nechutenstvi a celkovd vycerpanost.
Postizeny clovék se boji, je zmateny a ztraci orientaci, objevuje se porucha zraku
a dehydratace. Psychoza byva zakoncena terminalnim spankem nebo postupnym odchodem
priznak.

Alkoholicka halucinéza

Charakteristicka svymi sluchovymi halucinacemi, které¢ se vyskytuji pfedevsim v noci.
Nemocny se snazi si své sluchové halucinace vylozit a po jejich skonceni si pamatuje
na jejich obsah.

Alkoholicka paranoidni psychéza

Tato psychoza postihuje piedev§im muze a piiznakem jsou bludy pronésledovani
a zarlivecky blud, tedy vztahuji se k domnélé nevére partnera. Lécba alkoholické paranoidni
psychézy je dlouhodobého charakteru a 1 nadale jsou pozlstatky rezidua dle struktury
osobnosti postiZzeného.

Korsakovova psychoza

Popsana jiz roku 1887 psychiatrem S. Korsakovem a je pro ni charakteristickd porucha
kratkodobé paméti - témér vymizeld pamétni vstipivost, kdy nemocny si neni schopen
zapamatovat to, co pied chvili vnimal. Na zaklad¢ toho je postizeny clovék dezorientovan
mistem, Casem a situaci, star§i vzpominky vSak byvaji vybavovany. V disledku toho,
ze si ¢lovék nepamatuje nové vjemy, vymysli si a svym myslenkdm sam véti. Tyto vymysly

rychle méni, protoze si nepamatuje to, co predtim fekl. Korsakova psychoza postihuje

27



pfedevsim zeny okolo 50-ti let. Samotnd psychéza ma vétSinou regresivni charakter
s rezidualnim defektem (Heller, Pecinovska, 1996).

Alkoholicka demence

Charakteristické sniZeni intelektovych schopnosti, jedinec s alkoholickou demenci
neni schopen osvojeni novych poznatkil a tézko se orientuje v novém prostiedi. Alkoholicka
demence postihuje spiSe Zeny a nastupuje kolem 50. roku 1 diive (Heller, Pecinovska, 1996,
Skala, 1988) .

Alkoholicka epilepsie

Spoustécem je alkohol a epileptické zachvaty se dostavuji 4-48 hodin po poziti
alkoholu a v 30% pftipada piechazeji deliriu tremens. Terapie alkoholické epilepsie spociva
v disledné abstinenci a uzivani 1€ka, vitamini a dostateného mnozstvi vody (Heller,

Pecinovska, 1996, Alkoholové psychdzy — projevy a lécba [online]).

2.4.2 Fyzické nasledky
Fyzické nésledky v diisledku nadmérného pozivani alkoholu jsou zavislé na mnozstvi
pozitého alkoholu a délce jeho pozivani. Je velice slozité stanovit hranici, kterd by stanovila
Skodlivou a relativné neSkodnou davku alkoholu, ponévadz citlivost tkani a organti je rozdilna
(Skala, 1987).
Fetalni alkoholovy syndrom
Fetalni alkoholovy syndrom vznikd nadmérnou konzumaci alkoholickych napoja
uzeny v pribchu tchotenstvi. Jiz 0,6%o0 alkoholu v krvi téhotné Zeny muliZze narusit
embryondlni a fetalni vyvoj. Dité¢ s fetdlnim alkoholovyn syndromem ma specifické télesné
a psychické nasledky, pro které se celosvétové vzilo oznaceni FAS (fetilni alkoholicky
syndrom). Vysoké davky alkoholu v krvi té¢hotné zeny ovliviiuji somaticky i psychicky vyvoj,
jehoz diisledky je mozné rozdélit do 4 piiznakii:
1. FAS vykazuje prenatalni a postnatalni ristové postizeni,
2. dysfunkce CNS s projevy v psychomotorické retardaci, mentalnim deficitu, pfipadné
mikrocefalii, hypotonii a poruchach chovani,
3. u FAS lze pozorovat tzv. kraniocefalarni dysmorfii,
4. dalsi postizeni (urogenitalni, kardialni a jind).
I kdyz se tedy nejednd o prikaz dédicné dispozice k zévislosti na alkoholu, pfesto se jedna

o celosvétoveé potvrzeny syndrom, zpusobeny teratogennimi ucinky konzumace alkoholu
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(Rehan, 1994).
Poskozeni srdce a krevniho obéhu
Dochazi k pifimému poskozeni alkoholem a jeho metabolity a také dochazi
k zvySenému ukladani lipidd do cévni stény, které je zplisobeno poruchou jejich pfemény
v jatrech. U jedinct jenz konzumuji velké mnozstvi piva, dochazi v disledku nadmérného
pfijmu tekutin rozsifeni srdce (Heller, Pecinovska 1996).
1. Akutni poskozeni srdce (Kvapilik, Svobodova 1985) — k akutnimu poskozeni srdce
dochazi v disledku nadmérného pozivani alkoholu. Acetaldehyd, jenz vznika pii pfeméné
alkoholu na konec¢ny oxid uhli¢ity a vodu, se nestaci odbouravat a hromadi se v krvi.
V disledku hromadéni se acetaldehydu se ze zasob vyplavuji adrenalinové latky, které
pusobi na srdce. To ma vliv na vyzivu bun¢k srdce a srdecniho svalu, kdy zasobeni
kyslikem je nedostate¢né a vede ke snizeni vykonnosti srdce a k naslednému selhani.
2. Alkoholicka kardiomyopatie (chronické poSkozeni srdce) (Heller, Pecinovskd 1996,
Kvapilik, Svobodova 1985) — prvotni pfic¢iny jsou obdobné jak u akutniho poskozeni
srdce. Objevuje se tachykardie, duSnost a snadnd unavitelnost, pozd¢€ji se vyskytuje nocni
kaSel a otoky jako znamky srde¢niho selhdni. Alkoholickd kardiomyopatie se vyskytuje
u jedinct, kteti dlouhodob¢ konzumuji alkohol ve velkych davkach.
3. Systémova arteridlni hypertenze (Heller, Pecinovskd 1996) — souvisi s nadprodukci
kortizolu a noradrenalinu u alkoholiki. ZvySeny tlak se po dobu né¢kolika tydenni
abstinence vraci k norm¢ i1 bez medikace. Pokud hypertenze pfetrvava, je nutna
antihypertenzni 1écba.
Poskozeni dychaci soustavy
Dychaci soustava alkoholikli trpi Castymi zanéty a to az 2x castéji nez u ostatni
populace. Samotné zanéty dychaci soustavy maji t&Z§i pribéh a vy3si umrtnost. Casta
konzumace alkoholu a koufeni cigaret zvySuje fadu onemocnéni, napi. bronchitidu (zanét
prudusek), bronchopneumonii (zanét plic) a pneumonii (zapal plic) (Heller, Pecinovska 1996,
Skala, 1987).
Alkoholové poskozeni jater (alkoholické hepatopatie)
(Kvapilik, Svobodova, 1985)
Prvnim poSkozenym orgdnem v disledku nadmérmé konzumace alkoholu jsou jatra.
Alkohol se vstfebava v horni ¢asti trubice a pfes vratnici se dostava do jater. V dusledku

nezpracovani veSkerého alkoholu se zbytek dostava do krevniho ob&hu. Hlavnimi enzymy,
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jenz S$tépi alkohol, jsou alkoholdehydrogendza a acetaldehyddehydrogenaza a zavérecny

rozklad alkoholu probiha v subcelularnim systému jaterni buiniky. Nemoci v disledku

alkoholového poskozeni jater jsou zavislé na mnozstvi konzumovaného alkoholu

a na pravidelnosti jeho piti. Obecna rizika pro jatra lze charakterizovat:

a) mén¢ nez 80 g alkoholu denné — neskodné,

b) 80-160 g alkoholu denné — nebezpecné,

c¢) nad 160 g alkoholu denné — vysoké riziko cirhdzy.

Mozné poskozeni jater:
1. Ztukovaténi jater (steatoza jater) - dochazi ke zvétSeni jater, coz byva také jedinym
pozitivnim néalezem. Dochédzi ke zméné jaterni tkdné, coZ je zjistitelné na zékladé
histologického vysetieni, které se provadi punkci naslepo nebo za kontroly zraku. Jaterni
steatdza vyzaduje trvalou abstinenci a zavedeni spravné vyzivy s dostateCnym piivodem
biologicky hodnotnych latek a vitamind.
2. Alkoholovy chronicky zanét jater - vyskyt asi z 20% u téZkych pijand, kteti maji jaterni
steatdzu. Potize jenz poskozeni jater doprovazi se fadi potize zazivaci, navaly na zvraceni,
zvraceni, nechutenstvi, tlaky po jidle nebo az bolesti v biiSe delsi dobu po jidle, ubytek
vahy a horecky. To, Ze se jedna o alkoholovy chronicky zanét jater je mozné na zakladé
histologického vySetteni, kdy v jatrech kromé ztukovaténi nalezneme také rozpad
a degeneraci jaternich bun¢k. Pfesto, Ze nelze poskozeni vratit do normalniho stavu, lze
vyvoj zastavit, nebo alespoil ¢aste¢né zpomalit. Dlilezité je dodrZovat abstinenci a spravna
dietni opatieni.
3. Alkoholova cirhoza (tvrdnuti jater) - poskozeni jater v duisledku neléené alkoholové
hepatitidy s vyskytem vzdy u silnych pijaka se spottebou alkoholu vice nez 80 g denné.
V pribéhu onemocnéni dochazi k porucham druhotnych pohlavnich znakt. U muzi maze
dochazet k atrofii varlat a ristu prsni zldzy a u Zen ke ztraté menstruace, coz je zptisobeno
poruchou hormonélni a nervové regulace hormont hypofyzy (podvések mozkovy).
Alkoholova cirh6za mitize ukoncit lidsky Zivot a to 1 ndhle, tzv. jaternim selhanim, jenz je
vyskytujici v disledku pfidruzené nemoci, infekci, zvracenim nebo prijmem. Lécba
alkoholové cirhdzy musi byt vedena odbornym I€kafem a nutna je spoluprace pacienta,
trvald abstinence a bohaty pfijem vitamind. Z prognostického hlediska je zminéné
onemocnéni Spatné, uvadi se, ze v ptfipad¢ 1écby pieziva 5 let jen 40-60% nemocnych.

Z psychického hlediska jsou jedinci s alkoholovou cirhézou zménéni z pficin jenz
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prameni v poskozeni mozku (encefalopatie). Tato porucha je charakteristickd bo¢nim
krevnim obéhem, kterym krev obchazi jatra a ptivadi do duté zily z oblasti travici trubice
latky, které nebyly v jatrech spotfebovany a které jsou pro mozkové bunky jedovaté.
DalSim onemocnéni, které spadd do alkoholového poskozeni jater je akutni alkoholova
Zloutenka (alkoholické cholestaza), k niz dochazi u jedinci, jejichz jatra jsou a nebo jiz byla
postizena alkoholem. Nejcastéji vSak byvaji timto onemocnéni postizeni abstinenti, ktefi svoji
zasadu porusi a poziji velkou davku alkoholu. Pfiznaky onemocnéni mohou byt s malymi
ptiznaky béZné chiipky a nebo miize byt zcela bez ptiznakd.
Poskozeni slinivky b¥iSni (Pankreatu)
Heller a Pecinovskd (1996) uvadi, Ze asi polovina onemocnéni slinivky bfisni je
v disledku abuizu alkoholu. Zpocatku alkohol stimuluje pankreatickou sekreci a zaroven
podminuje spazmy vyvodu, coz pozdé&ji vede k poskozeni zlazy a utlumu sekrece.
U poskozeni slinivky bfisni rozliSujeme akutni a chronickou pankreatitidu. Chronicka
pankreatitida se vyznacuje neur¢itymi dyspeptickymi obtizemi, akutni pankreatitida probiha
pod obrazem nahlé piihody biisni. Jak forma chronicka tak i akutni forma pankreatitidy je

doprovazena zvySenim amylaz v krvi a moci.

2.4.3 Socialni nasledky

Alkohol zcela méni osobnost ¢lovéka, ovliviiuje jeho chovani a jednéni, clovek zavisly
na alkoholu uz neni takovym, jakym byl predtim. Kamaradi, pratele a kolegové si ho postupné
piestavaji vazit, nevéfi mu a maji ,,strach® byt v jeho spole¢nosti (Budinsky, 2012).

V dasledku alkoholu dochazi k problémovym situacim na pracovisti, kde Clovék
v disledku pozitého alkoholu neni schopen jednat tak dobie a rychle jak za stfizlivého stavu
(Sedivy, Vélkova, 1988).

Nejvyraznéjs$i dopad ma alkohol na rodinné prostiedi a to pfedevsim takové rodinné

prostiedi, kde vyristaji déti (Sediva, Valkova, 1988).
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2.5 Lécba zavislosti na alkoholu

Neni tomu tak davno, co spole¢nost, odbornici a rodina pohlizela na alkoholika jako
na Clovéka se slabym charakterem, ktery neni schopen odoldvat svodim alkoholu
a na Cloveka, ktery nemé dostatek vile. V soucCasnosti, diky novym pfistuptim, je na ¢loveka
zavislého na alkoholu nahlizeno jako na nemocnou osobu, obét procesu zavislosti, ktery
nedokaze mit pod kontrolou (Uhlinger, Tschui 2009).

(Uhlinger, Tschui 2009) Jedinci zavisli na alkoholu prochazeji etapami, které jsou
nazyvany jako ,,stadia zmény*:

V poéateéni fazi, kterda mize trvat i fadu let, se clovék neciti jeste tak ,,zle* a neni
schopen si zcela plné uvédomit neptijemné dusledky zavislosti. V této fazi se clovék potyka
s kritikou druhych, je provazen vlastnimi vyc¢itkami a pocity hanby, citi se jako v bludisti,
ze kterého neumi naleznout cestu ven.

Druha faze zmény je charakteristickd tim, Ze Clovek si plné uvédomi, Ze je zavisly
na alkoholu a vnimé jeho pozitivni i negativni stranku. Jeden z mnoha negativnich hledisek
ma zna¢ny vyznam a to hledisko pocitu viny, psychickych pohnutek, které postupné
proniknou do jedincova védomi a mohou se stat hybnou silou ve spojeni s jeho pranim jit
se lécit. Dilezitd je zde role terapeutd, ktefi pomdhaji lidem pochopit, ze nejsou slabi ani
Spatni, ale Ze jsou nemocni a snazi se jim pomoci a zapojit je do riiznych strategii, které jim
pomohou reagovat a piekonat nasledujici faze.

Treti faze zmény je prechod k ¢inu — skoncovani s pitim.

Clovek musi vydrzet abstinovat. Nastava zde stfet reality a pfani ¢lovéka. Pfanim clovéka
zvladnout abstinenci a realitou, ve které je ¢lovek vystavovan svodiim.

Samotné 1écba nevede k vyléCeni chorobného stavu, ale dosahuje pouze vymizeni
ptiznaki choroby, pro kterou je dilezitd disledna a trvald abstinence, tedy vzdani se alkoholu,
a to 1 v malém mnozstvi, na cely zZivot.

Pokud ¢lovék neni schopen posoudit svij zdravotni stav, zlstavd na rodin¢, aby
piesveédcila zavislého o nutnosti 1éCby.

V soucasné¢ dob€ je v pribéhu lécby pracovano nejen s cClovékem zavislym
na alkoholu, ale také s jeho rodinou, kterd je co mozna nejvice informovéana o nemoci, jiz je

alkoholismus a ktera je také zapojena do terapeutického procesu, jejiz zdarny vysledek je

32



nejen zavisly na jedinci se zavislosti na alkoholu, ale také na ni.

Faktem je, Ze alkoholismus neni nemoci pouze alkoholika, ale celé jeho rodiny. Blizké
osoby zazivaji pocity strachu, neduvéry, viny, hanby, trpi tedy 1 ony a potiebuji pomoc.
Zapojeni rodiny do 1écebného procesu posiluje pacientovu ochotu podstoupit 1é€bu a piiznive

ovlivituje vysledek terapie (Heller, Pecinovska 1996, Uhlinger, Tschui 2009).

Heller, Pecinovska (1996) uvadéji ukoly, které musi byt zajistény v 1é€ebném postupu:
. odstranit drogu z organismu,
. obnovit a rehabilitovat somatické funkce organismu,
. obnovit psychické funkce a vytvofit pozitivni struktury psychiky,
. odstranit zakladni problém — doplnit schopnost odpovédi na otazky zivota,

. pfijeti a stabilizace Zivotniho stylu s dietou,

AN N AW -

. resocializaci.

2.5.1 Formy lécby
Ambulantni 1é¢ba

Ambulantni 1écba je vhodna spiSe pro tzv. leh¢i pifipady — jedinci, u nichz neni
zéavislost na alkoholu rozvinuta do termalniho stadia. Terapie se nejCastéji odehrava
ve specializovanych zafizenich (v CR &asto ordinace AT). Ambulantni terapie ma mnoho
pfednosti. Je cenové piijatelna a v pribéhu léCeni neni pacient vytrzen z rodinného
a pracovniho prostiedi. Ordina¢ni hodiny vétSiny poraden jsou ptizpusobeny tak, aby je
pacienti mohli navstévovat 1 po pracovni dobé. VSechny etapy léCeni mohou probihat

ambulantné, ale pacient musi byt dostatecné silny, aby se bez vné&jsi kontroly mohl vzdat
alkoholu.

reaguje na pieruseni piisunu alkoholu. Samotné vysazeni alkoholu trva asi tak tyden
a s pomoci 1¢kl a s neustalou lékafskou kontrolou se d4 zvladnout i v domacim prostiedi.
Rodinni pfislusnici musi byt vSak nanejvyse informovani o vSech projevech, které mohou tuto
fazi doprovazet. V pribéhu odvykani se predepisuji léky, které zmiriiuji abstinen¢ni piiznaky,
nevolnosti a epilepsii. Nasledujici faze je ve spolupraci pacient — psycholog — psychiatr a je
zamétena na prevenci recidivy. Inhibujici chut’ na alkohol mize byt podporovana 1éky, které

predepisuje lékai ( Nespor 1999, Uhlinger, Tschui 2009).
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Rehan (1994) uvadi, Ze celkova ambulantni terapie by méla trvat zhruba 1 rok v jehoz
prubéhu je zhruba 8-10 konzultaci. Plati zde vSak zasada: pokud klient potiebuje, dostavi
se kdykoliv. Autor se zabyva fazemi terapie:

Prvni faze terapie — zaméfena vyhradné na klienta, pracuje s jeho vnimanim
a prozivanim sebe samého a svéta. Prostfednictvim otazek je klientovi napoméahano vyjevit
fadu neuvédomovanych souvislosti a sledujeme jeho opravy v zdkladnich kognitivnich
schématech. V této fazi lze vyuzit jak direktivni tak 1 nedirektivni pfistup, vSe zalezi
na klientové schopnosti sebepozorovani a hloubce pocitli ohrozeni, které naruSuji jeho
sebesystém.

Druha faze terapie — zaméfena na to, aby klient poznal sdm sebe a nové mezilidské
scénaie. V této fazi je velice dilezita trpélivost.

Treti faze terapie — v této fazi nastdva kontrola funkénosti dosazenych posund.
Jestlize si klient po ukonceni terapie vice véii, l1épe se mu Zzije se sebou samotnym a je
oteviené¢jsi a vinimavejsi ke svétu, tak byla terapie €innd. Pokud terapie nebyla v ptfedchozich
dvou fazich Gc¢inna, objevi se zhrouceni a nastdva to, ze ve vétsiné piipadt klient prerusi

Jestlize se vSak ¢loveéku vymklo piti z ruky a i pfes vesSkerou upfimnou snahu se mu

hromadi problémy a pije déle, je dobré ptistoupit na ustavni 1€cbu.

Ustavni lé¢ba

Ustavni 1é¢ba znamena dlouhodoby pobyt a je nezbytna v piipadé, kdy u pacienta
v minulosti doSlo k deliriu tremens nebo k epileptickému zachvatu, déle je nezbytna také pro
jedince trpici psychickymi poruchami a u jedincti s opakujici se zavislosti. Ustavni 16¢ba trva
zpravidla 13 tydnd, nejkrat$i smysluplna doba terapie je 4-6 tydnil, coZz je doba potiebna
k odstranéni drogy z téla a k odstranéni nasledkt zptusobenych drogou v téle. Pii navrhovani
délky 1écby v ustavu je bran v potaz stav piijeti, zivotni situace, délka pfedchozi abstinence,
dusevni a fyzicky stav a schopnost vyuzivat moznosti ambulantniho 1é¢eni. V prabéhu 1écby
je pacient vytrzen z rodinného a pracovniho prostiedi. (Heller, Pecinovskd 1996, NeSpor
1999, Uhlinger, Tschui 2009).

Rehan (1994): Zakladnimi fazemi komplexni stavni 16¢by jsou:

1. faze detoxifikace,

2. faze 1é¢ebna (ve vlastnim slova smyslu),
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3. faze doléCovaci.
Detoxifikacni faze za€ina ptijetim nemocného, jeho komplexnim vySetienim a na zakladé
zjistén¢ho stavu je zahajena somaticka 1éc¢ba s cilem co v nejkratsi dobé dosahnout
detoxifikace. Somaticka 1é¢ba je doprovazena psychologickou praci s pacientem, kterd je
pfedevsim zamétena na motivaci k tiplné 1écbé.

Lécba somatickych nasledkti zavislosti na alkoholu mnohdy piechdzi do faze vlastni
1é¢by drogové zavislosti. Soucasti zminéné 1éCebné faze jsou napi-.:

- psani Zivotopisi a deniki,

- forma rezimu oddéleni,

- forma pribéZzného hodnoceni 1é¢by,

- existence a pravomoci spoluspravy nemocnych,
- spolecna oddéleni,

- podilt a formy pracovni terapie, ....

V pribéhu ustavni péce se 1épe zvladaji vyvstavajici zdravotni komplikace, vyuziva
se skupinovych terapii, principii terapeutickych komunit, relaxacnich technik a dalSich
postuptl (Nespor, 1999).

Terapeutickd komunita pfedstavuje chranéné prostiedi bez drog a realizuje program,
ve kterém vede pacienta ke zméné postojii vii¢i droze. Organizace v terapeutické komunit¢ je
volngj$i nez v nemocnici. Zakladem je komunitni a skupinova psychoterapie, socioterapie
a pracovni terapie. Snaha o pfiblizeni se co nejvice realit¢ vSedniho dne. Pacienti si sami
obstaravaji ndkupy, vari, uklizi, setkavaji se, pfi krizich, diskutuji o vyuziti volného cCasu, .... .
Terapeuticka komunita se opira o zasady:

1. naprosté abstinence,

2. otevienosti a upfimnosti,

3. volba mezi 1é¢bou a vztahem,
4. regulace agrese.

Abstinence je dilezita pro pfijeti sebe samého, ziskani opétovné divéry k sobé
samému, k ziskani ndhledu na svoji Zivotni situaci a pfijeti svého okoli.

Pobyt v terapeutické komunité je ¢lenén na 3 faze: 0 faze trvd 4 tydny, 1 faze trva
18-20 tydnh a 2 faze trva 16-18 tydnid. Tyto faze jsou zahajeny piijetim klienta lékafem
v oddéleni pro 1écbu zavislosti, kde probéhne komplexni vySetfeni, piipadny detox a prace

s motivaci.
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Pobyt v terapeutické komunit¢ muize byt ukoncen kdykoliv na doporuceni lékate
anebo pokud doslo k poruseni zasad ze strany pacienta. Radné ukondeni 1éEby je
doprovazeno zavéreCnym ritudlem, kdy je klient motivovan k nasledné péci. Nasledna péce
se realizuje pfedevsim prostiednictvim ambulantni nabidky. Hlavnim cilem je pomoci jedinci
s navratem do redlného zivota (Gohlert, Kiithn 2001, Terapeutickd komunita Fides — Bila voda

[online]).

2.5.2 Socioterapeutické postupy

Socioterapeutické postupy jsou soucasti komplexni 1é€by v jeji zavérecné fazi,
zahrnujici v sob¢ predevsim doléCovani a resocializaci jedince, vyuzivajici kolektivni formy
za pouziti specialnich technik a postupl. Za socioterapuetické postupy miizeme povazovat
takové, které upravuji a sleduji cil pfipravy a pfizptisobeni vztahi k socidlnimu prostredi.
Mezi socioterapii fadime manzelskou ¢i rodinnou terapii, socioterapeutické kluby,
svépomocné skupiny a dal§i formy, které se realizuji jak pfi ustavnich tak i ambulantnich

zafizenich a trvaji riizné ¢asové i v riiznych intervalech (Nociar, 1991, Rehan 1994).

Manzelska a rodinna terapie
Heller, Pecinovska (1996, 91 s.) uvadi: , Manzelska a rodinnd terapie je velice

dulezita a to predevsim jeji systematicnost v dolécovaci fazi. Zmeny v manzelskych vztazich
probihaji obvykle v prvnim a druhém roce po zméné zivotniho stylu vyléceného clena rodiny
z drogové zavislosti. “ Dolé¢ovaci program zahrnuje:

- manzelskou terapii v délce jednoho tydne — hospitalizace i opakovang,

- rodinnou terapii v délce jednoho tydne — hospitalizace,

- rodinnou terapii komunitni formy — tfilety program,

- ambulantni parovou terapii,

- ambulantni individualni terapii rodinnych ptislusnikda,

- ambulantni skupinovou psychoterapii,

- v dobé prazdnin — opakovaci ktira pro matky s détmi — hospitalizace 1-2 tydny.

Alkohol v rodin¢ sehrava velice dulezitou roli. Rodina je alkoholismem znacné
oslabena, zranitelnd a to pfedevSim ve své stabilité. Rodina emociondlné slabne, ¢lenové

se vzajemn¢ stale vice odcizuji. Zaroven vsak volaji po podpote, kterou ale soucasné odmitaji
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pfijmout. Rodina, kterd podporuje jedince v abstinenci, ocekava zaroven spolu s abstinenci
také zlepSeni vztahii v ramci rodiny. Je vSak pro né piekvapujici, kdyz se tak nestane
a rozpory a negativni pocity stale pretrvavaji. Soucasné rodinné ovzdusi vsak nelze jiz piicitat
alkoholu. Rodinna terapie v tomto stadiu dostava charakter krizové intervence. Vyvstala krize
v rodinné terapii mize vyustit v opusténi abstinence a k navratu ¢lena rodiny k zavislosti
na alkoholu a nebo je abstinence jedince udrZena, ale rodina se rozpada. Jestlize je rodinna
terapie uspesnd, tak dochazi k obnoveni a k znovuosvojeni emociondlnich projevi
a interak¢nich dovednosti v rdmci rodiny. Je nastolen novy fungujici rodinny systém. Toto
staddium je charakteristické zndmkami pocinajicich zmén v rodin€, kdy ¢lenové vyjadiuji své
skutecné emoce a pocity. V pribéhu tohoto stddia je dulezita role terapeuta, ktery vénuje
pozornost rodiné, zaméfuje se na partnersky vztah, na role rodicti a na déti. Posledni stadium

rodinné terapie vyustuje k celkovému znovuobnoveni rodiny (Skala, 1987).

Dolécovaci, socioterapeutické kluby

Socioterapeutické kluby maji v nasSi vlasti dlouholetou historii a jsou spojovany
se jménem Antonina Novotného, ktery plsobil jako socialni pracovnik a ktery inicioval
zalozeni takového klub v Brn¢ jiz pied druhou svétovou valkou.

Kluby sdruzuji a 1é¢i zavislé osoby riizné¢ho véku, raznych povahovych rysi, rizného
vzdélani, povolani, spoleCenského postaveni a presvédceni. Organizacni zajisténi zabezpecuji
terapeuti (lékaf, psycholog, socialni pracovnik), ktefi se se svymi pacienty v rdmci klubu
setkavaji méné formalné a pro samotné terapeuty maji kluby velky vyznam a to ptedevSim
v tom, ze maji zpétnou vazbu a vidi smysl své prace. Samotnd Cinnost klubu je velice
rtiznoroda, zahrnuje schiizky jedincii zavislych na alkoholu, az po programy, kterych se miize
jedinec se zavislosti na alkoholu zucastnit spolu se svou rodinou. Mezi takovéto aktivity patii
napf. vylety, plesy, tabory, sjeti ek, sportovni aktivity, kulturni akce, .... (, Rehan 1994, Skala
1987).

Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny se vytvareji samovolné a to aktivitou nékolika osob, které
se snazi vymanit z vlastni drogové zavislosti. Killieova (in Heller, Pecinovskd 1996) uvadi
teoretické charakteristiky svépomocnych skupin do 7 bodu:

1. Spolecna zkuSenost ¢lent — kdo poskytuje péci, trpi stejnou nemoci, jako jeji pfijemce.
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2. Vzajemnd pomoc a podpora — pravidelné setkavani ¢lent skupiny, kteti o sebe projevuji
zajem a poskytuji si vzajemnou pomoc a podporu.

3. Uplatiiovani tzv. ,,principu pomahajiciho® — ndpomoci druhému nejvice ziskava ten,
kdo pomoc poskytuje, protoze se tim posiluje a podporuje v Zddoucim jednani.

4. Uplatiiovani teorie ,,piidruzovani se* (k novému chovani) prostfednictvim ,,odliSovani
se* (od ptivodniho chovani).

5. Kolektivni viile, energie a vira — ¢loveék si ovétuje své pocity a postoje u ostatnich clent
skupiny.

6. Vyznam informaci — poskytovani potiebnych informaci napomahéd jedinci Iépe
se vyportadat s problémem a umoznuje mu racionalni pochopeni.

7. Konstruktivni jednani — clenové skupiny se uci prostiednictvim c¢innosti a méni

se prostfednictvim jednani.

2.5.3 Abstinence a recidiva
I kdyZ néaplni 1écebnych programi je u€eni pacientl to, jak maji dodrzovat abstinenci,
vyhybat se recidivdm a rozpoznat varovné signdly ohlasujici recidivu, je pomérné
znepokojujicim faktem to, Ze az 90% abstinentl se dostane do stavu tzv. ,,znovuvzplanuti
po alkoholu* alespont 1 krat v prib¢hu 4 let po ukonceni 1éCby. (Alcohol relaps [online],
Uhlinger, Tschui 2009).
Mezi priznaky ohlaSujici recidivu se radi:
- vycerpani a nava,
- netrpélivost, nic se ned¢je dostatecné rychle a podle ocekavani,
- nepoctivost, lez, kradez,
- deprese, neodiivodnéné zoufalstvi a stesk,
- frustrace,
- opusténi dolécovacich sluzeb, svépomocnych skupin, ... (Alcohol relaps [online]).
Uhlinger, Tschui (2009) mezi poplas$né signaly fadi:
- Zavislostni chovani — lhani, kradez, nespolehlivost, kompulzivni projevy.
- Stupniovdni pociti — city a pocity se vyhrocuji a stavaji se ¢im dal tim vice
neudrzitelnymi. Mize se objevovat nuda, sexualni frustrace, popudlivost, ... .
- Zavislostni mySlenky — tyto mySlenky ospravedliuji piti alkoholu.

Pokud jedince u sebe zpozoruje alesponi jeden z vySe uvedenych ptiznaku, je dobré
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aby se obratil na svého terapeuta nebo svépomocnou skupinu, sveril se rodin€ ¢i se vrhnul
na fyzicky néro€nou préaci.

Ptichodu recidivy se abstinent muze ,branit“ tim, Ze bude dodrzovat prevenéni
opatieni, mezi které napf. patii:

- snaha o udrzeni stability — vyvarovani se zmén v zivoté, které by mohli vést jedince
ke stresu ¢i frustraci (zména prace, cestovani, ...),

- byt ¢lenem svépomocné skupiny, vyuzivat dolécovacich program,

- mit denni harmonogram, kterého se budu abstinent drzet (Alcohol relaps [online]).

Pro abstinujiciho ¢lovéka je tedy velice dilezité se zieknout alkoholu uz jednou pro
vzdy, aby neupadl do opétovné zavislosti na alkoholu. Zasadu abstinence miize pochopit
jedinec thned a nebo po znovu ocitnuti se na dn¢ z divodu propadnuti alkoholu. Bohuzel jsou
1 takovi jedinci, ktefi zdsadu abstinence nepochopi nikdy a dostdvaji se do zacarovaného
kruhu, ze kterého bohuzel neni cesta ven.

V ramci 1écby je pacientim divod abstinence vysvétlen a zaroven 1 zdiivodnén a jsou
seznamovani také s dal$imi zasadami:

1. Zavislost na alkoholu je nemoc, kterou si pacient zavinil sdm - proto si ji musi sam 1écit
a to pfedevsim kvili sobé.

2. Zavislost na alkoholu je nemoc a pacient musi pfiznat sdim sob¢, Ze je zavisly a ze bude
dodrzovat 1ékatské rady.

3. Na zéklad¢ I¢katské rady bude uzivat 1€k zvany Antabus, aby se snaze zdrzel
alkoholickych népojt.

4. Nestydét se za to, ze jsem prosSel protialkoholni 1écbou.

5. Minimalizovat navstévy podnikt, kde se ve vyssi mife konzumuje alkohol a vyvarovat
se kontaktu s lidmi, ktefi tihnou k alkoholu.

6. Udrzovat kontakt s lidmi, ktefi maji stejné problémy jako ja. Mlzeme si navzijem
podporovat a pomahat si.

7. Najit si konicky, zajmy, ve kterych se budu realizovat a které mi budou pomahat vyplnit
mij volny cas.

8. Stanoveni si denniho planu, ktery bude navrzen tak, aby zde byl vyvazeny cas pro praci,
zabavu, rodinu, ale také Cas potfebny k odpocinku a k jidlu.

9. Vyvarovat se navyknuti na jiné latky, které by mely nahradit alkohol.

10. Kazdy clovék mé v Zivoté problémy. Je vSak velice dualezité, aby clovék dokazal
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odlisit problémy, které zvladne sdm, od problémd, na které mu jiz sily nestaci (Skala,

1988).
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3 MLADEZ A ALKOHOL

Jiz od détstvi se piimo €1 nepfimo setkdvame s alkoholem. Je ho vSude plno —
v domdcim prostiedi, v televizi, v novinach, v obchodech, ve Skole, na ulici - ve vyctu by
se dalo jisté pokracovat. Kazdy jedinec se dostane v zivoté do obdobi, kdy se bude muset
rozhodnout, jak s alkoholem ve svém zivoté¢ nalozi. Pfi tomto rozhodovani vSak clovek
nezistava sam, ale piisobi na n¢j tlak ze strany kamarada a part, rodiny, ale i médii. Radi-li
rodice svym détem, aby nepili alkohol, doufaji v to, Ze se jejich radami budou fidit
(Elliottova, 1995).

Mladi lidé konzumuji alkohol z fady diivodi. Mezi ty nejCastéj$i mize pattit napft. to,
ze alkohol pfinasi tlevu, dokaze navodit uvolnénou atmosféru, prolomi zdbrany a pfispiva
k vétsi komunikativnosti a sblizeni s lidmi. Mladistvi vS§ak maji mén€ moznosti a schopnosti
se s alkoholem vyporadat a to jak emociondlné, tak i fyzicky. Alkohol ma vliv na mysSleni,
vnimani, chovani a jednani. Mladi lidé, ktefi okusi alkohol, délaji a tikaji véci, kterych
pozdéji lituji, Casto se také dostavaji do nepiijemnych situaci a v nejhorsim ptipadé se mohou
stat aktéry nehod ¢i krimindlnich ¢ini. Konzumace alkoholu v relativné kratkém case je pro
mladého c¢lovéka nebezpecnd, jeho organismus neni schopen se s vyss$i davkou alkoholu
vyporadat. Dlouhodoba konzumace alkoholu umladého c¢lovéka nezanechdva pouze
zdravotni nasledky, ale ma i negativni vliv na Skolni prospéch, spolecensky Zivot a mezilidské

vztahy (NeSpor, Csémy, 1993, Nebezpeci alkoholu pro mladez [online]).

3.1 Specifika piisobeni navykovych latek na dospivajiciho jedince

Alkohol plsobi na dospivajiciho jedince jinak neZ na jedince dospélého. NeSpor
(2011) uvadi nektera specifika piisobeni navykovych latek na déti a dospivajici:

zavislost na navykové latce se vytvari mnohem rychleji nez u dospélého, mnohdy staci jen

par mésic,
- existence vyssiho rizika otrav a uraza,
- sklony k riskantnimu a nebezpe¢nému chovani,

- zaostavani v psychosocidlnim vyvoji (oblast vzdélavani, sebekontroly, socidlnich
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dovednosti, citového vyzravani, ... ),
- problémy v oblastech rodiny, skoly, trestné ¢innosti, ... ,
- Casty vyskyt recidivy, avSak dlouhodobé progndzy byvaji ptiznivé z divodu ptirozené¢ho

procesu zrani, ktery je tichym spojencem lécebnych snah.

3.2 Faktory zvySujici riziko problémii s alkoholem

Clovék je alkoholem zranitelny v kazdém véku, nejvétsi nebezpeéi vsak hrozi
v mlad$im véku. Dité v obdobi dospivani, tedy adolescent zmitany emocionalnimi vykyvy, je
méné odolny vici negativnim vliviim, které na néj pasobi a kterym se nemize nebo nechce
branit. Z pocitu strachu, neuspokojeni, nepochopeni, zlosti, ale i z divodu nezaclenéni se do
skupiny vrstevnikii mize dospivajici sahnout po alkoholu. Pomyslnd prvni sklenka vSak
v drtivé vétSin€ piipadl neziistava tou posledni.

Mezi faktory, které zvysuji riziko problému alkoholu u dospivajicich je fada. Nize

struéné uvedu par prikladu.

Rodinné prostredi
Robinson (2003) uvadi, ze rizikovym faktorem v pfipadé rodinného prosttedi muize
byt:
- neefektivni rodi¢ovstvi,
- chaotické prostfedi domova,
- nedostatek lasky, vielého vztahu a nepochopenti,
- pritomnost duSevni choroby, navykové latky nebo krimindlniho chovani u jednoho
z rodicu.
Nespor (2001) je ve vyctu rizikovych faktort z hlediska rodinného prostiedi daleko
rozsahlejsi. Ve svém vyctu uvadi napt. rizikové faktory:
- citova deprivace v détstvi,
- dlouhodoby konflikt mezi rodi¢i, manzeli,
- nejednotnd vychova ditéte,

- sexualni zneuzivani nebo tyrani ditéte,
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- Casté st€¢hovani, opousténi znamych mist a pratelského prostredi,

- nevytvafeni prostiedi, ve kterém by dit€¢ mohlo rozvijet své z4jmy a zaliby,
- vychova ditéte jednim rodicem bez pomoci Sirsi rodiny,

- podcenovani ditéte,

- nizky socidln€¢ ekonomicky status rodiny,

- podpora ditéte v konzumaci alkoholu, ... .

Skolni prostiedi
Rizikové faktory na pid¢ skoly mohou byt nasledujici:

- neexistence systematické prevence a spoluprace s rodici,

- neexistence nebo nepiiméfené zédkazy v oblasti navykovych latek na skole,

- snadna dostupnost alkoholu, tabdku a drog na ptid¢ skoly i v jejim blizkém okolli,

- ucitelé jsou zaky vnimani negativné ¢i lhostejné,

- Skola nenabizi takové mimoskolni aktivity, které by pozitivné plsobily na Zaky a na jejich
z4jmy a zaliby v jejich volném case,

- Skola nespolupracuje s organizacemi, které se zabyvaji prevenci vyskytu navykovych
latek u déti a dospivajicich (Nespor, 2001, Cinitelé zvysujici riziko alkoholu a drog u déti

a Cinitelé toto riziko snizujici [online]).

Prostiedi vrstevnické skupiny
Vrstevnickd skupina je pro jedince v obdobi dospivani velice dilezitd. Mezi rizikové
faktory v ramci tohoto prostiedi patii napf.:
- pratelé a znami, ktefi maji protispolecenské tendence,
- pratelé a znami, ktefi maji problémy s autoritami,
- pratelé a znami, ktefi konzumuyji alkohol ¢i jiné navykové latky,
- vrstevnici, kteti vybizeji ke konzumaci alkoholu,
- vrstevnici, ktefi jsou bez vazby na néjaké zdjmové ¢innosti,

vvvvv

alkoholu a drog u déti a Cinitelé toto riziko snizujici [online]).

Spolecenské prostiredi

Se spolecenskym prostfedim je kazdy jedinec v kazdodennim kontaktu. Spolecenské
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faktory, které zvysuji riziko konzumace alkoholu u mladistvych mohou byt:

alkohol, tabak a drogy jsou bézn¢ snadno dostupné pro mladistvé,

alkohol a tabak jsou nabizeny prostfednictvim médii,

- spolecenské normy a zakony maji kladny postoj k zneuZivani alkoholu a tabaku,

- vyskyt kriminality, drogovych gangti v okoli,

- neexistence vhodnych aktivit pro straveni volného Casu,

- nedostatecna zdravotni a socidlni péce,

- neefektivita primarni prevence v soukromém sektoru,

— vniméni spoleénosti jako $patného a nepiatelského prostiedi (Cinitelé zvysujici riziko

alkoholu a drog u déti a Cinitelé toto riziko snizujici [online]).

3.3 Znamky nadmérného uzivani alkoholu u mladeze

Teen Help ([online]) uvadi, Ze rozliSit mezi alkoholismem a obCasnym uzivanim
alkoholu jako neSvarem mladistvych je velmi problematické. Mlady jedinec Casto holduje
alkoholu a ackoliv jej mize konzumovat pravidelné, stile mlze mit jeho uzivani pod
kontrolou. Podle institutu NIIAA (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism) vSak
40 % osob, které piisli do styku s alkoholem pte dovrSenim 15 roku véku mize mit v urcitém
obdobi svého zivota problémy se zavislosti na ném. Pfiznaky nadmérné konzumace alkoholu
mohou byt fyzické i socialni.

Fyzické priznaky nadmérné konzumace alkoholu:
- prekrveni o¢i,

- pfetrvavajici kasel,

- zvySena Unava,

- zmény na vaze,

- Casté bolesti hlavy, nevolnost, citlivost na zvuk,
— zhorSena koncentrace,

- vypadky paméti.

Socidlni pfiznaky nadmérné konzumace alkoholu:

- odstup od rodiny, vyhybani se kontaktu s rodinnymi pfislusniky,
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- ztrata z&jmu o predchozi konicky a zaliby,
- podrazdénost a deprese,

- problémy se zakonem,

- lhani a Gt€ky z domova,

- problémy ve skole,

- zména pratel.

Mezi ptiznaky, které se mohou vyskytovat pii konzumaci alkoholu u mladistvych tadi
Elliottova (1995) napt:
- tézko vysvétlitelnou zménu osobnosti,
- urCité momenty podivného chovéani,
- proménlivé nalady,
- sklony k tajniistkafstvi, nejasnému vyjadifovani a k nesoustiedénosti,
- polevovani ve Skolni praci, absence ve Skole,
- nahl¢ opusténi diiveé oblibenych ¢innosti, ztrata ctizadosti nebo produktivity,
- podrazdénost, nesoustiedénost, agresivita,
- nesouvisla fe¢, zarudlé oci,
- zéapach po alkoholu,
- potize se spankem,

— Casté finan¢ni nesnaze.

NesSpor (1993) rozdélil varovné signaly u mladeze na brzké znamky a na znamky

dlouhodobého piti.
Brzké znamky Znamky dlouhodobého piti
alkohol v dechu vypadky paméti (tzv. okénka)
zarudlé oci tres
zhorsena koordinace pohybii zvySovani odolnosti viici alkoholu
bolesti hlavy zvySend unava, ospalost
nejista chiize samotarske piti
zvySend unava, ospalost hltave piti
nezretelna vyslovnost ztrata ,, kvalitnich “ pratel
zmirnéni zabran alkohol pouzivan jako uklidnujici prostredek

45



slovni i fyzicka agrese sniZend schopnost piti ovladat a zastavit

caste pady, urazy

vyskyt onemocneni — vyssi krevni tlak, nemoci
traviciho systéemu

konzumace  alkoholu  pri  nevhodnych
prilezitosti

(Nespor, 1993,48 s.).

3.4 Alkohol u mladeze

Prvni zkuSenost s alkoholem ptedstavuje pro mladého clovéka zcela novy, dosud
nepoznany a vyjimecny zazitek. Pokud blizké okoli nedokéaze nabidnout dospivajicimu jedinci
lep$i moznosti a zdroje pozitivnich citovych zazitkli, je pravdépodobné, ze mlady clovek
po alkoholu opétovné sihne. Opakovanym uZzivanim alkoholu se vSak postupné rozviji
psychicka zavislost, aniz by si to ¢lov€k uvédomoval. Vznik zéavislosti u dospivajiciho
Cloveka je snadné€jSi arychlejsi z divodu mensi odolnosti détského organismu a miize
vzniknout jiz za tfi roky (Heller, Pecinovska, 1996, Pothe, 1999).

Heller, Pecinovska (1996, 40-41 s.) uvadi, ze nedilnou soucasti a podminkou pro vyvoj
navyku a zavislosti je motivace vedouci k nadmérnému uzivani alkoholu. Touto motivaci

u adolescenta muze byt napf. :

motivace fyzicka — ptani fyzického uvolnéni a uspokojeni, odstranéni fyzickych potizi

a prani ziskat vice energie,

- motivace senzorickd — snaha o povzbuzeni zraku, sluchu, hmatu, chuti, potieba
smyslové-sexudlni stimulace,

- motivace emocionalni — uvolnéni od psychické bolesti, snizeni tizkosti,

- motivace interpersonalni — snaha o odbourdni komunikacni bariéry, posileni vztah(
s vrstevniky, vzdorovat autorit¢,

- motivace socidlni — potieba prosadit se ve skupiné vrstevnikil, snaha o Unik z obtizného
prostiedi,

- motivace politicka — nedodrzovat spolecenska pravidla,

- motivace intelektualni — snaha uniknout nudé a stereotypu, zkoumat své vlastni védomi

a podvédomi,
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- motivace kreativné estetickd — snaha o rozSifeni ptredstavivosti a zvySeni pozitku
z umeéni,

- motivace filozofickd — snaha o nalezeni smyslu byti, vyznamnych hodnot a snaha
o nalezeni vlastniho ja,

- motivace specificka — osobni potieba prozit dobrodruzstvi, jinak nevyjadtitelné prozitky.

Jestlize se u dospivajiciho jedince jednd o nadmérné uzivani, které zacina byt zdravi
Skodlivé a vyskytnou se prvni problémy s dodrzovanim béZného rezimu a obecnych navykd,
pak situace dospéla do stadia navyku. Pfi zahajeni 1écby je dulezité si uvédomit, ze mlady
¢loveék musi byt ochoten na lé€ebném rezimu spolupracovat, pokud ma mit terapie Sanci na
uspéch. Na samotném pocatku detoxikace musi byt zjiStény pfiCiny, které piti alkoholu
spustily a které k jeho konzumaci jedince dlouhodobé¢ nutily. Mezi tyto pfi¢iny se nejCastéji
fadi problémy socidlni a psychické. Je tfeba podotknout, ze u vétSiny mladych lidi neni
detoxikace bezprostfedné nutnd. Hlavnim kritériem uUspéSné 1éby je zejména psychicka

podpora ze strany rodiny (Elliott, Place, 2002).
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4 PREVENCE A OPATRENI PRED ZAVISLOSTMI U DETI
A MLADISTVYCH

4.1 Typy prevence

Heller, Pecinovska (1996): Prevence je Cinnost, kterd je zaméfena na piedchazeni
a sniZeni Skod, které byly zplisobeny navykovymi latkami. Cilem prevence je ochrana zdravi
a vychova ke zdravému zpusobu zivota. Prevenci lze oznacit jako prevenci primarni,
sekundarni a tercidlni.
Primarni prevence — zaméfena na udrZeni a podporu zdravi jedince i spolecnosti. M4 za cil
pfedchéazet problémiim s navykovymi latkami u té€ch jedinci, ktefi ji jeSté€ nezacali uZivat.
Sekundarni prevence — pomoc v jiz existujicim nebezpeci. Cilem je zneuzivani ndvykové
latky zastavit a nebo omezit v co nejvétsi mozné mire.
Tercialni prevence — de facto se jedna o lécbu zavislosti na navykovych latkach. Cilem

tercialni prevence je zabranéni recidivé a minimalizovat socidlni handicap postiZené osoby.

4.2 Primarni prevence a jeji podoba ve Skole

Jak jiz bylo uvedeno, primarni prevence je zaméfena na celou populaci a jejim cilem
je odradit jedince od prvotniho uziti drogy nebo alespoii dosdhnout co nejzaz§iho momentu
prvotniho kontaktu s drogou. Do cilové skupiny primarni prevence se fadi predev§im déti
a mladez. Pfi jeji realizaci je nezbytnd spoluprace vice resortll: ministerstva zdravotnictvi,
ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, ministerstva obrany a ministerstva hospodarstvi
(Heller, Pecinovska, 1996).

Primarni prevence zahrnuje nasledujici slozky:

1. Vytvafeni povédomi a informovanosti o drogich a o zdravotnich a socidlnich
dasledcich, které jsou spjaty s jejim uzivanim.

2. Podpora protidrogovych postojli a norem.
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3. Posilovani prosocidlniho chovani v protikladu se zneuzivanim drog.

4. Posilovani jednotlivelt 1 skupin v osvojovani osobnich a socidlnich dovednosti
potiebnych k rozvoji protidrogovych postoju.

5. Podporovani zdravéjSich alternativ, tvofivého a napliiujiciho chovani a zivotniho stylu

bez drog (Orlikova, [online]).

Primarni prevence, kterd je zaméiena na déti a mladez v prabéhu jejich obdobi
vzdélavani a vychovy na puadé Skoly, je realizovana ve formé& Skolnich preventivnich
programt. Tyto Skolni preventivni programy vychdzeji z Metodického pokynu k primérni
prevenci socialné patologickych jevi u déti, zakti a studentli ve Skoldch a Skolskych
zafizenich a jsou soucasti Skolniho vzd€lavaciho programu vychazejiciho ze Skolni strategie
primarni prevence. Cilem tohoto programu je vedeni zakl ke zdravému zivotnimu stylu,
k osvojeni pozitivniho socidlniho chovani a harmonickému rozvoji osobnosti.

., Aby primarni prevence ve formé preventivnich programii byla efektivni, musi byt:

- provadeéna jako plynuly, nepretrzity proces,

- primérena a prizpiisobena riiznym vékovym skupinam,

- pojimadna jako moznost zisku informaci a poznatkii o problémech zavislosti na drogach,

- smérovana na vytvoreni postojii a dovednosti, které Zakiim umozni nachazet reSeni
Zivotnich situact bez drog,

- schopna zapojeni rodiny zdka a zlepsit schopnost komunikovat o problémech a vyrovndvat
se s nimi (Heller, Pecinovskéd, 1996, 151 s.).

MacBeath (in Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani [online])
uvadi 11 Kritérii, ktera se projevuji jako mediatori ovliviiujici efektivitu preventivnich
programi provadénych ve Skole:

1. Profesiondlni fizeni Skoly a Skolského zatizeni.
Sdilen¢ vize (pedagogti 1 studentil) a dlouhodobé zaméry.
Rozvijejici se kvalita u¢ebniho prostredi.
Dtraz na efektivitu vyuky (soulad mezi zdmérem a vysledkem).
Vysoké ocekavani od kazdého studenta.
Pozitivni pfistup (od pedagogi 1 studenti).

Jasna pravidla vyuky a kritéria posuzovani jejich vysledka.

e L A e B

Sledovani a vyhodnocovani redlnych vysledkii.
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9. Organizace vyuky jako celku a vyvozovani zavéri ze zjiSténych nedostatkil

a prizpiisobovani realné situaci.

10. Prava a odpovédnost studentti a jejich posilovani.
11. Vztah mezi $kolou a domovem studentli (zapojeni rodi¢l, komunity, atd.).

V obdobi skolni dochazky je protialkoholni ptsobeni velice dilezité, pticemz by
nemélo byt spoléhano pouze na Skolni preventivni programy. Vychovni pracovnici Skoly
aucitelé by meéli na zdky pusobit nejen v ramci vyuky, ale také individudlné v ramci
mimoskolni vychovy. Stranou nezistavaji ani rodie, na které je pozornost zaméfena také a to
ve smyslu koordinace protialkoholni vychovy ve sSkole a v rodiné a také individualnim

pusobenim (Svobodova, Vodrazka, 1979).

4.3 Prevence v ramci rodiny

S poucenim o nasledcich uZzivani alkoholu a nebezpecich z toho vyplyvajicich by
se m¢lo u déti zacinat brzy. Vychova k samostatnosti a odpovédnosti je dilezitym ochrannym
faktorem zamezujicim vzniku zévislosti. V obdobi dospivani muize uzivani alkoholu vést
k rychlému vytvofeni navyku. V ramci rodiny je prevence velice dulezitd. NeSpor (1999)
uvadi nésledujici zasady prevence v rodiné:

1. Ziskat duvéru ditéte — vnimat dit¢ v celé jeho §ifi, kdyz mluvi, jeho gesta, vyraz tvare,
ton hlasu a drzeni téla. Dllezité je dit¢ povzbuzovat ve vypravéni, ptat se a ubezpecovat
se, Zze jsme mu spravné porozuméli. Odpovidat ditéti nemusime jen slovy, ale 1 ismévem,
pohlazenim poplacanim nebo objetim.
2. Umét s détmi mluvit o alkoholu a o drogich — rozhovor by mél byt veden
v uvolnéném a pratelském duchu, je potieba znat informace a byt na rozhovor ptipraveny.
3. Predchazet nudé — nuda zvySuje riziko toho, ze mlady ¢lovék sdhne po sklence
alkoholu. Je dobré tedy v ramci prevence posilovat vazbu ditéte na rodinu a ke kvalitnim
zalibam a koni¢kiim mimo rodinu.
4. Zdrava pravidla v rodiné — v rodin¢ je dulezité dodrzovani fadu a pravidel. Mezi
pravidla se fadi:

- zadny alkohol nebo drogy u nezletilych,

- umét nést a prijmout dusledky za poruseni pravidel,
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- neustupnost vici vydirani,

- pravidlo prava na kontrolu,

- pravidlo informovanosti.
5. Rodi¢ jako nositel hodnot a vzor pro dité — rodice jsou pro déti vzorem, od kterych
se uci a pfijimaji hodnoty.
6. Pomoci ditéti branit se nevhodné spolenosti — naleznout mimoskolni aktivitu
v podob¢ zajmovych sdruzeni ¢i sportovnich klubt.
7. Posilovat zdravé sebevédomi ditéte — sebevédomi ditéte posilujeme chvalenim,
ale tak¢é urcitou mirou kritiky jeho chovani, nikoliv jeho osoby. Napomahat ditéti,
aby pfijal sebe sama se svymi prednosti, ale 1 nedostatky.

8. Uzite¢na spojenectvi — spoluprace nejen rodicu, ale i $irsi rodiny a Skoly.

Robinson (2003) uvadi, ze jako ochranna funkce v rodin¢ pied vznikem zavislosti
u ditéte miize slouzit:

silné pouto mezi ditétem a jeho rodici,

zapojeni rodi¢l do Zivota ditéte,

plnéni emocnich, socialnich a kognitivnich potieb,

stanoveni jasnych mezi.

4.4 Deklarace Mladez a alkohol

Evropskd Charta o alkoholu byla pfijata roku 1995 clenskymi staty a stanovila
zakladni principy a cile v oblasti podpory a ochrany zdravi a kvality zivota vSech lidi v tomto
regionu.

Deklarace Mladez alkohol byla pfijata na konferenci ministri Evropskych zemi
ve Stockholmu roku 2001. Tato deklarace si klade za cil ochranu déti a mladeze pied tlaky
k uzivani alkoholu a omezeni $kod pfimo ¢i nepfimo zplisobenych alkoholem. Deklarace
opétovné potvrzuje pét principi obsazenych v evropské Charté o alkoholu:

1. VSichni lidé maji pravo Zit v rdmci rodiny, obce a na pracovisti chranéni pied
nehodami, nasilim a jinymi negativnimi disledky konzumu alkoholu.

2. Vsichni lidé maji pravo na objektivni informace a vzdélani, po¢inaje od raného véku,
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o disledcich konzumu alkoholu na zdravi, rodinu a spole¢nost.

3. VSechny déti a mladistvi maji pravo vyrtstat v prostiedi chranéném pied negativnimi
dasledky konzumu alkoholu a v maximéalni mozné mife také prfed reklamou
na alkoholické napoje.

4. Vsichni lidé se zvySenou nebo Skodlivou mirou piti alkoholu a ¢lenové jejich rodin
maji pravo na vSeobecné dostupnou péci a osetfenti.

5. Vsichni lidé, kteti si nepieji pit alkohol nebo ktefi ho pit nemohou ze zdravotnich nebo
jinych divodi, maji prdvo byt chranéni pfed tlaky k uziti alkoholu a pravo byt

podporovani ve své vuli nepit alkohol (NeSpor, Csémy, 2002).

4.5 Zakonna opatieni

Ackoliv Ceské zdkony zakazuji prodavat alkohol osobam mlad$im 18- ti let, ¢eské déti
a ¢eska mladez se jiz n€kolik let fadi na prvni pficky ve spotiebé alkoholu.

Dle statistiky Svétové zdravotnické organizace z roku 1997 a 1998 se Ceské déti
ve véku 13 let fadi na 3. misto ve spotiebé alkoholu za Recko a Anglii. Dle statistik z roku
2008 se ¢eska mladez starsi 16- ti let fadi na 4. misto v Evropé ve spotiebé alkoholu. Spotieba
alkoholu u této &asti populace je 13 1 za rok . Pied Ceskou republikou se umistilo Mad’arsko

(13,6), Irsko (13,7) a Lucembursko (15,7) (Budinsky, 2012, Samanek, 2003).

V Ceské republice jsou déti a mladi lidé chranéni pfed alkoholismem legislativni
upravou. Mezi ochranou legislativni Gipravu patfi:
Zakon ¢. 37/1989 Sb. - o0 ochrané pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi
Cast druha — prostiedky ochrany pied alkoholismem a jinymi toxikomaniemi
a povinnosti organizaci a ob¢anii
§ 2 — Zpiisob ochrany

Ochrana pted alkoholismem a jinymi toxikomaniemi vcetné koufeni se uskutecniuje
zejména vychovou, omezujicimi opatienimi, oSetfenim v protialkoholni zachytné stanici,
lécebné preventivni péci, socialni péci, ukladanim pokut podle tohoto zdkona a postihem

podle jinych pravnich ptredpist.
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§ 3 — Vychova

Vychova k ochrané pted alkoholismem a jinymi toxikomaniemi vcetné koufeni
se uskutecniuje zejména:
a) objasniovanim Skodlivosti nadmérného nebo jinak Skodlivého pozivani alkoholickych
napojl, uzivani jinych navykovych latek a kouteni,
b) vzdélavanim a plisobenim na déti a mladez ve Skolach a Skolskych zatizenich zaméteném
na Skodlivost pozivani alkoholickych napojt, uzivani jinych navykovych latek a koufeni,

¢) propagaci pozivani nealkoholickych népoju.

Zakon €. 379/2005 Sb. - o opatienich k ochrané pred Skodami pilisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a 0 zméné souvisejicih predpisi
Cast prvni
Hlava 1. Obecna ustanoveni
§ 2 — Pro ucely tohoto zdkona se rozumi

Alkoholickym napojem je lihovina, vino a pivo, alkoholickym népojem se rozumi téz
napoj, ktery neni uveden ve vété prvni, pokud obsahuje vice nez 0,5 objemového procenta

alkoholu.

Hlava III. Omezeni dostupnosti alkoholickych napoju
§ 10 — Podminky prodeje a podavani alkoholickych napojt

1) Alkoholické napoje l1ze prodavat pouze
a) ve specializovanych prodejnach alkoholickych napojt,
b) ve specializovanych odd¢€lenich velkoplosnych prodejen urcenych k prodeji alkoholickych
napoji, v prodejnach potravin a smiSenych prodejnach, nebo
c) v zafizenich spolecného stravovani provozovanych na zdkladé¢ hostinské ¢innosti,
v ubytovacich zafizenich a kulturnich zatizenich s vyjimkou zafizeni urenych pro osoby
mladsi 18 let.

2) Ustanoveni odstavce 1 se nevztahuje na pftilezitostny prodej rozlévanych
alkoholickych napoju pfi slavnostech, tradi¢nich akcich, vyro¢nich trzich a jim podobnych

akcich.

§ 11 — Omezeni prodeje a dovozu
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1) Zakazuje se prodej a vyroba hracek napodobujicich tvar a vzhled alkoholickych
napoj.

2) Zakazuje se dovoz hracek napodobujicich tvar a vzhled alkoholickych napoji.

3) Osoba prodavajici nebo podavajici alkohol musi byt starsi 18 let, pokud se nejedna
o zaka soustavné se pfipravujiciho na budouci povolani v oborech hotelnictvi a turismus-

kuchat-¢isSnik a prodavac.

Hlava III. Zakaz prodeje nebo podavani alkoholickych napoji a povinnosti osob
prodavajicich alkoholické napoje
§ 12 — Zakazuje se prodavat nebo podavat alkoholické napoje

a) osobam mladsim 18 let,

b) na vSech akcich urcenych osobam mladSim 18 let,

c) ve vSech typech skol a zafizenich.

Hlava IV. Opati'eni k predchazeni a mirnéni §kod piisobenych tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami
§ 18 — Preventivni opatieni

Realizaci preventivnich opatieni koordinuje vlada, finan¢né a organizacné zajistuji:
a) vlada,
b) Ministerstvo zdravotnictvi, jde- 1i o opatfeni primarni, sekundarni a terciarni prevence,
¢) Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, jde- li o opatfeni primarni prevence,
realizovana v rdmci minimalnich preventivnich programl a vychovné péce o osoby mladsi 18
let a o uzivatele tabakovych vyrobkti, alkoholu a jinych navykovych latek mladsi 18 let,
d) Ministerstvo vnitra, jde- li o opatfeni primarni, sekunddrni a tercidrni prevence
pro piislusniky Policie Ceské republiky a zaky policejnich §kol,
e) Ministerstvo prace a socidlnich véci, jde- 11 o primarni, sekundarni a terciarni prevence
pro oblast socidlni péce,
f) Ministerstvo spravedlnosti, jde- li o opatfeni primarni, sekundarni a terciarni prevence

pro osoby ve vazb¢ a vykonu trestu odnéti svobody.

Hlava V. Organizace a provadéni protidrogové politiky

§ 21 — Statni organy
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Realizaci protidrogové politiky zajistuje a koordinuje vladda prostiednictvim
ministerstev a jinych Ustfednich organi statni spravy, jak vyplyvd z jejich plisobnosti
na zaklad¢ zvlaStniho pravniho predpisu. Komplexni preventivni opatfeni v oblasti
protidrogové politiky provadi zejména Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy v oblasti
primarni prevence ve Skoldch a Skolskych zafizenich, v 1é¢ebné vychovné péci a o déti

mladistvé do 18 let a uzivatele navykovych latek mladsi 18 let.

ZaKon ¢. 40/2009 Sb. - trestni zakonik
Cast 1
Hlava VIII. Vykladova ustanoveni
§ 130 — Navykova latka
Navykovou latkou se rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni latky
zpusobilé neptiznivé ovlivnit psychiku clovéka nebo jeho ovladaci nebo rozpoznavaci

schopnosti nebo socidlni chovani.

Cast 2
Hlava IV. Trestné ¢iny proti rodiné a détem
§ 204 — Podani alkoholu ditéti
Kdo ve vétsi mife nebo opakované proda, podd nebo poskytne ditéti alkohol, bude

potrestan odnétim svobody az na jeden rok.
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PRAKTICKA CAST

5 CiL VYZKUMU

Alkohol je droga, ktera zplisobuje problémy a Utrapy fadé¢ lidi na celém svété. Vaha
téchto slov je o to vétsi, pokud si uvédomime hrozivy fakt, Ze alkohol je v 21. stoleti nedilnou
soucasti zivota kazdého dospivajiciho jedince. I kdyz v nasi zemi existuje fada zdkonnych
opatteni tykajici se na ochranu déti a mladeze pted alkoholem, déti se dostavaji do pfimého
kontaktu s alkoholem ve stile mlad$im véku.

Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo ziskat odpovédi na nékolik zasadnich
otazek. Prostfednictvim vyzkumného Setfeni mélo byt zjisténo, v kolika letech a pii jakych
prilezitostech pozili studenti stfednich Skol alkohol, dale zda konzumaci alkoholu provadé;i
opakované v pribéhu jednoho mésice, zda-li si uvédomuji rizika spojena s alkoholem a zda

si dokdzi predstavit svét bez alkoholu.

5.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1:

V kolika letech studenti strednich Skol pozili prvni alkoholicky napoj a pri jaké prileZitosti?

Vyzkumna otézka €. 2:
Konzumuji alkohol v pribéhu jednoho mésice studenti stiednich Skol opakovanéji a za jakym

ucelem?
Vyzkumna otézka €. 3:

Jsou si studenti strednich Skol vedomi rizik, ktera s sebou nese konzumace alkoholu a je

ziskani alkoholu pro né snadnou zalezitosti?
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6 VYZKUMNA METODA

Pro ziskéni odpovédi na otazky tykajici se problematiky alkoholu a jeho role v Zivoté
mladeze byla zvolena metoda dotaznikového Setieni.

Chraska (1993) uvadi, Ze dotaznik je soustava piedem piipravenych a peclivé
formulovanych otazek, které jsou promyslené sefazeny a na které respondent odpovida
pisemné.

Dotaznik je metodou kvantitativni a v pedagogickém vyzkumu se vyuziva jiz fadu let,
pricemz skyta cetné vyhody, ale i nevyhody. Mezi nejvétsi vyhody dotaznikového Setfeni
muzeme fadit jeho rychlost a pokryti Sirokého spektra spolecnosti. Mezi nevyhody
dotaznikového Setfeni mlizeme zafadit pfiliSnou obecnost otdzek a moznost jejich Spatné
interpretace.

Vyhodnocenim zodpovézenych dotaznikit mélo byt zjisténo, jaky vyznam je alkoholu
mladezi prikladan a jaké misto v jejim Zivoté zaujima. Dotaznik byl anonymni, obsahoval 29
uzavienych otazek a byl roz¢lenén nésledovné:

1. Informujici ¢ast zahrnovala nazev diplomové prace, zdivodnéni volby tématu prace
a pod¢kovani za vyplnéni.

2. Zakladni udaje o respondentovi.

3. Poziti alkoholu.

4. Zkusenosti s alkoholem.

5. Nazory na véci spojené s alkoholem.

6. Alkohol v rodinném prostiedi.

7. Svét bez alkoholu.

6.1 Vyzkumny vzorek a realizace vyzkumu

Jak jiz bylo uvedeno, prizkum byl realizovan formou dotaznikového Setieni. Samotné
dotazniky byly v ti§t€né podobé rozdany studentlim nésledujicich prostéjovskych stfednich
skol - Svehlovy stiedni $koly polytechnické, Stiedni Pramyslové $koly a Stiedniho odborného

ucilisté obchodniho.
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Cilovou skupinou byli studenti 1. ro¢nikii vySe uvedenych skol, jez nejlépe odpovidali
mnou vytéenym kritériim. V prvni fadé zde byl rozhodujicim faktorem vék studentl
odpovidajici etap¢ dospivani, o jejiz charakteristikdch bylo hovofeno v piedchozich
kapitolach. Dulezitym kritériem bylo védomi, Ze se jedna o studenty, kteti pomérné¢ nedavno
prodélali razantni zménu spolecenského zdzemi a zahgjili novou etapu Zivota (pfechod ze
zékladni Skoly, na stfedni, zména kolektivu, navazovani novych vztahli, zac¢lefiovani se do
nového kolektivu a formovani spoleCenského zebticku v ramci nového kolektivu, vyssi
naroky kladené ze strany kantort, aj.). Predpoklddala jsem tedy i vyS$i ndchylnost
k nestandardnimu chovani a feseni problému vyplyvajicich z vyse uvedenych divodi.

Na dotazniky odpovédélo celkem 125 studentti, z toho 63 divek a 62 chlapct ve véku
od 15 do 18 let. Navratnost vyplnénych dotaznikii byla 100%, avSak po jejich vyhodnoceni
jsem byla nucena 11 vyfadit z divodu Spatného zpracovani. K vyhodnoceni jsem tedy méla

celkem 114 dotaznikl pouzitelnych pro analyzu dat.

Samotny sbér dat probihal béhem dvou tydni, kdy jsem osobné navstivila zastupce
feditelll vySe uvedenych stfednich Skol a pozadala jsem je o spolupraci a pomoc pfi realizaci
vyzkumného Setfeni. PedagogiCti pracovnici stfednich Skol mi vysli vstfic a vymezili
potifebny casovy prostor pro vyplnéni dotazniki ve vyucovacich hodinach. Dotazniky jsem
osobn¢ rozdala studentim a vysvétlila jim, k jakému ucelu budou ziskané odpovédi slouzit.
Zdlraznila jsem zaruku naprosté anonymity dotaznikii a vznesla jsem s timto faktem
souvisejici prosbu o zcela pravdivé odpovedi.

Diky ochoté¢ a spolupréaci uvedenych stfednich Skol neméli studenti ¢asové omezeni
a dotaznikt m¢li dostatek ¢asu. Samotné vyplnovani dotaznikti nikde nepfesahlo dobu deseti
minut. V prib&hu realizace vyzkumného Setfeni jsem byla pfitomna ve tfid€ a studenti tak
méli kdykoliv moznost vznést dotaz v piipad¢ jakékoliv nejasnosti souvisejici s otazkami.
Neékteii studenti této moznosti aktivné vyuzili. Vyplnéné dotazniky jsem si osobné vybrala,
¢imz jsem jednak potvrdila mé ubezpecCeni o anonymité dotaznikii a zajistila jsem si jejich

uplnou navratnost. Kazdy vyplnény dotaznik byl originalni.
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7 ANALYZY DAT A JEJICH INTERPRETACE

Ziskané informace byly zpracovdny pro lepsi piehlednost do grafti, které byly

doplnény o interpretace.

7.1 Zakladni udaje o respondentech

Zakladni udaje o respondentovi vychazely z elementarnich otdzek, které poskytly
informace o tom, zda-li se jednd o muze ¢i Zenu a v jakém veku.
Jak jiz bylo uvedeno, dotaznik spravné vyplnilo 114 respondentii, z toho 57 Zen

(50% ) a 57 muzi (50%). Tyto skutecnosti jsou zaneseny v grafu €. 1.

57
50%

B muz
M Zena

50%

Graf ¢. 1: Skladba respondentu dle pohlavi

VeEk studentil byl v rozmezi od 15 do 18 let. 21 respondentt (18%) byla v nejmladsi
vékové kategorii, to jest 15 let, kategorie 16 let zahrnovala nejvétsi pocet respondentti - 72
(63%), vek 17 let uvedlo 14 respondentl (12%) a nejstarsi vékovou kategorii 18 let uvedlo 7

respondentl (6%). Data znazornéna v grafu €. 2.
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Graf ¢. 2: Zastoupeni studenti dle véku

Posledni otdzka v sekci souvisejici se zakladnimi daji o respondentovi souvisela
s Ustavem, ktery studenti navstévuji. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na tfech stfednich
skolach a to na Svehlové stfedni $kole polytechnické Prost&jov (SSSPP), kde se zGi¢astnilo
vyzkumného $etfeni 32 studentii (28%), dale na Stfedni Primyslové $kole Prost&jov (SPSP),
kde bylo vyplnéno 45 dotaznikii (39%)a na Stfednim odborném ucilisti obchodni Prost&jov
(SOUOP) bylo vyplnéno 37 dotaznikii (32%) studenty této Skoly. PfisluSnym vysledki
odpovida graf ¢. 3.

W SsSpp
M spSpP
SOUOP

32%

Graf ¢. 3: Skladba respondentu dle stiedni Skoly
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7.2 Otazka zamérena na poziti alkoholu

Prvni otazka tfetiho bloku dotaznikového Setfeni znéla: Uz jste nekdy pozili alkohol?
Tato otdzka méla zjistit, zda viibec respondent ma jiz néjakou zkuSenost s konzumaci alkholu.
Zde ptevaznd cast respondetl — 106 (93%) uvedla, Ze jiz n&jakou zkuSenost s konzumaci
alkoholu ma. Pouhych 8 respondett (7%) uvedlo, ze alkohol jesté¢ neokusilo. Z vysledku je

tedy patrné, Ze mladez svoji prvni konzumaci alkoholu provedla jesté¢ pred 18. rokem.

Vysledky zndzornény v grafu €. 4.

M ano
M ne

Graf ¢. 4: Poziti alkoholu

Pokud respondent na otazku €. 1 odpovédé€l negativné (nemam zkusenosti s konzumaci
alkoholu), pokracoval az otazkou ¢. 14 — takovych respondet bylo 8. Otazky 2 az 13 byly
tedy zodpovézeny pouze 106 respondety. Pro otazky v rozmezi 2 az 13 byl tedy jako 100%
stav uvazovan pocet respondentil poniZzeny o osoby, které alkohol dosud neokusily a nemohly

tedy na uvedené otazky odpovidat. S plnym poctem 114 respondetli bylo opé€t pracovano od

otazky ¢. 14.
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7.3 Otazky zamérené na problematiku alkoholu a zkuSenosti s nim
spojené

Otdzka ¢. 2 — Kolik let Vam bylo p7i prvnim poziti alkoholu?

Prvni alkohol okusilo 55 (52%) studentli ve véku mezi 12-14 lety. Ve véku 15-16 let
poprvé pozilo alkohol 27 respondenti (23%) a diive nez ve 12 roce pozilo alkohol 11
respondeti (10%). Zbylych 13 dotazovanych (12%) si nepamatuje, kdy poprvé konzumovali
alkohol. Z vysledkl je tedy patrné, ze prvni konzumace alkoholu probéhla jiz v pribéhu

studia na zékladni Skole. Témto vysledkim odpovida graf €. 5.

11
0% B do12 let
M 12-14 let
15-16 let
M 17-18 let
13 B nepamatuji se

12%

25%

Graf ¢&. 5: Prvni poziti alkoholu

Otazka ¢. 3 — Poprvé jsem okusil/a alkohol ...

Na tuto otazku odpovédéla témét polovina respondentd — 51 (48%) tak, Ze prvni
zkuSenost s alkoholem ziskala mezi svymi vrstevniky nebo v parté. Vyznamné je zastoupena
také skupina respondentdl, ktefi svoji prvni zkuSenost ziskali v rdmci rodinného prostredi.
Takto odpovédélo 40 dotazovanych (38%). Dalsi variantou byla spolecenskd akce, tuto
odpovéd’ zvolilo 5 respondentt (5%), stejny pocet respondentii volil moZnost sdm se sebou ¢i

pfi jiné pfilezitosti. Dalo by se tedy fici, Ze k prvni konzumaci alkoholu dochazi v prostiedi
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a s lidmi, které jedinec velmi dobie znd. Vysledky zaznamenany v grafu €. 6.

B s kamarady, s
partou

M na rodinné oslavé
na spolecenské
akci (napf. ples)

M samse sebou

M pri jiné
prileZitos ti

38%

Graf ¢. 6: Prostredi kontra prvni poziti alkoholu

Otazka ¢. 4 — Pri konzumaci alkoholu preferuji:

Z odpovédi vyplyva, ze nejvice jsou konzumovany michané napoje, které preferuje 35
respondentll (33%), pivu dava prednost 31 dotazovanych (29%). Tvrdy alkohol oznacilo 23
respondentli (22%) a vino jako preferovany napoj bylo oznaceno pouhymi 17 respondenty
(16%). Z dosazenych hodnot by se dalo usuzovat, ze polovina respondentti preferuje bud’
napoje, v nichZ je obsazen tvrdy alkohol a nebo samotny tvrdy alkohol. Znazornéno v grafu

¢. 7.

17 31
29%

M pivo
M vino
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Graf ¢. 7: Preference alkoholu
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Otazka ¢. 5 — Konzumaci alkoholu provadite za ucelem:

Alkohol jako prostiedek k zabavé a pobaveni se chape vice jak polovina respondenti,
ptesnéji 70 (66%). Poziti alkoholu z touhy po experimentu uvedlo 7 dotazovanych (7%)
a alkohol, jako nastroj k odstranéni studu a zabran uvedlo 5 respondentli (5%). 4 dotazovani
(4%) uvedli, ze alkohol jim napoméha k utéku pied realitou a stejny pocet osob uvedlo, ze
alkohol konzumuji z divodu snahy zaclenit se do party, k ziskani kamaradt. Za jinym, blize
nespecifikovanym ucelem provadi konzumaci alkoholu 16 respondentl (15%). Vysledky

zaznamenany v grafu €. 8.

70
[
66% M touhy po B atéku pred
experimentu realitou
% m zabavy B odstranéni studu
azabran
zaclenéni se do jiné
party, zisk
16 kamaradu

15%

4 5
4%4% 5%

Graf ¢. 8: Konzumace alkoholu za ucéelem

Otdzka ¢. 6 — Jak casto konzumujete alkohol?

Co se tyka cetnosti konzumace alkoholu, ptesnd polovina respondentli — 53 (50%) -
uvedla, ze alkohol konzumuje 1x tydné. Dalsi, poCetné nejvice zastoupenou byla odpovéd’, ze
alkohol je konzumovan pouze pii zvlaStnich prilezitostech — tuto moznost uvedlo 26
respondentli (25%). 18 dotazovanymi (17%) byla zvolena odpovéd’, ze alkohol konzumuji
alespont 1x mésicné. Respondenti v poctu 8 (8%) uvedli, ze alkohol konzumuji v pribéhu
tydne 2x-3x a pouze 1 respondent (1%) uvedl, ze alkohol konzumuje denné. Z vysledku je
tedy patrné, Ze polovina respondenttl aktivné konzumuje alkohol 1 x za tyden. Udaje

zaznamenany v grafu €. 9.
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Graf & 9 — Cetnost konzumace alkoholu

Otazka ¢. 7 — V kolika letech jste se poprvé opil/a?

Otéazka ¢. 7 se tykala véku, v némz respondent poprvé doséahl stavu opilosti. Nejvice
dotazovanych — 33 (31%) uvedlo, ze prvni opilost zazila mezi lety 12-14 a 30 respondenty
(28%) byla uvedena odpovéd’, ze prvni opilost se uskute¢nila mezi 15-16 rokem. 27
respondetli (25%) uvedlo, Ze sice alkohol konzumuji, ale stavu opilosti jest¢ nedosahli. 10
dotazovanych (9%) uvedlo, Ze si nepamatuje, zda byli v minulosti jiz ve stavu opilosti. Mezi
17-18 rokem byli dle odpovédi opili 3 respondenti (3%) a jiz pted 12. rokem stavu opilosti
doséhli 3 respondenti (3%). Z vysledkl je tedy patrné, Ze prvni opilost pied dovrSenim
dospélosti neni nic neobvyklého. Dalo by se dokonce konstatovat, ze maloktery ¢lovek, ktery

jiz dovrsil vek 18 let, jesté neprozil stav opilosti. Hodnoty zaznamenany v grafu €. 10.
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Graf ¢. 10: Prvni opilost

Otazka ¢. 8 — Dosdhl/a jste néekdy silné opilého stavu (nevolnost, zvraceni, ztrdata paméti)?

Siln€ opilého stavu, v jehoz disledku doslo napt. k nevolnosti, zvraceni ¢i ke ztraté
paméti, doséhlo 45 respondentd (42%). 53 dotazovanych (51%) uvedlo, Ze takovéhoto stavu
jesté nedosahlo a 7 respondentt (7%) uvedlo, Ze nevi, nebo Ze si nejsou védomi, zda se takto
siln¢ opili. Z vysledku lze tedy dedukovat, ze tfada studenti mé za sebou jiz takovou
zkuSenost, kdy jeho organismus nebyl schopen se s velkou davkou alkoholu vypotradat.

Hodnoty zobrazeny v grafu ¢. 11.

45

7%
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Graf ¢. 11: Stav silné opilosti.
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Otazka ¢. 9 — Jaké pocity a myslenky se u Vas obvykle prevazuji po vystrizliveni?

Druhy den po konzumaci alkoholu se dostavuji u konzumentl razné pocity
a mySlenky. 45 respondetnt (42%) uvadi, Ze po vystfizlivéni je provazi pocity uspokojeni
a védomi o dobie straveném cCase a zabavé€. 23 dotazovanych (22%) uvedlo, Ze si nepamatuji,
jaké myslenky se jim v hlavé druhy den roji. 9 respondentii (8%) uvedlo, ze po vysttizlivéni
u nich prevazuji pocity odporu k alkoholu a zaptisadhnuti se k jeho odmitani v budoucnosti.
Mezi ty, ktefi lituji toho, ze si v dusledku svého podnapilého stavu ztropili ostudu nebo
se dostali do trapné situace se fadi 8 dotazovanych (8%). 7 respondentt (7%) se piiklonilo
k tomu, Ze to bylo pfijemné a nebudou se branit opétovnému opakovani tohoto prozitku.
Pouze 3 respondenti (3%) uvadi, Ze by se bez alkoholu nudili a 2 dotazovani uvadi (2%),
ze nadmérnou konzumaci alkoholu ukézali kamarddiim, ze se umi také opit. 9 respondentti
(8%) uvedlo, ze po vystfizlivéni proziva jiné pocity, nez ty, jez byly uvedeny v moznostech.
Po wvystiizlivéni u respondentii spiSe pievazuji pocity dobie strdvenych, piijemnych ci
zédbavnych chvil a do budoucna se nijak nabrani opétovné konzumaci alkoholu. Hodnoty

uvedeny v grafu ¢. 12.

Hl stalo to za to, M lituji, Ze jsem
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bez piti bychse M jiny pocit nez je
nudila uvedeno

M alespon kamaradi nepamatuji se
nereknou, Ze se
nedovedu opit

Graf ¢. 12: Pocity a myslenky po vystiizlivéni.
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Otazka ¢. 10— Byl/a jste v poslednich 3 mésicich opild/a?

Na otazku, zda byl respondent v prabéhu poslednich 3 mésici opily, kladné
odpovédélo 50 dotazovanych (47%). Zaporné odpoveédélo 53 respondentli (50%) a odpovéd

nevzpominam si uvedli 3 dotazovani (3%). Hodnoty uvedeny v grafu ¢. 13.

M ano

M ne
nevzpomin
amsi

50%

Graf ¢. 13: Stav opilosti v poslednich 3 mésicich.

Otdzka ¢. 11 — Jaké pocity se u Vas objevuji po poziti vétsiho mnozstvi alkoholu (2 a vice piv,

2 sklenky vina a vice)?

Pocity radosti a Stésti po poziti véts§tho mnozstvi alkoholu proziva 51 respondenti
(48%). 10 dotazovanych (9%) uvadi, ze po nadmérné konzumaci alkoholu trpi bolestmi hlavy
a stejny pocet respondent - 10 (9%) - uvadi, Ze po poziti vétsiho mnozstvi alkoholu pocituji
celkovou Uinavu organismu, utlum a ospalost. 6 respondentll pfiznava, Ze po poziti vyssi
davky alkoholu miva pocity nevolnosti. 29 respondenti (27%) uvadi, ze se citi jinak nez je

uvedeno v moznostech. Vysledky uvedeny v grafu ¢. 14.
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Graf €. 14: Pocity po poZziti vétSiho mnoZstvi alkoholu.

Otazka ¢. 12 — Penize na alkohol ziskavate:

Ptistup k alkoholu je povétSinou podminén penézmi. Finance na alkohol od rodici
ziskavd 43 respondentl (41%). 27 dotazovanych (25%) uvadi, Ze penize ziskéavaji
prostiednictvim brigddy a za ty si ndsledné pofizuji alkohol. 1 respondent (1%) uvedl, Ze
finance ziskava od sourozence a 2 dotazovani (2%) uvedli, Ze penize na alkohol maji od
kamaradd. Pomérné velka cast respondenti — 33 (31%) - uvedla, Ze finance na alkohol
ziskava jinak. Pfedpokladam, ze velka ¢ast respondenttl, jez uvadi jako zdroj pen€z na nadkup
alkoholu své rodice, dostava finan¢ni prostiedky primarné za jinym ucelem (napf. formou

kapesného na drobné ttraty). Udaje zaznamenany v grafu ¢&. 15.
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Graf ¢. 15: Ziskavani penéz na alkohol

69



Otazka ¢. 13 — Byl/a jste nekdy pri nakupu alkoholu vyzvan/a k predlozeni dokladii?

K predlozeni dokladii totoznosti pii nakupu alkoholu bylo vyzvano 34 respondet
(32%). 61 respondentl (58%) udéva, ze pti ndkupu alkoholu nemuselo jakkoliv prokazovat
svij veék. 11 dotazovanych (10%) uvedlo, ze si na tuto situaci nepamatuje. Z vysledki je tedy
patrné, ze vice jak polovina respondentii prozatim neméla sebemensi problém s ndkupem
alkoholu. Je zifejmé, ze pii prodeji alkoholu mladym lidem nedochazi ke kontrole dokladt
totoznosti a prodejci se tak dostavaji do konfliktu se zdkonem. Vysledky uvedeny v grafu

¢. 16.
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Graf ¢. 16: Kontrola dokladi p¥i nakupu alkoholu

7.4 Otazky zamérené na nazory na véci spojené s alkoholem
Otdzka ¢. 14 — Jste si vedom/a rizik, které s sebou nese alkohol a jeho konzumace?

Na tuto otazku drtiva vétSina respondetni — 108 (95%) - odpovedéla tak, Ze jsou
sirizik spjatymi s konzumaci alkoholu védoma. Pouhy 1 respondent (1%) odpovédél, ze
sirizik védom neni a 5 dotazovanych (4%) odpovédélo, ze nevi. Z uvedeného lze tedy
ptedpokladat, ze si drtivd vétSina respondentll plné¢ uvédomuje tuskali a rizika konzumace

alkoholu. Vysledky uvedeny v grafu ¢. 17.
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Graf ¢. 17: Rizika konzumace alkoholu

Otazka ¢. 15 — Jste informovdni o vseobecnych rizicich spojenych s konzumaci alkoholu na

Vasi skole?

72 respondetii (63%) odpovéd€lo, ze v ramci Skoly jsou informovéni o rizicich
spjatymi s konzumaci alkoholu. 14 dotazovanych (12%) udava, ze Skola jim neposkytuje
informace o dané problematice a 28 respondetii (25%) se vyjadiilo, ze nevi, zda- li je Skola
o takovych skutecnostech dostate¢n¢ informuje. Na zakladé odpoveédi tedy muizeme
ptedpokladat, ze Skoly poskytuji dostatecné informace o Skodlivych a rizikovych faktorech,

které s sebou nese konzumace alkoholu. Graficky zaznamenano v grafu €. 18.
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Graf ¢. 18: Informovanost o alkoholu prostiednictvim $koly
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Otazka ¢. 16 — Ziskani alkoholu pro osoby mladsi 18- ti let je:

Dostupnost alkoholu pro osoby mladsi 18-ti let je dle 94 respondentii (82%) snadna.
Do protipolu k této odpovédi se stavi 20 respondent (18%), ktefi udavaji, Ze dostupnost
alkoholu pro mladistvé je obtizna. Pouze 1 respondent (1%) udavé, ze ziskani alkoholu

mladistvymi je nemozné. Znazornéno graficky v grafu €. 19.

M snadné
M obtizné
nemozné

Graf ¢. 19: Dostupnost alkoholu pro osoby mladsi 18- ti let

Otazka ¢. 17 — Prodejci dodrzuji zdkon o zdkazu prodavani alkoholickych ndpojii nezletilym

osobam.

VétSina respondentti — 82 (72%) zastava stanovisko, ze prodejci zadkon o zdkazu
prodavani alkoholickych napoji nezletilym osobam nedodrzuji. 16 dotazovanych (14%)
uvedlo, Ze prodejci zdkon dodrzuji a neprodavaji alkohol mladistvym osobam. Stejny pocet
respondenttl, tedy 16 (14%), uvedlo, Ze nevi zda je tento zakon prodejci dodrzovan. Hodnoty

jsou k dispozici v grafu €. 20.
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Graf ¢&. 20: Prodejci alkoholu dodrZuji vékovou hranici 18- ti let

Otazka ¢. 18 — Vekovou hranici (18 let) od niz je mozné legalné konzumovat alkoholické

napoje by jste:

Tato otdzka méla zjistit, jak se respondenti stavi k vékové hranici, od které je mozno
legaln¢ konzumovat alkoholické napoje. Nejvétsi pocet respondentli — 67 (60%) udava, ze by
veékovou hranici 18 rokti ponechali. 37 dotazovanych (33%) odpovédélo, ze by vékovou
hranici, od které by bylo mozZno legalné konzumovat alkohol snizili a do protipolu k této
odpovédi se stavi 8 respondentl (7%), ktefi by naopak veékovou hranici zvysSili. Hodnoty

zaneseny v grafu ¢. 21.
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Graf ¢. 21: Nazor na ponechani vékové hranice pro legalni konzumaci alkoholu
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Otazka ¢. 19 — Pokud jste na predeslou otazku odpovedeél/a, ze by jste vékovou hranici zmenil/

a, tak uved'te konkretni vek.

Otazka ¢. 19 navazuje na pfedchozi otazku a jejim cilem bylo zjistit, jakou vékovou
hranici by respondenti povazovali za vhodnou a zda-li se se soucasnou vékovou hranici 18 let
pro legalni konzumaci alkoholu ztotoziiuji ¢i ne. Snizeni v€kové hranice pro legélni
konzumaci alkoholu na 15 rok udalo 8 respondenti (16%), na 16 rok 23 respondentl (47%)
ana 17 rok by vékovou hranici snizilo 8 dotazovanych (16%). ZvySeni v€kové hranice na 20
rok udali 2 respondenti (4%), na 21 rok 7 respondentti (14%) a na 22 rok by zvysil vékovou
hranici legalni konzumace alkoholu 1 dotazovany (2%). Z uvedeného tedy vyplyva, ze vétSina
respondentl by vékovou hranici pro legdlni konzumaci alkoholickych napoji snizila.

Znézornéno v grafu ¢. 22.
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Graf ¢. 22: VEék pro legalni konzumaci alkoholickych napoju

Otazka ¢. 20 — Jaky pocit mate v pritomnosti opilého cloveka?

Na tuto otazku odpovédéli respondenti nasledovné. Z opilého Clovéka mé legraci 46
respondentli (40%), odpor k opilému pocituje 27 dotazovanych (24%). 7 dotazovanych (6%)
citi pocit litosti v pfitomnosti opilého, 4 respondenti (4%) udavaji sympatie s témito jedinci
a2 respondenti (2%) pocituji zlost. 12 dotazovanych (11%) udéva, Ze ma jiné pocity
v pfitomnosti opilého Clovéka a 16 respondentil (14%) udava, Ze nevi, jaké pocity ma

v takovéto situaci. Znazornéno v grafu €. 23.
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Graf ¢. 23: Pocit v pritomnosti opilého ¢lovéka

Otazka ¢. 21 — Co si myslite, potkate- li opilce na ulici?

U této otazky uvedlo 74 respondentl (65%), Ze se na ulici opilctim radéji vyhyba, 12
dotazovanych (11) projevuje obavy, aby néco opili jedinci nezptsobili. 5 respondentt (4%)
ma nutkani pomoci opilému ¢lovéku. Odpovéd’ nevim zvolilo u této otazky 23 dotazovanych
(20%). Z vysledkii mGzeme usoudit, Ze respondenti se spiSe vyhyba opilcim a snaZzi

se nepfijit s nimi do kontaktu. Vysledky zaznamenany v grafu ¢. 24.
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Graf ¢. 24: Opilec na ulici
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Otazka ¢. 22 — Sedl/a by jste si do auta, kde ridicem je clovek, ktery pred jizdou poZzil
alkohol?

93 respondentl (82%) odpovédelo tak, Ze by do vozu fizen¢ho podnapilym clovekem
nenasedlo. 10 dotazovanych (9%) uvedlo, ze by vyjeli s fidicem, ktery pozil alkohol. 11
respondentli (10%) zvolilo odpovéd’ nevim. Lze tedy predpoklddat, ze by se tito jedinci
rozhodli dle momentalni situace. Ze ziskanych vysledkli vyplyva, Ze respondenti jsou
si védomi nebezpeci a rizik, kterd souvisi s fizenim motorového vozidla osobou v podnapilém

stavu. Vysledky zaneseny v grafu ¢. 25.
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Graf €. 25: Sedl/a by jste si do auta, jehoZ Fidicem je ¢lovék, ktery poZzil alkohol

7.5 Otazky zamérené na alkohol v rodinném prostredi
Otazka ¢. 23- Jak se k alkoholu stavi Vas otec?

Tato otdzka méla vypovédet, jak se k alkoholu stavi otec pfislusného respondenta. 76
dotazovanych (67%) uvedlo, ze jejich otec je pftilezitostnym konzumentem alkoholu a 17
dotazovanych (15%) uvedlo, Ze jejich otec je aktivnim konzumentem alkoholu. 8 respondentt
(7%) oznacilo moznost, Ze jejich otec je abstinentem a 13 respondentl (11%) se s otcem
nestykd. Z uvedeného mizeme tedy vyvodit, Ze osoba otce zastdva pomérné¢ kladny vztah

k alkoholickym népojim a neni pfili§ dobrym vzorem, ktery by mladez zrazoval od jejich
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konzumace. Vysledky uvedeny v grafu ¢. 26.
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Graf ¢. 26: Otec ajeho vztah k alkoholu

Otazka ¢. 24 — Jak se k alkoholu stavi Vase matka?

Tato otdzka opét vypovidd o vztahu k alkoholu, ale tentokrit ze strany matky
respondenta. Zde oznacilo 74 respondentd (65%), ze matka je pfilezitostnym konzumentem
alkoholu a pouze 1 respondent (1%) udal, Ze je matka aktivhim konzumentem alkoholu.
Moznost, Ze je matka abstinentem oznacilo 38 dotazovanych (33%) a 1 dotazovany (1%)
uvedl, Ze se s matkou nestyka. Ze ziskanych vysledkli a v porovnéni s pfedchozim grafem
mizeme usuzovat, ze ze strany matky je vztah k alkoholickym napojim zdrzenlivéjsi.

Hodnoty zaznamenany v grafu ¢. 27.
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Graf ¢. 27: Matka a jeji vztah k alkoholu
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Otazka ¢. 25 — Co délali rodice, kdyz se dozvedeli o Vasi opilosti?

U této otazky nejvice respondentll — 38 (33%) uvedlo, Ze se rodice o jejich opilosti
nedozvédéli, 29 respondenti (25%) udava, ze byl zjistény prohfesek feSen domluvou.
Naléhava domluva s hrozbou trestu provazela po opilosti 10 respondentt (9%) a domluva,
s diraznym opatfenim byla ud€lena stejnému poctu dotazovanych, tedy 10 (9%).
Lhostejnému postoji svych rodict se dostalo 2 respondentiim (2%) a 25 dotazovanych (22%)
uvedlo, Ze jesté nedosahlo stavu opilosti. Z vysledkii tedy vyplyva, Ze rodice se v ptipadé
zjisténi opilosti svého ditéte snazi nalézt cesty, zplisoby a opatfeni, kterd by méla zajistit

,ochranu* respondenta pted nastrahami alkoholu. Hodnoty uvedeny v grafu ¢. 28.

M béZna domluva
M naléhava domluva
s hrozbou trestu

domluva a dirazna
opatieni a trest

M lhostejnost
B nedovédéli se to
33% 22% neopil/a jsemse

Graf ¢. 28: Reakce rodic¢u na Vasi opilost

Otazka ¢. 26 — Mél (ma) nékdo z Vaseho blizkého okoli problémy s alkoholem?

Otazka, jz méla za kol zjistit, zda ma n¢kdo v blizkém okoli respondenta problémy
s alkoholem, vynesla na povrch nasledujici tidaje. 56 respondentl (48%) uvedlo, Ze v jeho
blizkém okolim nikdo nema problémy s alkoholem a 13 respondentt (11%) o takovéto situaci
nevi. 48 dotazovanych (41%) odpovédélo, ze se v jejich blizkém okoli vyskytuje nékdo, kdo
ma problémy s alkoholem. Z uvedeného miizeme tedy predpokladat, ze pomérné velkéd ¢ast
respondentli piichazi ve svém blizkém okoli do kontaktu s osobou, ktera aktivné konzumuje

alkohol a prosla ¢i prochazi obdobim zavislosti na alkoholu. Vysledky zobrazuje graf ¢. 29.
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Graf ¢. 29: Problémy s alkoholem v blizkém okoli

Otdzka ¢. 27 — Pokud jste na predeslou otazku odpovédeli ano, jak dotycny situaci resil?

Otazka ¢. 27 souvisi s predchozi otdzkou a zaméfuje se na to, jak byla ¢i je situace
Skodlivého uzivani ¢i zavislosti na alkoholu fesena. 17 respondentti (35%) udava, ze situace
nebyla feSena nebo zvladnuta. 12 dotazovanych (25%) udéava, Ze doty¢ny podstoupil léceni
astejny pocet respondentli udava, Ze dotyCny situaci zvladl sam. 7 respondentl (15%)
oznacilo, Ze situace byla feSena jinym zplisobem, nez je uvedeno. Z hodnot, jez jsou zde
uvedeny, mizeme konstatovat, ze respondenti ptisli do kontaktu s rliznymi, vice ¢i méné
uspésSnymi zpusoby feSeni problému s uzivanim alkoholu u blizkych osob. Vysledky uvedeny

v grafu ¢. 30.

B podstoupil
1éCeni

M situaci zviadl
sam
situace nebyla
FeSena, nebo
zvadnuta

M jinak

35%

Graf & 30: ReSeni problémii s alkoholem
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Otazka ¢. 28 — Abstinent je clovek, které déle nez 3 roky nepil alkoholické napoje pri zZadné
prilezitosti ani v malém mnoZstvi.

Je dle tohoto meéritka nékdo ve Vasim okolim abstinentem?

Tato otdzka se snazi zjistit, zda se v okoli respondenta vyskytuje ¢lovek, ktery je
abstinentem. 52 respondentt (46%) uvedlo, ze v jejich okoli je ¢lovek, ktery je abstinentem.
Odpovéd ne uvedlo 45 dotazovanych (39%) a odpovéd’ nevi uvedlo 17 respondentt (15%).
Hodnoty jsou k dispozici v grafu €. 31.

M ano
M ne

nevim

39%

Graf ¢. 31: Pritomnost abstinenta ve Vasem okoli

7.6 Otazka zamérena na predstavu svéta bez alkoholu
Otazka ¢. 29 — Dokazete si predstavit svet bez alkoholu?
Tato otdzka méla vypoveédét o tom, zda si respondenti dokazi predstavit svét, ktery by

byl bez alkoholu. Dle vysledki si 60 respondetnti (53%) takovyto svét nedokaze predstavit,

do protipolu se stavi 53 respondent (47%), ktefi si takovy svét predstavit dokazi.
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Graf ¢. 32: Svét bez alkoholu
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8 DISKUZE

Predchozi kapitola byla vénovana analyze dat a jejich interpretaci. V této kapitole
bych se rdda vénovala zodpovézeni vyzkumnych otazek a detailnéjsi interpretaci zjisténych
fakta.

Primarnim ucelem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak se souCasnd mladez stavi
k alkoholu, zda jej pojima jako nedilnou soucést svého zivota a zda si pln¢ uvédomuje rizika
spojend s pozivanim alkoholickych ndpoji. Na pocatku vyzkumného Setfeni byly

formulovany vyzkumné otazky, na jejichz vyhodnoceni se nyni zamétime.

Vyzkumna otazka ¢. 1:

V kolika letech studenti strednich Skol poZzili prvni alkohol a pri jaké prileZitosti?

Veék mladeze, ve kterém dochéazi k prvotnimu kontaktu s alkoholem ma dlouhodobé
klesajici tendenci. Stale vice jedincl se z rtiznych pohnutek stava aktivnimi konzumenty
alkoholu jesté pied dovrSenim plnoletosti a to i presto, ze¢ v Ceské republice je prodej
a konzumace alkoholickych napoji osobami mladsimi 18 let zakdzan. Dluzno podotknout, ze
litery zékona nejsou v tomto smyslu dodrzovany, o ¢emz konec konct dobie vypovidaji
vysledky dotaznikového Setfeni. Z odpovédi respondentt bylo zjiSténo, ze studenti 1. ro¢niki
sttednich Skol maji svlij prvni kontakt s alkoholem jiz za sebou. 62% respondentii dokonce
udava, ze pti prvnim kontaktu s alkoholem jim bylo méné nez 15 let. Stalo se tak tedy jeste
v priub¢hu zakladni povinné Skolni dochézky. Na otdzku sméfovanou na pftilezitost k prvotni
konzumaci 86% respondentli uvedlo, Ze se tak stalo v ramci rodinného prostredi ¢i v kolektivu
jejich vrstevnikd. Z uvedeného mulzeme usuzovat, ze k prvnimu kontaktu s alkoholem
dochazi v prostiedi, které je jedincim velmi dobfe znamé a kde se nachazeji osoby, k nimz
ma jedinec blizky vztah. Mladistvym je tak pomyslné prvni sklenka alkoholu nabizena pfimo
z diivéryhodnych rukou rodinnych piislusnikii ¢ kamaradil. Sance na akceptovani nabidky

a opakované navraceni se k zradnému a nebezpe¢nému alkoholu tim vyrazné vzrista.

Vyzkumna otazka ¢. 2:

Konzumuji alkohol v pritbehu jednoho mésice studenti strednich skol opakovanéji a za jakym
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ucelem?

Ze ziskanych odpovédi vysSlo najevo, Ze vétSina studentii 1.ro¢nikl stfednich Skol
alkoholické néapoje opakované konzumuje miniméalné jednou za mésic. Pfesnd polovina
ucastnikli Setfeni udava, ze se k alkoholu uchyluje 1x tydné. Jako diivod konzumace
alkoholickych napoji uvadi pocity zdbavy a uvolnéni. Jak jiz bylo feceno v teoretické Casti,
alkohol ma schopnost odbouravat veskeré zabrany, zvySuje komunikativnost jedince
a napomaha rozvijet a navazovat nové vztahy. To mliZzeme povazovat za jednu z hlavnich
pohnutek, z jakych stfedoskolskd mladdez konzumaci alkoholu vykonava. Svou roli jisté
sehrava 1 strhnuti davem a snaha vyrovnat se tém dospé€lejsSim jedinclim, pro néz je alkohol
nedilnou soucasti jakékoliv spolecenské udalosti. Konzumace alkoholu na rodinné oslavé je
brana jako pfilezitost, ovS§em vétSinou ze strany dospélych, ktefi maji tendenci podanim ¢i
vybizenim ke konzumaci vykonat na mladistvych kiest ohném. Je az zarazejici, jak velké
mnozstvi osob z vyzkumného vzorku zahajilo pozivani alkoholu pfi takové pfrilezitosti, tedy
v rodinném prostiedi v okoli blizkych osob, které by si mély byt plné védomy vsech rizik
svého pocinani.

Cetnost konzumace alkoholu u mlddeZe vétSinou souvisi s piirozenym rezimem.
U mlédeze je tento rezim upevnén nejen z divodu materialni zéavislosti na rodicich, ale
1z divodu narokt, které jsou kladeny ze strany Skol. Oddavani se alkoholu tak probiha
zejména po ukonceni pracovniho tydne, nebo ve volnych dnech, kdy je vice pftileZitosti
k setkavani se. Nadpolovicni vétSina dotazovanych konzumuje alkohol minimalné jednou
tydné. Je otazkou, zda se tak déje v prostiedi neoficialnich alkoholovych dychanki pod Sirym
nebem, nebo zda je tfeba si pfiznat hrozivou piedstavu o zékonu nedbajici a trestného ¢inu

se dopoustéjici obsluze bart a klubd.

Vyzkumna otazka €. 3:
Jsou si studenti strednich skol védomi rizik, které s sebou nese konzumace alkoholu a je

ziskani alkoholu pro né snadnou zalezitosti?

Z celkového poctu 114 respondentt jich 108 udalo, Ze jsou si plné védomi rizik, ktera

jsou spjata s konzumaci alkoholickych néapoji. Z wvysledkti také vyplyva, ze osvéta
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o vSeobecnych rizicich spojenych s konzumaci alkoholu je studentim poskytovana
prostiednictvim Skol. Lze vyvodit, Ze preventivné primarni programy, které se uskuteciiuji na
pud¢ Skol, maji sva opodstatnéni a zaci a studenti ziskdvaji podnétné a cenné informace
o alkoholu jako droze.

Smutnym faktem je, ze studenti stfednich Skol povazuji ¢i jsou dokonce pevné
piesvédceni o tom, ze alkohol je véci pomérné snadno dostupnou a nemaji problém s jeho
ziskanim v bézné distribu¢ni siti. Nepfimo tak odhaluji nemilou pravdu o zakonu vérnych
prodejcich, ktefi jsou ono posledni bariérou, ktera oddéluje mladez od konzumace alkoholu.
Pohled mladeze na vékovou hranici pro legdlni konzumaci alkoholu a jeji ptipadnou zménu
souvisi s jeho snadnou dostupnosti. Mladi lidé vidi hranici 18 let jako spiSe symbolickou
a nezdrahali by se ji snizit a to velmi vyrazné. Na jeji pfipadné zvySeni a celkové zptisnéni
podminek konzumace alkoholu nenahlizi mladez s velkou divérou a predpoklada, Ze kdyby
se hranice pro legdlni konzumaci alkoholického napoje zvysila, v koneéném dusledku by
nedoslo k zasadni zméné a alkohol by byl 1 nadéle stejné lehce dostupnym jak doposud.

Ze ziskanych odpovédi mitizeme vyvodit nékolik zajimavych zavéri. Na otdzku
preference jednotlivych druhii alkoholu odpovédéla vice neZ polovina respondentl, Ze
upiednostituje tvrdé lihoviny nebo michané napoje s jejich pfiméesi. Stav duSevni
inkompetence a uvolnéni je jejich pozitim dosazen rychleji, svou roli mize sehravat 1 urcity
ritudl pfi hromadné konzumaci (,,rundy* v ramci skupiny). Mlze také souviset s piebiranim
vzori z médii a reklamy, s chuti konzumovanych napojii a s ur€itymi modnimi vlivy.
Michané napoje jsou do urcité miry trendovou zélezitosti, kterd je zminovana v mnoha dilech
soucasn¢ kinematografie, vizualné lahodi oku a potencialni konzument ma na vybér z velkého
mnozstvi. ACkoliv jsou drazsi, jsou velmi snadno pozivatelné, diky nealkoholickym pfimésim
a aromatickym ingrediencim. Naproti tomu vino je u zkoumaného vzorku populace spise
zanedbatelné zastoupeno. Souvisi to ziejme s jeho vySsi cenou a charakteristikou vina, které
je, jako ,,vys$i“ népoj, vyhledavano spise starSimi lidmi.

Preference alkoholu jedinci urcitého pohlavi nebyla Setfenim prokazana, tzn. divky
se svym vztahem k alkoholu vyrovnali chlapciim. Rovnéz nebyl patrny rozdil mezi studenty
tii Skol, které¢ byly za ucelem Setfeni navstiveny — vztah respondentt k alkoholu byl témét
totozny. Prokazana byla urcita paralela mezi zvySenou konzumaci alkoholu otce respondenta
a Castym pozivanim alkoholu samotnym respondentem.

Na zékladé¢ ziskanych vysledki z vyzkumného Setfeni mizeme tedy fict, Ze soucasna
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mladez se k alkoholu stavi kladné, i pfesto, Ze jsou jim zndma vSechna rizika, ktera jsou
nedilnou soucasti konzumace alkoholickych napoji. Alkohol v Zivoté mladez hraje pomérné
velkou roli. Pro fadu z nich je konzumace alkoholu zdrojem zébavy a pobaveni a neodradi je
ani nebezpecenstvi, kterd jsou s nim spjata. Vzhledem k relativné snadné dostupnosti alkoholu
a kazdodennim minimalné nepiimym kontaktem s nim (média, spole¢enské okoli) je nasnadg,

ze se k alkoholu uchyluji lidé ve stale niz§im veéku véku.

Validita celkového vyzkumného Setfeni je ovlivnéna nékolika faktory, mezi které
fadime napiiklad, pocet odpovidajicich, vhodnou formulaci a volbu otazek. Otazky,
prostfednictvim kterych chceme ziskat nazor urcit¢tho vzorku populace, jsou kazdym
subjektem vnimany jinak. Respondent si jej miize vylozit mylné, ¢emuz lze vSak zamezit
kontaktu autora dotazniku s respondentem.

Vysledky dotaznikového Setfeni 1ze povazovat spiSe za ilustrujici a orientacni a nelze
znich abstrahovat obecné zavéry tykajici se chovani skupiny populace, a¢ by tato svymi
zékladnimi charakteristikami odpovidala vzorku respondenti. Srovname-li vSak vysledky
ziskané na riznych Skolach, zjistime, Ze se mnoho neméni. K potvrzeni ¢i vyvréaceni
ziskanych vysledki ¢i pripadné analyze by bylo tfeba pocetnéjsiho zakladniho souboru (tj.
vzorku populace) spole¢né se vstupem vétStho mnozstvi zdkladnich charakteristik (napf.
Pohlavi, socialni zazemi, aj.). Hodnota vysledku tkvi v ryzosti a uptfimnosti odpovédi, kterymi
byl potvrzen jeden z negativnich trendl ve spolecnosti, jimz konzumace alkoholu mladezi

bezesporu je.
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ZAVER

At chceme nebo ne, alkohol je neodmyslitelnou soucésti naseho zivota. Jako lidstvo
jsme se s alkoholem naucili zit a jiz odnepaméti uzivame jeho opojnych ucinkd k obveseleni
se, €1 k uniku od nepfili$ privétivé reality. Zvolani na zdravi!, které Casto vyftkneme tésné pied
tim, nez je sklenka alkoholu vyprdzdnéna miize vyznit, pti uvédomnéni si vSech nebezpeci
a odstrasujicich pfipadi jeho konzumace, spiSe ironicky a zaroven pokrytecky. Je na nas
dospélych, jak se s tim vyrovname a jak se k alkoholu postavime. Je vSak rovnéz na nés, jaky
vztah k alkoholu jednou zaujmou dne$ni déti a mladistvi, tedy osoby, které s nim zatim
nepiiSli, nebo neméli piijit do styku. ProtoZe je problematika alkoholu a jeho konzumace
soucasnou mladezi t¢ématem aktudlnim a neustédle na vSech stranach diskutovanym, je ziejmé,
ze neddvame mladym lidém svym chovanim pf#ili§ dobry ptiklad. Protoze nékteré pohnutky,
které vedou mladez k uzivani drog a konzumaci alkoholu jsou podobné jako u dospélych,
bychom spi§ méli pfemyslet nad tim, pro¢ n€ktefi mladi lidé nepiji, nez se snazit zjisStovat
divody, pro¢ nekteti piji.

,DEt1*“ se v obdobi dospivani snazi uniknout za hranice détstvi a zkousi vS§em dokéazat,
ze uz jsou vlastn¢ dospélymi. Pii své snaze vyrovnat se svym rodi¢im a dospélym vzorim
si ¢asto neuvédomuji, ze jejich neznalost, prudkost ¢i az horlivost jim mize znesnadnit ¢i

zkazit jejich vstup do aktivniho véku.

Alkohol je legélni droga, ktera prostfednictvim médii, ptratel a rodiny atakuje dusi
mladého, tedy téméi bezbranného jedince, ktery ne vzdy tomuto tlaku odold. V oblasti
alkoholu a mladeZe je velice dulezitd prevence, kterd by méla byt nedilnou soucasti vychovy.
prostfedi pfejimame naSe vzory chovani a je nam jim do jisté miry pireduréeno sméfovani

nas$eho budouciho Zivota.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se snazi ptiblizit obdobi dospivéni, v jehoZ pribchu
dochazi u dospivajiciho jedince k vyvojovym zménam, kdy jsou vytyCeny zakladni Zivotni
cile a v pribéhu kterého dochézi k vytvareni identity a k bouflivym zménam v oblasti vztaht.
Teoreticka Cast se dale zabyva fenoménem alkoholu, jeho charakteristikou, vyvojovymi stadii
zavislosti a nasledky, které vznikaji z dlivodu jeho uZzivéni. Pozornost je vénovana zejména

problematice alkoholu a mladistvych, specifikim pisobeni navykovych latek na déti

86



a mladez, faktorm, které zvySuji rizika zneuzivani ndvykovych latek, ale také motivacemi,
které¢ vedou déti a mladez ke konzumaci alkoholu. Posledni kapitola teoretické Casti vénuje

pozornost prevenci a to jak na pudé skoly, tak 1 v rodinném prostiedi.

V praktické ¢asti bylo realizovano dotaznikové Setieni, které se uskute¢nilo u studentt
1. ro¢nikl vybranych stiednich skol. Praktické ¢ast pfinesla nahled na to, jak souasna mladez
vnima alkohol, zda se k nému stavi pozitivné a zda jej povazuje za nedilnou soucést jejich
zivota a zda si pln¢ uvédomuje nebezpeci a rizika, ktera s jeho konzumaci souvisi. Vysledky
Setfeni mohou byt pro nékoho neptijemné prekvapujici, nékomu mohou pouze utvrdit jeho
domnénky. V kazdém piipadé jsou vysledky Setfeni velmi znepokojujici a ve své nahoté dobie
ilustruji, Ze vztah mladdeze k alkoholu je, navzdory vSem preventivnim a represivnim
opatfenim, bohuzel velmi viely. Pfihlédneme-li k faktu, Zze souCasna dospéla populace méla
k alkoholu v mladi bezesporu tézsi pfistup nez dneSni mladez, nabizi se otdzka, jaky vztah

k alkoholu a ostatnim navykovym latkdm budou v budoucnu mit déti dnesSnich déti...?
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Priloha:

Dobry den,

jmenuji se Lucie Hradilova a jsem studentkou 5. ro¢niku Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé
diplomov¢ prace nesouci nazev Alkohol a jeho role v Zivoté mladeze.

Prostfednictvim tohoto dotazniku bych rada zjistila, jaké zaujimate stanovisko k alkoholu
a zda mate s alkoholem jiz zkuSenost. Vase odpovédi zpracuji a vyhodnotim ve své diplomové

praci._ Dotaznik je zcela anonymni a veSkeré VaSe odpovédi budou divérné.

Pfedem Vam dekuji za vyplnéni dotazniku.

Dotaznik

Pohlavi: muz — zena
Vék:

Skola:

1. UzZ jste nékdy pozili alkohol?
a) ano

b) ne

- pokud jste zde odpoveédel/a NE, tak pokracujte otazkou cislo 14

2. Kolik let Vam bylo p¥i prvnim poziti alkoholu?
a) do 12 let
b) 12-14 let
c)15-16 let
d) 17-18 let

€) nepamatuji se

3. Poprvé jsem okusil/a alkohol .......
a) s kamarady, s partou

b) na rodinné oslavé

¢) na spolecenské akci (ples, ...)

d) sam se sebou



e) pti jiné ptilezitosti

4. Pri konzumaci alkoholu preferuji:
a) pivo

b) vino

¢) tvrdy alkohol

d) michané napoje

5. Konzumaci alkoholu provadite za icelem:
a) touhy po experimentu

b) zabavy

c) zaclenéni se do party, zisk kamaradi

d) utéku pred realitou

e) odstranéni studu a zabran

f) jiné

6. Jak ¢asto konzumujete alkohol?
a) denn¢

b) 2-3 tydné

¢) Ix tydné

d) 1x mésicné

e) jen pii zvlastnich ptilezitostech ( rodinné oslavy, plesy, ....)

7.V kolika letech jste se poprvé opil/a?
a) do 12 let

b) 12-14 let

c) 15-16 let

d) 17-18 let

€) nepamatuji se

f) neopil/a jsem se

8. Dosahl/a jste nékdy silné opilého stavu (nevolnost, zvraceni, ztrata paméti, ....)?
a) ano

b) ne



¢) nevim

9. Jaké pocity a myslenky se u Vas obvykle pirevazuji po vystrizlivéni?
a) stalo to za to, pobavil/a jsem se

b) bylo to ptijemné, mohl/a bych to zopakovat

¢) bez piti bych se nudil/a

d) alespon kamaradi, znami nefeknou, ze se nedovedu opit

e) lituji, Ze jsem udélal/a ostudu, ptisté si dam pozor

f) uz nikdy nechci pit alkohol

g) jiny pocit nez je uvedeno

h) nepamatuji se

10. Byl/a jste v poslednich 3 mésich opily/a?
a) ano
b) ne

¢) nevzpominam si

11. Jaké pocity se u Vas objevuji pri poziti vétSiho mnozstvi alkoholu ( 2 a vice piv, 2
sklenky vina a vice)?

a) radost, pocit Stésti

b) nevolnost

c) bolest hlavy

d) tnavu, ospalost

¢) jiné

12. Penize na alkohol ziskavate:
a) od rodictu

b) od sourozenct

c) z brigady

d) od kamaradi

e) jinak

13. Byl/a jste nékdy pri nakupu alkoholu vyzvan/a k predloZeni dokladii?

a) ano



b) ne

¢) nepamatuji si

14. Jste si védom/a rizik, které s sebou nese alkohol a jeho konzumace?
a) ano
b) ne

¢) nevim

15. Jste informovani o vSeobecnych rizicich spojenych s konzumaci alkoholu na Vasi
Skole?

a) ano

b) ne

¢) nevim

16. Ziskani alkoholu pro osoby mladsi 18- ti let je:
a) snadné
b) obtizné

¢) nemozné

17. Prodejci dodrzuji zakon o zikazu prodeje alkoholickych napojii nezletilym osobam.
a) souhlasim
b) nesouhlasim

¢) nevim

18. Vékovou hranici (18 let) od niZ je moZné legalné konzumovat alkoholické napoje by
jste:

a) snizili

b) zvysili

c) ponechali

19. Pokud jste na predeslou otiazku odpovédél/a, Ze by jste vékovou hranici zménil/a,



20. Jaky pocit mate v pritomnosti opilého ¢lovéka?
a) litost

b) zlost

c) odpor

d) legrace

e) sympatie

f) jiny pocit

g) nevim

21. Co si myslite, potkate- li opilce na ulici?
a) potiebuje pomoc

b) bojim se, aby néco nezptisobil

¢) rad¢ji se mu vyhnu

d) nevim

22. Sedl/a by jste si do auta, kde Fidicem je ¢lovék, ktery pred jizdou pozil alkohol?
a) ano
b) ne

¢) nevim

23. Jak se k alkoholu stavi Vas otec?

a) je aktivni konzument

b) je prilezitostny konzument

c) je abstinent

d) s otcem se nestykdm, nemam otce,

24, Jak se k alkoholu stavi Vase matka?
a) je aktivni konzument

b) je ptilezitostny konzument

c) je abstinent

d) s matkou se nestykdm, nemam matku

25. Co délali rodice, kdyZ se dozvédéli o Vasi opilosti?
a) bézna domluva

b) naléhava domluva s hrozbou trestu



c) domluva a dlraznd opatfeni a trest
d) lhostejnost
e) nedovédeli se to

f) neopil/a jsem se

26. Mél (ma) nékdo z Vaseho blizkého okoli problémy s alkoholem?
a) ano
b) ne

¢) nevim

27. Pokud jste na predeslou otazku odpovédéli ano, jak doty¢ny situaci resil?
a) podstoupil 1éceni

b) situaci zvladl sam

¢) situace nebyla feSena, nebo zvladnuta

d) jinak

28. Abstinent je Clovék, ktery déle neZ 3 roky nepil alkoholické nidpoje pri Zadné
prileZitosti ani v malém mnoZstvi.

Je dle tohoto méritka nékdo ve Vasem okoli abstinentem?

a) ano

b) ne

¢) nevim

29. Dokazete si predstavit svét bez alkoholu?
a) ano

b) ne
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