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Anotace

Teoreticka cast prace shrnuje zakladni poznatky o obdobi adolescence, jeho tuskalich v
kontextu s hledanim identity jedince. Ukazuje dulezitost vlivu socialnich skupin. Uvadi
rizikové faktory ovliviiujici konzumaci alkoholu adolescenty. Vymezuje zdravotni rizika
konzumace alkoholu. Zdiraziuje dilezitost prevence.

Empirickd ¢ast dotaznikovym Setfenim ziskavd informace o zkuSenostech
piibramskych adolescenti s alkoholem, zpiisobech opatiovani alkoholu, znalostech
zdravotnich rizik konzumace alkoholu a rodinnych pomeérech.

Z vysledkl Setfeni vyplyvd, ze mira konzumace alkoholu adolescenty, je skute¢né
alarmujici, kazdy z oslovenych probandt uvedl, zZe uz svou prvni zkusSenost s alkoholem ma.
Z mych vysledki vyplynulo, Ze dotazovani svou prvni zkusenost s alkoholem méli nejcasteji
mezi 10 — 12 rokem Zivota a pii rodinné piilezitosti. Cetnost a pravidelnost konzumace
pfinesla téz ptekvapivé vysledky, z mych vyzkumt vzeslo, ze 60% ze sta dotazovanych
nekonzumuje alkohol pravidelng, coz je velky rozdil oproti dostupnym statistikdm, které

uvadéji opacnou tendenci.

Klicova slova

Adolescent, adolescence, socidlni vlivy, alkohol, zavislost,socialni skupiny, zdravotni

rizika, prevence.

Abstrakt

The theoretical part of this bachelor’s diploma work refers about summarised
knowledge from the period of adolescence and its difficulties maintained in human’s identity
finding. The importance of social group effects is also shown here as well as hazardous
factors that lead to adolescents’ alcohol abuse. This theoretical part defines health risks of
alcohol abuse and emphasizes the importance of prevention.

The empirical part brings summarised data that have been extracted from a
questionnaire-survey among teenagers in the town of Ptibram. The survey is focused on
alcohol abusing, means of getting it, general knowledge of the health hazards and family

relationships of respondents.



Survey results show the alcohol abuse among the adolescents to be alarming. Each of
respondents involved in the survey said that he or she has already had an experience with
alcohol drinking. According to data extracted from the survey, the first experience with
alcohol abusing appears at the age from 10 to 12. It mainly happens during a family
occasions. Questions about frequency and regularity of alcohol drinking have also brought
some surprising results. About 60 per cent of respondents do not drink alcohol regularly. That

makes a difference from widely made surveys. These show an opposite trend.

Keywords
Adolescent, adolescence, social effects, social groups, alcohol, addiction, health

hazard, prevention.
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UvVOoD

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma zdravotnich a socidlnich
aspekti uzivani alkoholu adolescenty. Obdobi dospivani je vyznamnou etapou
celozivotniho

utvareni ¢loveéka, je to zaroven slozité a konfliktni obdobi, které proziva kazdy
subjektivné . Dospivajici jedinec je v tomto obdobi velmi citlivy na veskeré zmény
a kazdy, kdo se do kontaktu s mladymi lidmi dostava, by se jim mél snazit porozumét.
Tématem mé prace jsou aspekty uzivani alkoholu u adolescentii. I kdyz si myslim,
ze vlastni adolescentni zkuSenost je svym zpusobem nenahraditelnd a ze je
piirozenymzakladem pro porozuméni dospivajici mladezi, neni zcela relevantnim
navodem a ukazatelem pro pochopeni soucasné mladé generace a je potieba pracovat s
dal§imi fakty. Meéni se doba, méni se spoleCenské hodnoty, Zivotni styl, moralni a
socialni normy a je tedy nutnosti pfizpiisobovat se zménam. Adolescence ¢i Cesky
feCeno dospivani je nesporné€ nejen dilezitym, ale také subjektivné velmi zajimavym
obdobim Zivota. Ne¢kteti lidé maji dojem, ze pravé tehdy zacinaji Zzit ,,naplno*
¢i,,doopravdy*“.Objevuje se zde nova kvalita uvédomeéni si sama sebe — mlady clovék
si zfeteln€ uvédomuje, jak intenzivné proziva, jak mysli a jak komunikuje s druhymi
lidmi. Je si védom svych emocionalnich prozitkl, svych potfeb a pfani. Z hlediska
Casové perspektivy si uvédomuje, kolik toho ma jesté pred sebou, z hlediska védomi
vlastni existence se vSak Casto citi pfimo ve stiedu vlastniho zivota. Zabyva
se odpovéd'mi na otazky, které smefuji k jeho vymezeni sebe sama k sebehodnoceni
a ke smyslu jeho zivota.

Diilezité udalosti, pocity a zkuSenosti z obdobi dospivani obvykle nikdy
nezapomene a nese si je napfi¢ dal§im zivotem. V procesu uvédoméni si a utvareni sebe
sama se dospivajici ¢loveék dostava do konfliktnich situaci ve své mysli, které nechape
on sam a pokud nenajde nebo nehleda pomoc v komunikaci s ostatnimi lidmi, mtize své
vnitini spory fesit berliCkami v podob¢ alkoholu nebo jinych navykovych latek, které

se postupem cCasu stanou z pomocnika tim, kdo ublizuje a nici .



I. TEORETICKA CAST

1 TERMIN ADOLESCENCE

1.1 Vékova specifikace

Termin adolescenceje odvozen z latinského slovesa adolescere (dorustat,
dospivat, mohutnét). Jako termin oznacujici urcité obdobi zivota ¢loveka bylo toto slovo
pouzito poprvé v 15. stoleti Casové vyplituje adolescence predeviim druhé desetileti
zivota. Konkrétni Casové vymezeni a specifikace tohoto obdobi se pfitom u jednotlivych
autortt velmi rizni. V evropské psychologii se adolescence tradicné¢ oddé€lovala od
pubescence. Pubescence (v Ceské terminologii dospivani) se pak obvykle ohranicuje
Casovym intervalem 11-15 let, pfiCemz néktefi autofi ji jeSté vnitin€ diferencuji,
nejcasteji na prepubertu a pubertu (Langmeier, 1983; Alsaker, 1992).Adolescence je pak
vétsSinou datovana od 15 do 20 (22) let. Pocatek je spojovan s plnou reprodukéni
zralosti, v jejimpribéhu se obvykle ukoncuje télesny rist. Pro ukonceni adolescence
biologicka kritéria jiz takovou vahu nemaji — diilezitéjsi jsou kritéria psychologicka
(dosazeni osobni autonomie), piipadn¢ sociologickd (role dospélého) a pedagogicka
(ukonceni vzdélavani a ziskéani profesni kvalifikace).

Na americkém kontinentu se jako adolescence uvadélo obdobi mezi détstvim
a dospélosti, nyni je stale Castéji pouzivano v celosvétovém meétitku. Respektuje
skutecnost, ze ve vyspélych zemich probihaji paraleln¢ nékteré procesy, které obdobi
adolescence prodluzuji — jednak zrychleni pohlavniho dospivani az na pocatek druhého
decennia, dale prodluzovani ,pfipravy na dospélost* (specializace ve vzdélavani,
mnozstvi riznorodych pozadavkli a norem, neurCité a slozité socidlni prostiedi)
a v neposledni fad¢ i1 zfeteln&jsi existence ,,adolescentni kultury* ¢i ,.stylu Zivota
teenagert™. Adolescence je dospivani i mladi soucasné, odliSuje se od ostatnich
zivotnich etap a soucCasné je vnitin¢ diferencovana. VSeobecny konsenzus je v tom, Ze je
uziteCné toto obdobi dale rozd€lovat a rozliSovat v jeho ramci tii faze: Casnou
adolescenci v ¢asovém rozmezi zhruba 10 (11)-13 let, stied ni adolescenci vymezenou
priblizné intervalem 14-16 let a pozdni adolescenci od 17 do 20 let, poptipadé
1 mnohem délel. Kazda z téchto etap mé svoje svébytné charakteristiky, napf.srovnani
dvanictilet¢tho a devatenactiletého adolescenta potvrzuje, jak markantni zmény se

v pribehu tohoto obdobi odehravaji. Trvalou charakteristikou adolescence zlstava, ze je
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povazovana za most mezi détstvim a dospélosti. Z ontogenetického hlediska je jejim
zékladnim atributem dokonéeni pohlavniho dozravani, fyzicky a duSevni rozvoj
vyrazné€ji rozvijeji zékladni schopnosti clovéka jako symbolizace, anticipace, zastupné
uceni, sebereflexe a seberegulace (Bandura, 1995). Zejména sebereflexe a seberegulace
nabyvaji na vyznamu a samy o sob¢ se stavaji pro adolescenty vyznamnou hodnotou.
Dalsi atributy obdobi adolescence jsou kulturné a historicky spiSe proménlivé nez

trvalé.

1.2 Vymezeni adolescence v riiznych teoriich

1.2.1 Teorie G. S. Halla

G. S. Hall vytvofil prvni ucelenou koncepci, kterd se snazila vysvétlit
adolescenci jako vyvojové obdobi. Byl ovlivnén Darwinovou evolu¢ni teorii,
formuloval , Teorii rekapitulace”, kdy vyvoj ontogeneze je piipodobnén
k fylogenetickému vyvoji ¢loveka, tzn. Ze se ¢lovek vyvine od primitivnich animalnich
pudi k soucasné civilizované fazi (Svancara, 1975). Adolescence je v jeho pojeti
charakterizovana stietnutim protikladnych tendenci v ¢lovéku. Adolescenci piirovnava
k némeckému literdrnimu hnuti 18. stoleti ,,SturmundDrang®, které charakterizu;ji

idealismus, revolta proti starému, odhodlani zit jinak za kazdou cenu.

1.2.2 Psychoanalyza

V pojeti psychoanalyzy je, podobné jako u Halla, kladen diraz na konfliktnost
tohoto obdobi. Dale je zdiiraznéna tloha biologickych faktorii pro adolescentni rozvoj,
konkrétné pohlavni dozravani a néastup sexuality. Sdm Freud vénoval vétsi pozornost
obdobi puberty, které je vjeho koncepci nazyvano genitalnim stadiem. Nartistd zde
sexualni napéti a ozivuji se rané¢ komplexy (Mitchel, Blackova, 1999). Je to obdobi tzv.
Druhé oidipovské situace. Dochdzi zde k potladeni plvodnich incestnich impulza,
protoze Ego a Superego jsou natolik rozvinuté, aby mohly témto impulzim branit.
Misto toho si dospivajici hled4 ndhradni objekt, dospélého muze nebo zenu. V této fazi
je pro dospivajiciho dulezité, aby se dospivajici z hlediska oidipovské situace vymanil
ze své zavislosti na rodi¢ich. Anna Freudova (1946), kterd se vénovala tloze obrannych

10



mechanismi, popsala v souvislosti s adolescenci tyto dva mechanismy: Asketismus
a Intelektualizaci. Prvni znich vyjadiuje strach ze ztraty kontroly nad vlastnimi
sexualnimi impulzy. Intelektualizace pak oznacuje proces, kdy primarné sexualni
konflikt, ktery je doprovazen emocionalnim konfliktem, je transformovan do roviny

abstraktnich filozofickych argumentt, které¢ jsou oddéleny od emociondlniho prozivani.

1.2.3 Teorie E. H. Eriksona

Teorie vyvoje podle Eriksona mé kofeny v psychoanalyze. Na rozdil od Freuda,
ktery kladl diraz na biologické faktory, soustfedil se Erikson i1 na faktory
psychosocialni a kulturni. Jeho teorie je zalozend na principu epigeneze, coZ znamena
postupné utvaieni jedince béhem vyvojovych fazi, které plynule prechazeji jedna
v druhou. Pfechody mezi jednotlivymi fazemi jsou charakterizovany pozitivhim nebo
negativnim vyfeSenim vyvojového ukolu. Proto jsou jednotliva stadia nazyvana krizemi,
které¢ lze chapat jako stfet biologickych, socidlnich a psychologickych aspektt pfi
zvladéani konkrétniho vyvojového ukolu (Macek, 1999). V jeho pojeti je adolescence
patym z celkové osmi stadii zivotniho cyklu. Vyvojovy kol je nazyvan Identita versus
konfuze identity. Do tohoto obdobi podle Eriksona spada zacatek formovani identity,
adolescent zacind prozivat svoji individualitu, tzn. poznava ze je schopny sam

kontrolovat sva pfani, pocitovat svoje poteby, definovat sebe sama a své cile.

1.3 Utvareni identity

Adolescenci, tedy obdobi dospivani, charakterizuje napéti, mezi prakticky plnou
fyzickou a sexudlni dospélosti. Z hlediska socialné- psychologického se mlady clovek
teprve hleda. Psychologicky adolescenci charakterizuje postupné konsolidace duSevniho
zivota. Utvéreji se vlastni nazory a postoje, rozviji se sebevédomi, osobnost cloveka se
integruje. V tomto obdobi dosahuje jedinec vrcholu rozumovych schopnosti. Z hlediska
sociologie, se jedinec odd€luje od primarni rodiny, piejima roli dospelého, hledd své
vlastni spolecenské postaveni.( Jandourek, 2007 ).

V této fazi se dotvari identita, dospé€ly jedinec vi, kym je, znd své silné a slabé
stranky, uvédomuje se limit svych moznosti a vytyCuje si realistické cile.K ziskani
vlastni identity vedou dvé cesty, prvni je prevzeti néjakého prefabrikovaného vzorce od

rodiny nebo jinych lidi , ktefi pro n¢j jsou v dosavadnim zivoté vzorem, nebo si vytvori
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identitu aktivné sam . Zvlastnim typem pfevzeti identity je tzv. antiidentifikace, kdy se
jedinec okoli vzepte a ¢ini opak toho, co se od n¢j ocekava. Zralost jedince se projevuje
1 ve schopnosti navazat a udrzet dlouhodoby intimni vztah. Nezraly ¢lovek, ktery si sam
sebou neni jisty, se duSevni blizkosti né¢koho druhého citi ohrozen, neni tedy ani
schopen vztah najit nebo jej udrzet. VéEtSina adolescentli Zije aktivnim sexudlnim
zivotem. Prvni pohlavni styk, je pro n¢ dilezitym meznikem pro ziskani sebejistoty
v intimnim vztahu. Ditlezitou ulohu v obdobi adolescence sehravaji vrstevnici
dospivajiciho. Adolescent v dob¢, kdy se uvoliiuje z vazeb na rodinu, ale soucasné jesté
neni schopen fungovat zcela samostatné, potfebuje oporu od lidi, ktefi jsou na tom
podobné, s nimiz také sdili své prozitky a ziskava socialni dovednosti. Pro dalsi vyvoj
jedince je dulezité, do jaké vrstevnické skupiny touzi byt zafazen a k jaké skupiné se
skutecné zatradi. Opét zde do poptedi vystupuje rodinnd vychova, a to, jaké vzorce
chovéni a jednani si z ni odndsi. Jedinec vychovany v podnétném a harmonickém
prostiedi netouzi byt ¢lenem vrstevnické skupiny, kterd uzndva zavadné chovani
ajednani (vandalismus, kraddeze apod.). Naopak tomu bude u jedince vychovaného
v nepodnétném az patologickém rodinném prostiedi. Ten nebude mit zdjem stat se
¢lenem skupiny, kterd pomahé druhym, vzdélava se apod.

Vrstevnickd skupina ma potiebu odlisit se néjakym zpiisobem od ostatnich. To
se déje pomoci riznych ritudl, upravy zevnéjsku, preference urcitého druhu hudby
apod. Tim je naplnéna touha adolescenta po jednoznacnosti a vymezeni - existuje svét
"my" a svét "mimo nas". Potiebou opory a jednoznacnosti se vysvétluje, proc¢ se nékteii
dospivajici stanou ¢leny riiznych nabozenskych sekt - jejich predstavitelé¢ je naldkaji
vlidnym a ochotnym pfijetim a jednoduchym programem, resp. vymezenim zélezitosti
svéta na dobré - Spatné. Podobné pozadi miva clenstvi napf. v anarchistickych
seskupenich nebo radikalnich ekologickych sdruzenich, kdy jedinec cCasto vnitiné
nesdili  proklamované  hodnoty, ale potifebuje byt nékde  zaclenén.
Jak bylo jiz uvedeno, cely vyvoj od détstvi k dosp€losti je charakterizovan neustalym
osamostatiiovanim. Tento proces zasahuje i1 vrstevnickou adolescentni skupinu, od které
se zraly jedinec postupné odpoutéava.

Podobné jako v pubescenci jsou i nyni preferovdna jednoznacnd a zasadni feSeni
problémd, pretrvava nechut’ k délani kompromist a typické je zlehcovani nebo tplna
ignorace cizich nazor. Méni se zde postaveni rodici, ti ztraceji své vysostné postaveni

moci nad jedincem, jejich pocity jsou rozporuplné, ale kazdy rodi¢ by si mél byt
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schopen uvédomit dospélost svého potomka a podpofit jej v jeho hledani identity
a sebejistoty. DalSim z vyznamnych krokli v obdobi adolescenta je nastup do
zamestnani, kde je potfeba v nékterych ptripadech podiidit se autoritam nebo sluzebné
star§im koleglim, coz nevyzralému jedinci muze Cinit potiZze. Status vydélecné ¢inného
¢lovéka je dalsim signdlem dospélostia nezavislosti a v nasi kultufe je dospélost jako

takovad vymezena v podstaté zejména ekonomickou samostatnosti .
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2 SOCIALNI ASPEKTY PUSOBICI NA JEDINCE

2.1 Socialné patologické jevy

Kohoutek (Kohoutek, 2007) tika, Ze socialn¢ patologické jevy jsou urcitym
socialnim selhanim, tedy spolecenskym netspéchem ohrozujicim jak svého nositele, tak
1 jeho okoli. Jedna se o spoleCensky nezddouci a nebezpecné jednani a chovani. Pokorny
(Pokorny, 2003) oznacuje socialné patologické jevy jako takové chovani jedince, které
je charakterizovano nezdravym zivotnim stylem, porusovanim nebo nedodrzovanim
socidlnich zakont, predpist, norem a etickych hodnot. Je to jedndni a chovani, které
vede k poskozovani zdravi jedince, prostiedi, ve kterém zije a v dusledku pak také
k individualnim, skupinovym ¢i celospolecenskym deformacim a porucham. K socialné
patologickym jeviim patii alkoholismus, drogové =zavislosti, ndsili, kriminalita,
rasismus, chudoba, terorismus, nezaméstnanost, prostituce, gamblerstvi a dalsi.
Vsechny socialné patologické jevy ohrozuji spolecnost z hlediska moralky, tvrdi
Pokorny (Pokorny, 2003).

Moje prace se vénuje problematice adolescentti a alkoholu, proto ostatni socialné
patologické jevy nebudu podrobnéji rozebirat. Adolescenti jsou ve vztahu k alkoholu
nejohrozenéjsi skupinou, protoze jsou to jedinci emociondlné nestabilni, ktefi nemaji

jesté pevné utvorenou hierarchii.( Truhlafova, 2006).

2.2 Vliv socialnich skupin

2.2.1 Vliv rodiny

Pro kazdého jedince je zasadni, do jakych socialnich skupin se béhem svého
zivota zatadi. To, ze Clovek nezije ve spolecnosti osamoceng, ale v zavislosti na jinych
osobach, utvati jeho Zivot a psychiku.

Priméarni skupinou, do které se ¢lovék dostava hned po narozeni, je rodina.
Uc¢ime se v ni, které¢ zptisoby chovani jsou nebo nejsou v rtiznych situacich vhodné.
Proto nas rodi¢e v nekterych Cinnostech povzbuzuji, nékteré ndm zakazuji, uréuji nam
denni rezim a dohlizi na jeho dodrzovéni. V rodiné nalézdme uspokojovani svych
potifeb. Chceme milovat a byt milovani. Chceme byt pfijimani takovi, jaci jsme. Je pro
nas dulezité vzajemné se respektovat a mit jistotu tésného spojeni s domovem.

Na promény jedince v pribéhu jeho Zzivota ma bezesporu vyrazny vliv

jehopsychicky  vyvoj. Tento psychicky vyvoj je podminén vrozenymi
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dispozicemia pfedevsim prostiedim, do kterého se jedinec narodil a ve kterém vyrtsta.
Je to pfedevsim rodina, rodinné prostiedi , které ovlivituje jeho dalsi vyvoj v kladném ¢i
zaporném slova smyslu.Rodina by méla plnit n¢kolik zakladnich funkci, zejména funkci
reproduk¢ni, peCovatelskou, ekonomickou, emocionalni, socializacni a vychovnou.
Dunovsky (Dunovsky, 1995) uvadi ze dilezité pro dobry rozvoj ditéte je také sloZeni
rodiny. Rozdé€luje rodinu na vlastni (pokrevni vztahy) a nevlastni (napt. Adopce, jeden
rodi¢ neni vlastni) a rodinu Uplnou (otec, matka a déti) a netiplnou (jeden rodic a déti).
Tvrdi, ze zdkladem rodiny je manzelsky par, ktery reprezentuje zarovenn hlavni role
rodi¢l. Rodice spole¢né s détmi vytvareji elementarni rodinu, tj. malou, uzavienou,
socialni skupinu s intimnimi vazbami a jasn€¢ vymezenymi rolemi. Podle Mitl6hnera
(Mitléhner, 2006) pokud dité¢ vyrasta v nedplné rodiné (pouze s jednim rodicem),
muze to mit negativni vliv na vyvoj ditéte. Tento rodinny systém muze byt divodem
konzumace alkoholu u adolescentd. Kohoutek (Kohoutek, 2009) se ztotoznuje
s ndzorem, ze plnéni jednotlivych funkci v nelplnych rodinich je nedostatecné,
je chapano jako vazny sociadlni problém a muze vést k riznym socidlné patologickym
jevim u adolescent. Hajny (Hajny, 2001) tvrdi, Ze v soucasnosti si rodie nejsou jisti,
co je normalni. Definovat normu je velmi slozité, to co bylo dfive povazovano za
normalni je dnes jen pouhym prezitkem. Je tedy v soucasné dobé normalni pustit 15ti
leté dité na party ke kamaradovi? Opét se vracime k rodinnému prostiedi, co je v jedné
rodiné normalni, nemusi byt normalni v druhé rodin€. Rodice, ktefi své dit€¢ na party
pusti, mizeme chapat rtizn€. Vidime je jako rodice benevolentni, daveiive, ale také je
muzeme chéapat jako rodi¢e bez zajmu a nestarajici se o to co dité ve volném case déla.
Na druhou stranu rodi¢, ktery striktné odmita dit€¢ na party pustit je povazovan za
nedemokratického, v o€ich ditéte je nenavidén. Otazkou je co je lepsi, pustit dité tam
kam chce anebo nepustit a bat se, Zze dité zacne hledat cestu jak zakaz obejit necistymi
praktikami a lhanim a vysledek bude mnohem bolestivéjsi nez ustoupit, ale za
stanovenych podminek, pfijatelnych pro obé strany. Zde je velmi dilezity vypéstovany
vztah mezi rodiCem a ditétem, vzajemna divéra a celkové osobnostni rysy ditéte, jako je
smysl pro Cest, zodpovédnost a mira uvédomeéni si ptipadnych negativnich dusledki
jeho chovani.

Tym odborniki z Washingtonské univerzity prokazal, Ze rodi¢e podstatné
ovliviiuji, zda budou jejich déti koufit, pit nebo zneuzivat jiné navykové latky. Jako

zvlasté dilezité se ukazaly nasledujici skute¢nosti:
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e vazba ditéte na rodinu méfitelna casem,

e  ktery travi rodice s ditétem,

e jasna a dusledné prosazovana rodinnd pravidla,
e piiméteny dohled a konzistentni disciplina,

oM v

e schopnost konstruktivné fesit rodinné problémy.

Zjistilo se, ze dospivajici ve véku 18 let, na které rodi¢e pfimétené nedohlizeli,
méli 2 x Castéji zkuSenost s drogami. ZkuSenost s nelegalnimi drogami byla také
Cast€j$i v rodinach, kde se disledné neprosazovala domluvena pravidla (15 % oproti
6 %). U dospivajicich ve véku 15 let, se kterymi rodice travili malo ¢asu, byla zkuSenost
s alkoholem a drogami 3 X Cast¢jsi.

Uloha rodiny je tedy jednim z kli¢ovych faktort, ovliviiujicich na§ vyvoj. Jak
rodinu vidime my je velmi individualni.

Jednd se o jednu ze zakladnich definic rodiny, ja bych rodinu definovala a
obohatila o emotivni stranku, nicméné, je v této podobé pouzitelnd pro kazdého.
Z rodiny si dité¢ odnasi 1 nespravné formy chovani a jednani - sebepodcenovani,
agresivitu, nespravné vzorce chovani a jednani. Ma problémy se zakladanim rodiny a
pokud rodinu zalozi, mnohdy svym potomkim piedava to nedobré, co se naucilo od
rodi¢l. Nespor a Csémy dodavaji, ze rizikovou oblasti z prostiedi rodiny, ktera se miize
stat pric¢inou problémt s alkoholem u adolescentli, mize byt naptiklad nedostatek Casu
na dit¢, mala péce, pfehnana ptisnost, nedostate¢ny dohled, nedostatecné citové vazby
ditéte, zneuzivani alkoholu rodici, schvalovani alkoholu, manzelsky konflikt, Spatné
spoleCenské a dusevni fungovani rodicu, rodice jsou lhostejni, osaméli nebo nepratelsti
vuci spole¢nosti, chudoba a nezaméstnanost rodi¢li, sexudlni zneuziti ditéte v roding,
Spatné fungujici rodina, vychova pouze jednim rodicem, dité zijici bez rodiny (NeSpor,
Csémy, 2003). Macek (1999) pti hledani souvislosti mezi komunikaci a atmosférou
v rodin¢ a sebehodnocenim adolescentli zjistil, ze atmosféru zrcadli svymi pocity vice

divky nez chlapci.

Vztah k matce
Vztah k matce byva v obdobi dospivani obecné charakteristicky predevsim

odmitanim nadmérného pecovatelstvi, hlidani a davéani rad. Na druhé stran¢ je matka
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pro veétS§inu i vtomto veéku nejvyznamnéjsi osobou a zdrojem socidlni opory
(Vagnerova, 2005).

Vztah matky s dospivajici dcerou je zalozen na poskytovani vzajemné opory,
s dirazem na udrZeni mezilidskych vztahti a péci o druhé. V obdobi dospivani vsak
muze byt kvalita tohoto vztahu ohroZena vzajemnou rivalitou, kdy divka se snaZzi
zdiraziiovat své vlastni kvality v oblasti zenské role a matka se je snazi potlacit.

Vztah matky s dospivajicim synem byva oproti tolerantnéjsi a méné kriticky,
syn snaze dosahne vétsi svobody. Matky na syny casto kladou men$i pozadavky
a zaroven jim poskytuji vEétSi miru volnosti. Matka je pro chlapce uréitym modelem
zenské role.

Vztah s otcem

Vztah s otcem také prochazi obménou, tento vztah ovliviiuji viditelné promény
polovina chlapct, ale jen tfetina divek. (Vagnerova, 2005). Problémy ve vztahu k otci
vetsinou vyplyvaji z toho, Ze otec se projevuje nadmérné autoritaisky.

Vztah otce se synem byva charakteristicky diirazem na muzskou identitu. Je
potieba, aby syn citil podporu ze strany otce pii rozvoji jeho muzské role. Syn se
potiebuje od svého otce osamostatnit, do ur¢ité miry se mu vzdaluje a dava prednost
vrstevnikiim. Pfesto pro néj otec neztraci vyznam.

Vztah otce s dcerou obvykle oproti jeho vztahu se synem nebyva tak
dramaticky. V této dobé mivaji otcové ke svym dcerdm vétsi odstup. Jeji dospivani je
muze uvést do rozpakl, nevédi, jak by s ni méli jednat. Dospivajici divky Casto maji
pocit, ze je otcové nijak neovliviiuji, pravdépodobné proto, ze jim neveénuji tolik Casu
a pozornosti jako syntim. Otec ve vztahu k dcefi funguje jako model muzské role.
Ptitomnost otce, predevsim pokud byl jejich vztah s otcem po celou dobu détstvi viely
avyrovnany, pomuze dospivajici divce rozvinout jeji zenskou individualitu
(Vagnerova, 2005).

Rodi¢e predstavuji pro adolescenta model wurcitého zpasobu chovani
v dospélosti. Adolescenti maji o kontakt s dosp€lymi, véetné vlastnich rodici, zajem,
1kdyZ to tak na prvni pohled nemusi vypadat. Tento vztah jim slouzi jako opora pfi

zvladani nejistot a hleddni moznosti v feSeni problému.
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Vztahy k sourozenciim

Vyznam vztaht k sourozencim se v prubéhu adolescence zvétSuje. Mohou byt
piislusniky stejné generace, kterd sdili urCité nazory, postoje hodnoty, ale mohou se
1 v mnoha smérech liSit. Sourozenci se aktivné podileji na rodinné socializaci, ovliviiuji
sourozence piimo i zprosttedkované pres svlij vliv v riznych rodinnych konstelacich.
Vyssi blizkost ve vztahu k sourozenclim uvadégji castéji divky. V ptipad¢ pouze jednoho
sourozence je blizkost obvykle vétsi nez tam, kde je sourozencii vice. Sourozenci jsou
Casto mediatorem konflikti srodi¢i. Uvadi se, Ze z hlediska vzajemnych vztaha je
nejvice negativni, kdyz je mezi sourozenci vékovy rozdil dva az tfi roky. Je-li mezi nimi
minimalni vékovy rozdil (jeden rok a mén¢), ¢i velky (4 a vice), méné soupeti a vztahy
se zlepSuji. Spekuluje se, ze prostiedni sourozenci vnimaji svoji pozici- vzhledem
k podpoie rodict- obvykle jako nejhorsi, lepsi je byt bud’ nejmladsi, nebo nejstarsi.

Podle vyzkumt V. Seltzerové ovliviiuji dospivajici ve vétsi mife starsi
sourozenci. Maji roli zprostiedkovavajici prechod ke svétu dospélych a také od
dospélych smérem k dospivajicim. Vnimaji-li adolescenti svoje star§i sourozence spise
jako ¢leny rodiny nez jako piislusniky stejné vrstevnické generace, vliv rodict to
vyznamn¢ posiluje. Je-li tomu naopak, vliv rodi¢i vyrazn¢ klesd. Mladsi sourozenci
takovy vliv na hodnoceni dilezitosti rodict nemaji (Macek, 1999). Starsi sourozenec
byva &asto napodobovan, obdivovan, dospivajici mu zavidi vétsi volnost i zralost. Casto
se s nim identifikuje ve vétsi mife nez diive. Nékdy mohou mit dospivajici opacnou
tendenci k deindentifikaci a co nejvétsSimu rozliSeni, coz se déje obvykle tehdy, kdyz je
starSi sourozenec uspésny a dlouhodobé vice cenény. Vedle rodiny ovlivituje osobnost
jedince 1 nékolik dalSich faktort, kterymi jsou Skolni kolektiv, pedagogové, parta,

pracovni kolektiv, ale také masmédia a celkové klima ve spolecnosti.

2.2.2 Vliv vrstevnickych skupin

Socialni skupiny &lenime podle rtiznych hledisek. Cleny nékterych skupin se
stdvame automaticky, v jinych je ¢lenstvi dobrovolné nebo piikdzané. (Pipekova, 1998)
k vlivu vrstevnickych skupin uvadi, Ze adolescenti chtéji ziskat uznani vrstevniki, chtéji
proniknout interpersonalnimi bariérami, proto konzumuji alkohol. Podle autora
(Melgosa, 2004) k interpersonalni motivaci dodava, ze adolescenti zacinaji konzumovat
alkohol proto, aby napodobili ostatni cleny vrstevnické skupiny. Jde o snahu
adolescent odliSit se a soucasné se ztotoznit s partou. V dob¢ adolescence je vliv
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vrstevnikd na jedince obrovsky. Tlak ze strany vrstevnikl se uplatituje mnoha zptsoby.
Pro adolescenta je velmi tézké odolat tlaku, udrzet si vlastni identitu, a zit zdrave, jak
chtéji rodiCe. V otazce alkoholu jsou nasledujici odliSnosti. Nékdo ma na alkohol
penize, jiny zna starS$i a zkuSenéj$i kamarady. Ti, ktefi alkohol nekonzumuji, jsou
odsouzeni k posméchu, odmitani nebo ponizovani.
Melgosa (Melgosa, 2004) dale tvrdi, ze vliv vrstevnikd je hlavnim faktorem,

ktery napomaha k tomu, ze adolescenti zac¢inaji konzumovat alkohol. Vrstevnici hraji v
vrstevnikll a za¢nou konzumovat alkohol, dostane se jim nalezitého uznéni a ocenéni.
Pro nékteré adolescenty je toto uznani velmi dulezité a ud¢lali by cokoli, jen aby ho
dosahli. Harnett (2000) téZ uvadi, Ze v obdobi adolescence jednotlivec prikladavetsi
vyznam vrstevnické skupin€, nezli rodinnému prostfedi. Styl konzumace alkoholu u
adolescentl popisuje jako kolektivni zkuSenost, kde néktefi jedinci rozhoduji o tom, co
se bude pit, kolik se toho vypije, a ostatni se musi piizptisobit, pokud chtéji do skupiny
zapadnout. Pravdépodobnost podlehnuti vlivu navykovych latek se dle Bartlové (2005)
zvysuje, pokud skupina blizka mladistvému clovéku vytvaii k témto formadm chovani
natlak. Jednd se o tzv. “peer - group”, kde je vyznam skupiny vrstevnikii zasadni.
Hlavnim bodem je solidarnost ve skuping a protest proti stanovenym formam zivota.
Pozitivni vlivy skupiny:

e vede k osvojeni novych dovednosti a védomosti,

e uci lepsi spolupraci a komunikaci s druhymi,

e psanainepsana pravidla,

e skupina rozliSuje vhodné a nevhodné chovani,

e muze urovat odmény a tresty.

Negativni vliv skupiny:
e nekritické pfijimani nazort ve skupiné,
e podlehnuti tlaku skupiny,
e neprosazeni vlastniho nazoru,

e predelikventni chovani,
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2.3 Motivaéni faktory konzumace alkoholu u adolescentii

Pipekova (Pipekova, 1998) rozlisSuje ne¢kolik motivacnich faktor konzumace
alkoholu u adolescenti. Kategorizuje motivacni faktory na interpersonalni, socialni,
emocionalni, specifické.Interpersonalni motivaci jsem zminila u vrstevnickych skupin,
emocionalni motivace zaclefiuje uvolnéni od psychické bolesti, snizeni uzkosti,
odpoutani se od Spatné nalady.

Melgosa (Melgosa, 2004) klade diraz na emocionalni motivaci konzumace
alkoholu u adolescentti. Uvadi, ze je to touha po ptijemnych pocitech. Stejnou motivaci
uvadi také Ml¢och (MI&och, 2000). Rik4, Ze s konzumaci alkoholu miizeme zagit tehdy,
pokud nastane situace, kdy ¢lovék hleda v alkoholu zdroj jakési euforie, tj. pfijemnou
naladu, tlevu, odstranéni napéti, snahu dodat si odvahy apod. Roche (Roche, 2008) se
viceménéztotozituje s tvrzenim Ze jednou z hlavnich emocionalnich motivaci, proc¢
adolescenti konzumuji alkohol, je fakt, ze chtéji uniknout vyvojové tizkosti. K motivaci
specifické Pipekova (Pipekovd, 1998) zatazuje potfebu prozit dobrodruzstvi, jinak
nevyjadiitelné prozitky. Micoch (MI¢och, 2000) do této kategorie fadi touhu po novém
vzruseni, zazitcich, adrenalinu. Roche (Roche, 2008) rozliSuje rizikové faktory
psychologické, biologické, genetické a socidlni. Mezi psychologické faktory Roche
(Roche, 2008) tadi psychické problémy, které jsou casto rizikovym faktorem
konzumace alkoholu u adolescentti. Dale rozliSujeme biologické faktory, mezi které
fadime tezi Ri¢ana a Krej¢ifové (Rican a Krejéitova, 1997), kteii upozoriiuji, Ze
v adolescenci probihaji nevyzrdlé metabolické procesy, které zpomaluji eliminaci
alkoholu a hrozi otravou a télesnym poskozenim.

Dalsimi rizikovymi faktory jsou faktory genetické. Podle Skaly (Skala, 1982)
genetika mize zapficinit to, ze jedinec ma zvySené riziko pro alkoholismus a zvySenou
toleranci k alkoholu.Mezi socidlni rizikové faktory podle Rocheho (Roche, 2008)
muzeme zatadit vychovu jedince v roding, kde je nedostatek rodi¢ovské kontroly, kde
sam rodi¢ je alkoholikem, kde vznikne konflikt mezi rodi¢em a adolescentem, kde se
vyvine nedostatecné vedeni rodiny a dal$i. Alkohol neskodi jen jeho piijemci, ale 1
lidem kolem négj, v€etné nenarozenych déti, ¢lenli rodiny a obéti kriminélnich c¢int,
nasili a dopravnich nehod s ucasti alkoholu. S alkoholem stoupa riziko Sirokého spektra

spolecenskych §kod - v zavislosti na davce a bez prokazaného prahového efektu.
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2.4 Rizikové faktory jedince, které zvySuji riziko alkoholismu

Dusevni poruchy a poruchy chovani ditéte,

Piti matky v téhotenstvi,

Setkani s alkoholem, tabakem nebo drogou v mladém véku,
Poskozeni mozku pfti porodu, urazy hlavy,
Dlouhodobé bolestivé onemocnéni,

Neschopnost zvladat stresové situace,

Nedostatek dovednosti v mezilidskych vztazich,
Nizké sebevédomi,

Po alkoholu vyrazné pfevazuji ptijemné pocity,
Nizka schopnost vzdorovat neptiznivému vlivu okoli,
Sklony k nasili a agresivite, Spatné sebeovladani,

v

Bézné denni starosti adolescentu.

Macek uvadi cast vyzkumu provedeného v radmci Euronet Pilot Study, ktery se

zam¢efoval na rizné oblasti subjektivniho prozivani zivotnich situaci adolescenty.

Dutlezitou soucasti této studie byly i bézné denni problémy. Nejfrekventovanéjsi oblasti

béznych starosti je déni souvisejici se Skolou a to napfi¢ vékovym spektrem. Druhym

problémem se ukazuje nedostatek penéz, predevSim u téch starSich, coz souvisi se

zpusobem traveni volného ¢asu, médou a konicky. Mit penize je jistou adolescentni

prestizi. Dalsim faktem uvedenym v pruzkumu byl nedostatek vlastniho soukromi

doma.

2.5 Rizikové faktory tykajici se spolecnosti

Alkohol, tabak a drogy dostupné a aktivné nabizené (reklama),

Chudoba, nedostatek pfilezitosti, nahlé socidlni a politické

nestabilita,
Nedostatek ptilezitosti k uplatnéni,

Spole¢nost nenabizi dobré moznosti, jak travit volny cas,

Spolecenské normy a zédkony se ke zneuzivani drog stavi kladné,

Neinformovani nebo lhostejni politicti vadci,
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Nespolupracujici sdélovaci prostiedky orientované na senzaci a reklamu,
Velky pohyb obyvatel vedouci k nestabilité vztahd,

Rasova nebo jina diskriminace, jazykova bariéra.
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3 ALKOHOL

3.1 Pocatky uzivani alkoholu

Alkoholické napoje provazi lidstvo jeho historii uz od pradavna. Nalezy pivnich
dzbankd svéd¢i o tom, Zze fermentované alkoholické napoje se vyrdbély jiz
v neolitickém obdobi (10 000 BC). Prvni alkoholické népoje vznikaly fermentaci medu

a lesnich plodt . Produkce vina se objevila o néco pozdéji. Zminky o péstovani vinné

ey e

3.1.1 Uzivani alkoholu béhem primyslové revoluce

S primyslovou revoluci je spojen pocatek industrialni vyroby alkoholu a také
i zlepSeni trhu s alkoholickymi napoji, které se staly diky destilaci trvanlivéjsi a tim
padem 1 skladovatelnéjsi. Alkoholické napoje zacaly byt v t€ dobé dostupné;jsi, siln€jsi
a levnéjsi nez kdy dfive, coz se samoziejm¢ odrazilo ve vyssi konzumaci alkoholu
v Evropé, a to zejména mezi pracujici tiidou ve méstech. Rozsifeni konzumace mélo za
nasledek zménu pohledu vefejnosti na opilost,kterd se stala vetejnou zalezitosti a zacala
byt vice asociovana s chudobou. Nejcastéji uvadénym piipadem z této doby je tzv. gin
manie ve Velké Britanii datujici se od konce 17. stoleti do zacatku 18. stoleti, ktera se
objevila v duisledku nadmérné sklizn¢ obili (zdkladni suroviny ginu) a zdkazu dovozu
alkoholu z kontinentu. Nadmeérna produkce levného ginu v té dob¢ vedla k jeho masivni
spotfebé, kterd se zase projevila ve zvySeném vyskytu opilstvi. Na tato alarmujici fakta
reagoval anglicky parlament né¢kolika legislativnimi tipravami.

Podobné ,,alkoholové epidemie* doprovazené legislativnimi tipravami produkece,
prodeje a uzivani alkoholu se v pribéhu 18. a 19. stoleti vyskytovaly v dalSich
evropskych staitech a v USA. Zejména v anglicky mluvicich zemich a ve
skandinavskych zemich, vznikala jako reakce na obdobi nadmérné konzumace hnuti
prosazujici umirnénost v uzivani alkoholu. V zemich, kde tato hnuti bylanejsilné;si
(USA, Finsko, Rusko), dochiazelo k omezenému nebo uplnému zékazu uzivani
alkoholickych napoji. Nejznaméjsi prikladem zakazu uzivéani alkoholu byla prohibice v
USA zavedena v letech 1920 — 1933. Zpocatku bylo toto opatieni uspéSné v omezeni
konzumace alkoholickych napoji, ale na konci 20 let se opét zacala ilegalni konzumace
alkoholu pomalu zvySovat. Prohibice byla nakonec zrusena ne tolik proto, ze nevedla k

zabranéni konzumace alkoholu, ale proto, Ze se v souvislosti s hospodaiskou krizi,
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zapocatou kolem roku 1929, zménily priority. VIdda Spojenych statl americkych si
totiz od znovuzahdjeni vyroby alkoholu slibovala vytvofeni novych pracovnich mist a
posileni statniho rozpoc¢tu z dani plynoucich z prodeje alkoholu (Blocker, 2006; Mann

et al., 2004).

3.1.2 Uzivani alkoholu jako léku

Alkohol byl odeddvna pouzivan k léCebnym ucelim, o ¢emz svéd¢i ptivodni
uzivani destilati jako 1éku ve stiedovéku (Jenc, 1998). V 18. a 19. stoleti vSak zacal
alkohol zaujimat mezi 1éCebnymi prosttedky vyznamné misto. V té dob& byl masivné
piedepisovan na horecky rtizného pavodu, zapal plic, chiipku, malarii ¢i tyfus. Byl také
béznym lékem na rtizné zhoubné nemoci. Zastancem vyuziti alkoholu v mediciné byl
John Brown, ktery ve své knize z roku 1780 popisuje na dva zakladni typy nemoci -
stenické a astenické nemoci a pro obé dveé doporucuje 1écbu alkoholem. Brown tak
svym nadSenim prolécebné vyuziti alkoholu podpofil pfedepisovani alkoholu i dalSimi
1ékati. V lécebnych zaznamech té doby lze naptiklad najit, Ze tyfova horecka byla
lé¢ena Castym podavanim Brandy nebo Whisky a to v davce az 400 ml béhem 24 hodin
nebo bylo doporu¢ovano kazdodenni piti sklenicky portského v piipadé nehojici se
rany. V prabéhu 19. stoleti se postupné v Iékarské literatuie objevovaly zminky o tom,
ze Casté predepisovani uzivani alkoholu mize vést ke vzniku zévislosti, a vedeni
nemocnic si zacalo stézovat na to, ze terapie alkoholem zacind byt pro nemocnice
financn€ naro¢na. Opusténi 1écby alkoholem vsak byva davéno spiSe do souvislosti
s objevem modernich u¢innych 1ékt, zejména sulfonamidl a penicilinu.

V prvni fad¢, je nutné podotknout, Ze alkohol je droga a je k nému nutné takto
pfistupovat. Drogova zavislost vznika pfi nadmérném pozivani alkoholu primérné za 3
— 20 let a to tim rychleji, ¢im je ohrozeny jedinec mladsi. Psychicka zavislost ma rtizné
stupné — od potieby pit alkohol k jidlu aZ po neschopnost vyvarovat se piti i v situacich,
kdy pozivani alkoholu zakazuje pravni norma. Opakovanym pravidelnym pitim
alkoholu roste tolerance, k dosazeni stejného ucinku je nutna vyssi hladina alkoholu v
krvi, a tedy 1 poziti vétstho mnozstvi alkoholu. Postupem casu dochazi k fyzické
zavislosti a poklesne-li u zéavislé osoby hladina alkoholu pod mez, kterd je pro ni
kriticka, dojde k abstinenénimu syndromu. Ten je charakteristicky tfesem, pocenim,

nevolnosti, busenim srdce, teplotou, kiecemi.(Vorel, 1996).
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Z chemického hlediska je alkohol organickou slouceninou , jednéa se o derivaty
uhlovodiki, v jejichz molekule je na jednom nebo vice atomech uhliku( ktery neni
soucasti benzenového jadra) vazana hydroxylova skupina —OH. V pramyslu a laboratofii
patii alkoholy k velmi pouZivanym rozpoustédlim a vyuziva se jich v fad¢ ptipada
1 jako reak¢nich ¢inidel.Nekteré z nich jsou velmi nebezpecné latky: jsou hotflavé, maji
omamny ucinek a jsou jedovaté. (Kasparova, Houska, 1996, str.10-11 Slovo alkohol
pochézi z arabského al-kahal, coz se d4 pieloZit jako jemna substance. Cisty alkohol byl
poprvé ziskan v 10 stoleti, kdy Arabové vynalezli proces destilace a od t¢ doby mame k
dispozici silngjsi vina a tvrdy alkohol. Nejvyssi mozné koncentrace alkoholu jsou kolem
95 %. Tento alkohol se pouziva k 1ékatskym ucelim. Nejvyssi koncentrace konzumniho
alkoholu byva vétSinou kolem 40%. Za alkohol se podle protialkoholniho zdkona
povazuji vSechny napoje obsahujici vice nez 0,75 objemovych procent etanolu. (Doc.
MUDr. J. Skala CSc., 1988... az na dno! ?,s. 9, 735 21 06/31).

V bézné teci se pouziva nazev alkohol pro slouceninu s chemickym ndzvem
ethanolse sumdrnim vzorcem C2HS5OH Ethanol je bezbarva, c¢ird kapalina,
alkoholového zapachu. Do organismu se dostava nejCasteji pozitim. PoSkozuje ustifedni
nervovy systém, cévy, ¢innost srdec¢niho svalu . V malych davkach pfi poziti zlepSuje
naladu, odstranuje tizkost a napéti, vyvolava euforii, ale zhorSuje koordinaci, zpomaluje
reakce. (Hartl, Hartlova, 2000, str.30-31) Nebezpeci pozivani alkoholu se zvysilo i v
souvislosti s tzv.” methanolovou aférou® , kdy do konzumniho alkoholu bylo pifidano
vetsi mnozstvi methanolu, nez povoluje norma a z alkoholu udéla ,,zabijaka®. Riziko je
o to vyssi, Ze byl methanol piidan do oblibenych alkoholickych néapojt, které si trh

z4da a cenou jsou nejdostupnéjsi konzumentiim.
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3.2 ALKOHOLISMUS

3.2.1 Vyvoj konceptu zavislosti

V pribehu historie uzivani alkoholu byla opilost a nadmérnd konzumace
alkoholu vzdy doprovadzena vetfejnym nesouhlasem. V nébozenské terminologii byla
oznacovana jako hiich a moralni selhani. Teprve az na konci 18. stoleti a na zacatku 19.
stoleti zaCalo byt vysvétlovdno nadmérné uzivani alkoholu jako dusledek ztraty
kontroly. Nové pojeti nadmérného uzivani alkoholu jako zavislosti je piipisovano
Thomasi Trotterovi a Benjaminu Rushovi, ktefi argumentovali tim, Ze za nadmérnym
uzivanim alkoholu stoji oslabena wvtle. Slovo alkoholismus bylo poprvé pouzito
Magnusem Husem kolem roku 1849 v jeho knize ,,Alkoholismus Chronicus*
(Chronicky alkoholismus). Huss termin pouzil ve vyznamu patologickych symptomil,
které¢ se vyvinou u osob v disledku dlouhodobé konzumace nadmérného mnozstvi
alkoholickych napojt (Glaser, 1995).

V 19. stoleti ptevladaly dva koncepty vysvétlujici vznik alkoholismu (a) koncept
propagovany protialkoholickymi hnutimi a (b) teorie degenerace. Integralni soucasti
konceptu zévislosti propagovanym v 19. Stoleti protialkoholickymi hnutimi v Evropé
av USA, kde nadmérna konzumace alkoholu byla typicka v chudych rodindch z
pracujici tfidy, bylo alkoholové bazeni a odvykaci symptomy. Koncept zavislosti
propagovany timto hnutim vSak vysvétloval vznik zévislosti na alkoholu pouze
v disledku nadmérné konzumace alkoholu a opomijel skutecnost, Ze vyvoj
alkoholismus je také dan zejména individudlnimi charakteristikami konzumenta (Mann
et al. 2000).

Teorie degenerace zase piedpokladala, ze biologické faktory, toxické vlivy
prostiedi nebo moralni zlozvyky mohou spustit kaskddu socidlnich, moralnich
a zdravotnich problému, mezi které byl zafazovan i alkoholismus, a které se v dalsi
generaci zveétSuji a postupné vedou k zaniknuti rodu (Mann et al. 2000). Na zakladé
prvnich teorii vysvétlujicich uzivani alkoholu v diisledku nemoci vznikly v USA a poté
v Evropé prvni dobrovolnd napravna zatfizeni pro nadmérné uZzivatele alkoholu. Tato
zafizeni zaCala byt na pocatku 20. stoleti postupné zavirana jednak diky tomu, Ze
nedokazala piispét k feSeni probléml s alkoholem, ale také proto, Ze se této
problematice diky prohibici a dal§$im podobnym hnutim pfestala vénovat pozornost

(Edwards, 2004). Ve 40 letech 20. stoleti vSak doSlo k opétovnému vzkiiSeni zdjmu
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o nadmérné uzivani alkoholu v USA, kde bylo v roce 1942 zalozeno Centrum pro
alkoholové¢ studie (Yale Centrum forAlcoholStudies).

Na tomto pracovisti také ptisobil E. M. Jellinek, ktery v roce 1960 vydal knihu
»Alkoholismus jako nemoc* (TheDiseaseConceptofAlcoholism), ve které v té dobé
shromazdil vSechny dostupné védecké informace o tomto fenoménu. Drogova zavislost
vznikd pfi nadmérném pozivani alkoholu primérné za 3 — 20 let a to tim rychleji, ¢im je
ohroZeny jedinec mladsi. Psychicka zavislost ma rizné stupné — od potieby pit alkohol
k jidlu az po neschopnost vyvarovat se piti i v situacich, kdy pozivani alkoholu zakazuje
pravni norma. Opakovanym pravidelnym pitim alkoholu roste tolerance, k dosazeni
stejného ucinku je nutnd vyssi hladina alkoholu v krvi, a tedy i poziti vétSiho mnozstvi
alkoholu. Postupem casu dochazi k fyzické zavislosti a poklesne-li u zavislé osoby
hladina alkoholu pod mez, kterd je pro ni kriticka, dojde k abstinen¢nimu syndromu.
Ten je charakteristicky tfesem, pocenim, nevolnosti, buSenim srdce, teplotou,
kfeCemi.(Vorel, 1996). Vétsinou jedinec neni schopen dlouhodobé abstinovat a udrzet
kontrolu nad mnozstvim piti. Alkoholismus miize byt podminén dédicnymi
predpoklady. (Hartl, Hartlova,2000, str.68) Podle mnozstvi, frekvence a schopnosti

regulovat konzumaci alkoholu, miizeme osoby rozdélit do ¢tyfech zdkladnich skupin:

Abstinent

Timto terminem se oznacuje jedinec, ktery se sam dobrovolné rozhodl zcela vytadit
alkohol ze svého zivota z jakychkoliv divodi. Abstinence miize byt otazkou viry,
zdravého zivotniho stylu ¢i spolecenského postaveni, profese atd. Abstinenci je také
abstinence nucena, kterou vymezuje zakon jako prohibici. Za prohibici je povazovano

zamezeni konzumace alkoholu détem a mladistvym do 18 let véku.

Konzument
Pozivani alkoholu u konzumenta je kontrolované, jedinec znd svou miru. Alkohol pije

pro jeho chut’ nikoli pro jeho tc¢inky
Pijak

Takovy typ konzumenta poziva alkohol pro jeho ucinky. Opiji se zamérné, ale nevznika

jeste zavislost. Dokaze mnozstvi regulovat.
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Alkoholik

V soucasné dob¢ se pouziva termin:“osoba zavisla na alkoholu®. ,,Definice dle WHO:
alkoholik je takovy ¢lovek, jehoz zavislost na alkoholu dosahla takového stupné, ze mu
to pusobi zietelné poruchy a iyjmu ve spolecenskych vztazich, ve spolecenské ¢innosti a

na télesném i duSevnim zdravi.

Stadia zavislosti na alkoholu dle Jellineka

Rozvoj zéavislosti je mozné rozdé€lit do nékolika fazi. Existuje mnoho rtiznych
systémi, mezi nejznaméjsi patii Jellinekova vyvojova stadia rozvoje alkoholové
zévislosti. Jako kazdé schéma je i toto do jisté miry zjednodusenim a zobecnénim;

dobie vsak slouzi k popisu rozvoje zavislosti a pochopeni tohoto procesu.

1. Inicialni stadium

V pocateCnim stadiu se uzivani alkoholu nevymyka bézné normé, alkohol je
uzivan pro své psychotropni ucinky. Budouci pacient se pod vlivem alkoholu citi 1épe
nez stiizlivy, alkohol mu poméha fesit situace, které vnima jako bolestné nebo obtizné

fesitelné.

2. Prodromalni stadium

Toto tzv. varovné stadium je charakterizovano vzristem tolerance; pro dosazeni
piijemného pocitu je tfteba davky alkoholu, ktera hrani¢i se zjevnou opilosti. Postizeny
zacina pit potajmu, své chovani zac¢ind vnimat jako problém. Objevuji se tzv. okénka.
Toto stadium je hrani¢ni pro moznost zvladnout problémy s alkoholem kontrolou. Tato
faze trva zpravidla nékolik let. (Matéjkova, 2009). Po piekroceni tohoto stadia jiz

obycejné neni mozné piti kontrolovat a je nezbytna uplna abstinence.

3. Krucialni stadium

V rozhodném stadiu je maximalni tolerance vii¢i u¢inkiim alkoholu. Postizeny
snese velmi vysoké davky alkoholu, popijeni konc¢i pravidelné opilosti. Poziti i malé
davky alkoholu odstartuje piti, kterému se postizeny neni schopen ubranit. Alkohol se
stava centrem Zzivotniho déni, postizeny hleda pro sebe a své okoli divody, pro¢ pije
(tzv. Racionalizace). V této fazi je ovSem schopny zalit abstinovat v néckterych

situacich, napt. setkani, schiize. Vyhyba se socidlnimu kontaktu s rodinou, kamarady.
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Typické pro tuto fazi jsou tzv.,,ranni dousky*. Jedinec se napije brzy rdno a doufa, ze
ucinky alkoholu vydrzi az do obéda. Cely den popiji, stale tajné dopliiuje hladinu
alkoholu az do vecera, kdy zvysi davku a dosahne opilosti. Tato neustale se opakujici
perioda posunuje pijaka do Ctvrté faze alkoholismu. Moznost kontrolovaného piti je

definitivné ztracena.
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4 ZDRAVOTNIi ASPEKTY KONZUMACE ALKOHOLU

Evropska unie je celosvétoveé oblasti s nejvyssim podilem uzivateli alkoholu
a nejvyssi spotfebou alkoholu na osobu. Alkohol je zde - po koufeni a vysokém krevnim
vyznamnéjsi nez zvySeni hladiny cholesterolu v krvi a nadvaha. Vedle navykovosti
a priblizné€ 60 rtiznych druhii nemoci a poranéni s nim spojenych je alkohol zodpovédny
za velmi rozsifené spoleCenské, dusevni a emocni Skody, vcetné¢ krimindlnich ¢ini
a domaciho nasili, coz pfedstavuje obrovské naklady pro spole¢nost.

Alkohol vede k uraziim, duSevnim i behaviordlnim poruchdm, zpisobuje
postizeni traviciho traktu, maligni nadory, kardiovaskuldrni onemocnéni, poruchy
imunity a onemocnéni kosti a ma za nasledek reprodukcni a prenatdlni poSkozeni.
Alkohol zvySuje riziko vSech téchto onemocnéni a postizeni v zavislosti na pozité
davce, bez diikazii o prahovém efektu. Cim vyssi spotfeba alkoholu, tim vyssi riziko.

Malé¢ davky alkoholu snizuji riziko srdecnich onemocnéni, tiebaze ptesny rozsah
snizeni rizika a urovein spotieby alkoholu, spojend s maximalnim poklesem, je dosud
pfedmétem debaty. Kvalitni studie a studie zahrnujici korekci na mozné ovliviujici
faktory nachdzeji mensi riziko pfi nizké spotfebé alkoholu. Nejvyraznéjsi snizeni rizika
je dosazeno v prumeéru pii konzumaci 10 g alkoholu obden. Pii spotiebé nad 20 g
alkoholu denné se riziko ischemické choroby srdecni jiz zvySuje. Zda se, ze riziko
srdecniho onemocnéni je vazdno spiSe na etylalkohol nez na ur€ity typ napoje. Pitim
vétsiho mnozstvi alkoholu pfi jedné pfilezitosti se zvySuje riziko srdeCnich arytmii
a nahlé smrti pro srde¢ni selhani.

Riziko smrti v dusledku piti alkoholu je dano pomérem mezi riziky nemoci
aurazl, kterda se zvySuji v disledku alkoholu, a snizenym rizikem srdecniho
onemocnéni po malych davkach alkoholu.

Alkohol je pro déti a mladistvé, podobné jako i jiné drogy, nebezpecny nejen
nasledki. I pfi obcasném poziti alkoholu se u déti zvySuje nebezpeci onemocnéni jater
(jatra nejsou schopna odbouravat alkohol v takové mife jako u dospélych) a nervového
systému. Cim mladsi jedinci piji, tim je vétsi riziko pozdgjsiho piechodu na jiné tvrdé
drogy. Existuji dikazy o dusledcich vlivu alkoholu (i jinych drog) na stav mozku
dospivajicich . Béhem dospivani dochazi k télesnym i duSevnim zméndm a také k

vytvareni novych siti mozkovych bunek. Alkohol poskozuje pamét’ a schopnost uceni.
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Dochazi k horSim studijnim a pracovnim vysledkiim. PoSkozeni miize pretrvavat i v
piipadé nésledného snizeni pfijmu alkoholu a drog. U 17letych dospivajicich, ktefi pili a
méli problémy s ucCenim, zjistilo vySetieni nuklearni magnetickou rezonanci mensi
hippocampus, tedy tu c¢ast mozku, ktera je diilezitd praveé pro uceni a pamét’ . ZhorSena
pamét’ a schopnost uceni neni v dospivani jedinym negativnim diisledkem piti alkoholu.
K dal$im patfi urazy, dopravni nehody, otravy, sebevrazdy, sexudlni nasili, rizikovy sex,
trestnd ¢innost, zejména nasilného razu, rychly rozvoj zavislosti ¢i prechod od alkoholu
k jinym drogdm. Naptiklad udaje z ¢eské populace patnactiletych ukazaly, ze ti, ktefi se
opili 2 x nebo Castéji béhem zivota, utrpéli v poslednich 12 mésicich vice nez 2 x Castéji
uraz, ktery si vyzadal 1ékatské oSetfeni.

Podle Svétové zdravotnické organizace je u nas stav alarmujici: pfiblizné 30 %
patnactiletych a asi 17 % tiinactiletych déti v Cechach pije alkohol pravidelng.
Opakované prizkumy vedou k zavéru, Ze ve 4. ro¢niku zékladni §koly mé jizopakované
zkusenosti s alkoholem asi 35 % déti. Ceska republika figuruje ve statistice piti
alkoholu mladistvymi v Evropé na &tvrtém misté. Podle Nespora maji v Ceské republice
zkuSenost s alkoholem uz i1 osmileté déti, kterym rodi¢e dovoli napit se pii riznych
oslavach alkoholu. Dospivajici mladez jiz pije naprosto bézng. Priizkum 1. 1ékaiské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze prokazal, ze zkuSenost s opilosti ma v jedenacti
letech zhruba kazdé desaté dité, ve tiinacti letech je to jiz témét 50 % déti.

Akutni intoxikace se projevuje vzestupnym utlumem centralniho nervového
systétmu a dychani v zavislosti na stoupajici davce alkoholu.Dochézi k vyraznému
poklesu télesné teploty, ktery miize byt pro postizeného kriticky, zejména v chladnych
pricinou smrti. Klinicky prab¢h intoxikace zavisi na toleranci jedince k etylalkoholu.

U ditéte s akutni alkoholovou intoxikaci se monitoruji vitalni funkce. Pii
selhavani dechu se nevahd s umélou plicni ventilaci. Zahtivd se. Aplikuji se
intravendzn€ krystaloidy( krystalické latky rozpusténé v roztocich , napt. Kalium,
natrium, chloridy) k udrzeni krevniho objemu a tlaku, aplikuje se glukézu k udrzeni
euglykemie a ke zrychleni metabolizmu alkoholu. Pfipadné kiece se  tlumi
benzodiazepiny (Iéky které maji celkovy tlumivy efekt na organismus, navozuji celkové
uvolnéni). S benzodiazepiny je ale potieba pracovat velmi opatrné, jelikoz mohou i

zesilovat ucinek alkoholu ¢i opiatti. Je nutno zvolit spravny 1€k i davku.
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V kone¢ném stadiu alkoholismu dochdzi k vaznému posSkozeni jater a tolerance
k G¢inkiim alkoholu klesa. Je viditelna degradace osobnosti a poruchy mysleni, az 10 %
osob v tomto stadiu trpi dusevni chorobou. . Pijak nevydrzi jiz takovou davku jako diive
a 1 malou davkou alkoholu se opije. Dostavuje se poskozeni dalSich organovych
systémul — nervového, kardiovaskularniho a dalSich — pficemz néktera posSkozeni mohou
byt jiz nevratna. Klener (2006) uvadi, ze alkohol zvysuje riziko rakoviny dutiny Ustni,
jazyka, hltanu, hrtanu a jicnu, obzvlast¢ pii soucasném kouieni nebo pozivani
nekvalitnich alkoholickych napoju.

Pti dlouhodobém chronickém pozivani alkoholu dochézi ke chronické intoxikaci.
Chronické intoxikace se projevuje morfologickymi zménami struktury jater. Dochazi ke
zvysené lipogenezi s nadmérnou tvorbou triacylglycerold, které se usazuji v hepatocytech a
vznika steatdza. U chronickych alkoholiki velmi casto dochazi i ke karenci vitamina
zejména skupiny B jejich nedostateCnym piisunem potravou. Organismus strada i
nedostatkem ostatnich zivin, jelikoz energetické potieby organismu jsou kryty jen
alkoholem a pftisun kvalitnich a pottebnych zivin vazne. (Ehrmann, 2006)

Prvni specializovana ambulance pro zavislé déti, kterou ziidil prazsky Apolinaf,
funguje uz pul roku. A hned prvni mésice ukazaly, Ze problém s alkoholem nebo
drogami maji stidle mladsi ro¢niky. Pfichdzeji dokonce i desetileti Skolaci. Podléhaji
pocitaciim, alkoholu, cigaretach, konopi ¢i jinym drogdm — podle odbornikii muize

ambulan¢ni sluzbu jen v Praze a StfedoCeském kraji potfebovat az 5 000 déti.
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S PREVENCE KONZUMACE ALKOHOLU

5.1 Pravni dokumenty preventivniho charakteru
Metodicky pokyn MSMT k prevenci socidlné patologickych jevii

(1) Primarni prevence socialné patologickych jevii u zakt — zakladnim
principem strategie prevence socialné patologickych jevi u déti a mladeze ve skolstvi je
vychova zakt ke zdravému zivotnimu stylu, k osvojeni pozitivniho socialniho chovani a

zachovani integrity osobnosti. Jedna se o oblast zabyvajici se prevenci.

(2) Nespecifické primarni prevence — veskeré aktivity podporujici zdravy Zivotni
styl a osvojovani pozitivniho socidlniho chovani prostiednictvim smysluplného
vyuzivani a organizace volného Casu, napiiklad zajmové, sportovni a volnoCasové
aktivity a jiné programy, které vedou k dodrzovani urcitych spolecenskych pravidel,

zdravého rozvoje osobnosti, k odpovédnosti za sebe a své jednani.

(3) Specificka primarni prevence — aktivity a programy, které¢ jsou zaméreny
specificky na pifedchdzeni a omezovani vyskytu jednotlivych forem rizikového chovani
zaki. Jedna se o:

a) vSeobecnou prevenci, ktera je zaméfena na Sir$i populaci, aniz by byl diive

zjistovan rozsah problému nebo rizika,

b) selektivni prevenci, kterd je zaméfena na zaky, u nichz lze ptredpokladat

zvySenou hrozbu rizikového chovani,

c) indikovanou prevenci, kterd je zamétena na jednotlivce a skupiny, u nichz byl

zaznamenan vyssi vyskyt rizikovych faktorii v oblasti chovani, problematickych

vztahl v rodin€, ve Skole nebo s vrstevniky.

(4) Efektivni primarni prevence — kontinudlni a komplexni programy,
interaktivni programy, predevsim programy pomahajici ¢elit zakiim socidlnimu tlaku,
zaméiené na zkvalitnéni komunikace, nenasilné zvlddani konfliktd, odmitani

navykovych latek, zvySovani zdravého sebevédomi, zvladani Gizkosti a  stresu apod.

33



(5) Netc¢inna primarni prevence:

a) zastraSovani, citové apely, pouhé preddvani informaci, samostatné
realizované jednorazové akce, potlacovani diskuse,

b) hromadné aktivity nebo promitani filmu by mély byt pouze dopliikem, na

ktery by mél vzdy navazovat rozhovor v malych skupinkach.

(6) Minimalni preventivni program— konkrétni dokument Skoly zaméteny
zejména na vychovu zaki ke zdravému Zivotnimu stylu, na jejich osobnostni a socidlni
rozvoj a rozvoj jejich socidlné¢ komunikativnich dovednosti. Minimélni preventivni
program je zaloZen na podpofe vlastni aktivity zakd, pestrosti forem preventivni prace
s zéky, zapojeni celého pedagogického sboru skoly a spolupraci se zakonnymi zastupci
zaku Skoly. Minimalni preventivni program je zpracovavan na jeden Skolni rok Skolnim
metodikem prevence, podléha kontrole Ceské 8kolni inspekce, je pribézné
vyhodnocovan a pisemné vyhodnoceni u¢innosti jeho realizace za Skolni rok je soucasti

vyrocni zpravy o ¢innosti skoly.

(7) DalSim dokumentem preventivniho charakteru, ktery ma celorepublikovou
pusobnost je Zdravi 21, ktery mé vyty¢eno 21 cilii, které by se mély realizovat v
prabéhu nékolika let.

1. Jednim z cilt je 1 zdravi mladych, které zahrnuje myslenku, ze by mladi
lidé méli byt do r.2020 zdravéjsi a plnit svou roli ve spolecnosti,
konkrétné¢ by se mél snizit podil mladych lidi, kterym jsou vlastni
Skodlivé formy chovani k nimz patii konzumace drog, tabaku a alkoholu.
Dalsim z cili je snizeni Skod zpusobenych alkoholem, drogami a
tabakem, konkrétné by mezi osobami star§imi 15ti let mélo byt 80%
nekuidkli a mezi osobami mlad$imi nez 15 let by nekufdci méli
predstavovat 100%. Spotifeba alkoholu by neméla pfesdhnout 6 litri za
rok au osob mladsich 15 ti let by méla byt téméi nulova.

2. Dokument preventivniho charakteru je i Zdravi 2020 — ndrodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, které obsahuje prioritni a
strategické cile, které se zabyvaji problematickymi oblastmi zdravi

vcetné problému s konzumaci alkoholu u mladistvych.
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3. V oblasti prevence existuje celd fada metodicky zpracovanych
dokumenti, ale myslim si Ze implementace do praxe vazne a tim i dany

efekt nemuze byt uspokojivy.

zakon ¢.379/2005 Sb.o opatfenich k ochrané¢ pied Skodami piisobenymi
tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami a o zméné€ souvisejicich
zakoni ve znéni zakonu ¢. 225/2006 Sb., ¢. 274/2008 Sb., ¢. 305/2009 Sb.
a €. 375/2011 Sb.

Podminky prodeje a podavani alkoholickych napoji

(1) Alkoholické néapoje lze prodavat pouze

a) ve specializovanych prodejnach alkoholickych napoji,

b) ve specializovanych odd¢lenich velkoploSnych prodejen urcenych k prodeji
alkoholickych napojl, v prodejnach potravin a smiSenych prodejnach,

¢) v zafizenich spole¢ného stravovani provozovanych na zéklad¢ hostinské ¢innosti, v
ubytovacich zatizenich a kulturnich zafizenich s vyjimkou zafizeni urenych pro osoby

mladsi 18 let.

Omezeni prodeje a dovozu

(1) Zakazuje se prodej a vyroba hracek napodobujicich tvar a vzhled alkoholickych
napoj.

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

(3) Osoba prodavajici nebo podavajici alkohol musi byt starsi 18 let, pokud se nejedné o
zéka soustavné se piipravujiciho na budouci povolani v oborech hotelnictvi a turismus,

kuchaf ¢isnika prodavac.

Zakaz prodejenebo podavani alkoholickych ndpoji a povinnosti osob
prodavajicich alkoholické napoje

(1) Zakazuje se prodavat nebo podavat alkoholické napoje

a) osobam mladsim 18 let,

b) na vSech akcich uréenych osobam mladsim 18 let,

¢) osobam zjevné ovlivnénym alkoholickym napojem nebo jinou navykovou latkou,

d) ve zdravotnickych zatizenich,
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e) v prostiedcich vyluéné urcenych pro vnitrostditni hromadnou dopravu osob
s vyjimkouzelezni¢nich jidelnich vozi, palub letadel a ur¢enych prostor plavidel vetejné
lodni dopravy,

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

g) ve vSech typech Skol a skolskych zatizeni 7).Zdakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim,

zdkladnim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdelavani.

(2) Prodej alkoholickych napoji pomoci prodejnich automatt, u nichz nelze vyloucit
prodej osobam mladsim 18 let véku, se zakazuje. Zasilkovy prodej a veskeré dalsi

formy prodeje,pii kterych neni mozno ovéfit veék kupujiciho, jsou zakazany.

(3) Dalsi omezeni a zakazy prodeje lihovin stanovi zvlastni pravni ptedpis 8).
Prodej alkoholickych napojii pomoci prodejnich automatt, u nichz nelze vyloucit prode;j
osobam mladsim 18 let v€ku, se zakazuje. Zasilkovy prodej a veskeré dalsi formy

prodeje, pfi kterych neni mozno ovéfit vek kupujiciho, jsou zakazany.

5.2 Programy prevence na ZS

EU-DAP - je projekt, ktery vyvijelo 7 Clenskych zemi. Integruje v sob¢ prvky
metod a technik ovéfenych a pouzivanych v prevenci uzivani ndvykovych latek. Spolu s
variantou Skolnich poradenskych pracovistovétuje moznosti jednotné koordinace a
synchronizace preventivnich aktivit na trovni regionu. Skoly spolupracuji
s pedagogicko-psychologickou poradnou. Obsahem programu je kromé informaci o
drogach a jinych navykovych latkach 1 procvicovani osobnich a socidlnich dovednosti.
Ptedpokladem je, ze informace preventivniho charakteru jsou nejefektivnéjsi tehdy,
kdyz je déti mohou zaclenit do kazdodenniho Zivota a probirat je s vrstevniky.

Vétsina soucasnych vyzkumi a publikaci pfipousti, ze pro mnohé dospivajici je
uzivani drog soucasti zivotniho stylu. Z toho plyne, Ze uzivani tabaku, alkoholu a
dal§ich drog je vyznamné ovlivnéno socidlnim prostfedim. V novych preventivnich
programech se vyuzivaji vyukové programy zalozené na modelu komplexniho vlivu
socidlniho prostfedi, v nichz se predstavuji a procvicuji rizné druhy chovani, aby vyly
posileny postoje a dovednosti, které pomahaji odolavat tlakiim uzivat drogy.
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Cilem preventivniho programu je vybavit dospivajici konkrétnimi dovednostmi

a nastroji, aby dokdzali odolavat vliviim socidlniho prostredi.

Odborna literatura hovofi predevsim o ziskani téchto dovednosti:

kritické mySleni — schopnost objektivné analyzovat informace a zkuSenosti.
Muze ptispét ke zdravi tim, Zze pomuze rozpoznat fa, které ovliviluji naSe
postoje, chovani a hodnoty, a uvédomit si tlak ze strany vrstevnikli a médii.
Rozhodovani - napomahéd se konstruktivné rozhodnout o otdzkach naseho
zivota. Oblasti zdravotni prevence se tato dovednost tyka tehdy, kdyz se mladi
lidé aktivné rozhoduji o svém osobnim zdravi na zakladé¢ zhodnoceni riznych
moznosti a ptipadnych nasledkti jednotlivych rozhodnuti

feSeni problémi - jedna se o schopnost konstruktivné se vyporadat s problémy v
naSich Zivotech. Zavazné nevyiesené problémy mohou zpiisobit psychicky stres
a vyvolat s tim spojenou zatéz pro organismus

kreativni mysleni — umoziuje, aby si ¢lovék prozkoumal riizné alternativy a
nasledky svych ¢inti, a tak piispiva jak k rozhodovani, tak k feSeni problémd.
Poméha opustit ramec pfimych zkuSenosti. I kdyz nejsou identifikovany zadné
problémy nebo neni potfeba ucinit n¢jaké rozhodnuti, pomoci kreativniho
mysleni se 1ze naucit reagovat na situace z kazdodenniho Zivota ptizpiisobiveé a
flexibilné.

Efektivni komunikace — jedné se o schopnost vyjadfit se verbalné i neverbalné
zpusoby adekvatnimi pro danou kulturu a situaci. Znamena to byt schopen
vyjadfit moznosti a pfani, ale také to, ¢eho se ¢lovék obava. Muze to také
znamenat schopnost pozadat o radu a pomoc, kdyZ je potieba.

Vztahové dovednosti — jednd se o schopnost navazovat pozitivni vztahy s
ostatnimi. Tato schopnost navazovat a udrzovat pratelské vztahy, mize mit
velky vyznam pro duSevni i1 socidlni pohodu. UdrZzovani pozitivnich vztaht s
lidmi je dulezitym zdrojem socidlni podpory. Soucésti intrapersonalnich
dovednosti i schopnost konstruktivn¢ vztah ukoncit.

Sebeuvédomeni — jde o poznani sebe sama, naseho charakteru, silnych i slabych
stranek a toho, co se nam libi, nebo nelibi. Rozvoj sebeuvédomeéni ndm muize
pomoci rozpoznat, kdy jsme ve stresu nebo citime né&jaky tlak. Casto je to také
predpoklad pro efektivni komunikaci a rozvijeni empatickych vztaha s

ostatnimi.
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Empatie — schopnost umét si predstavit, co miize zazivat jiny ¢lovék i v pro nas
neznamé situaci. Empatie mutiZze pomoci chépat a ptijimat ostatni, ktefi se od nas
velmi odliSuji, mize zlepsit socialni interakci, péci nebo toleranci.

Zvladani emoci — jednd se schopnost rozpoznat emoce u ostatnich 1 u
sebesamotnych, uvédomit si, jak ovliviiuji chovani a schopnost na né adekvatné
reagovat. Intenzivni emoce, pokud na né nezareagujeme odpovidajicim
zpusobem, mohou negativné ovlivnit nase zdravi. MliZe to znamenat jednani s
cilem redukovat zdroje stresu i uceni se relaxovat, aby napéti nezpusobilo
zdravotni problémy.

Normativni mysleni — proces, kdy se presvédCeni stavd normou pro chovani.
Pokud takové piesvédCeni vychdzi ze Spatnych nebo mylnych informaci,
chovani neni adekvatni. Mladi lidé maji pfehnand minéni ohledné postoju
star§ich teenagerti. Berou jejich chovéni jako vzor. Napt. V Sestnécti kazdy
kouti. Takové piesvédceni se pro né stane normou a ovliviiuje potom jejich
chovédni. Tomuto jevu se také tikd normativni ocekavani , je to korigovani
normativnich pfesvédCeni Ci oCekavani a pokus vytvaiet nebo upeviiovat

konzervativni piesvédceni o prevalenci a ptijatelnosti uzivani drog.
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II. PRAKTICKA CAST

6 CIL PRACE A UKOLY PRACE

6.1 Cile prace

Cilem mé bakalatské prace je zjistit, do jaké miry jsou dneSni adolescenti
seznameni s problematikou konzumace alkoholu, zda oni sami jsou konzumenty, co je
primarn€ vede k tomu aby alkohol ochutnali a nadéale konzumovali, zda si uvédomuji
zdravotni rizika vyplyvajici z konzumace alkoholu.Prace bude rozdé€lena na dvé casti,
cast teoretickou, ktera se bude zabyvat analyzou vybranych socidlnich aspektl
konzumace alkoholu u adolescenti, seznameni se zdravotnimi dusledky uzivani
alkoholu a ¢ast empirickou,ktera se bude zaobirat divody, které vedou adolescenty ke

konzumaci alkoholu.

6.2 Ukoly price
11. Vyhledavani odborné literatury, védeckych zdrojt, které souviseji s danou
problematikou;
12. Na zaklad¢ prostudovani odbornych zdroji vypracovani teoretické Casti;
13. Sestaveni cilii bakalarské prace;
14. Sestaveni metodického postupu bakalaiské prace;
15. Sestaveni dotazniku;
16. Zpracovani a vyhodnoceni zjisténych poznatki;
17. Diskuze a zavér plynouci ze ziskanych vysledk;

18. Vytvoteni seznamu pouzitych zdroji a seznamu piiloh.
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7 METODIKA

7.1 Metodika prace

Tato prace byla zpracovdna na zdkladé¢ vyzkumného Setfeni s vyuzitim
dotaznikové metody sbéru dat, které jsem distribuovala na zakalni Skole a jedné stfedni
Skole ve stfedoceském kraji.

Vytvoteny dotaznik (viz Ptiloha €. 1) jsem pocatkem ledna vydistribuovala do
vybranych roéniki ZS a SS. Jednalo se o 8. a 9. roénik zakladni §koly a prvni roénik
Skoly stfedni. Na obou téchto skolach vyucuji, tak Ze dotazniky jsem jim sama rozdala a
vysvétlila jim, k jakému tcelu budou pouzity. Na vyplnéni dotazniku méli 45 min, coz
je klasické vyucovaci hodina. V ptipad¢ dotazu jsem byla vzdy k dispozici.

Névratnost dotazniku byla 100%, coz tvofilo 100 z celkového poctu dotaznikii.
Jednotlivé polozky byly srozumitelné a jen ve vyjimecnych piipadech jsem se setkala
s nevyplnénou odpovédi. Dotaznik byl anonymni s 28 otdzkami, které byly urceny
proadolescenty. Pokyny pro vyplnéni jsem podavala vzdy pfed zahajenim vypliiovani.

Ke vybranym polozkdm dotazniku byl vypracovan graf, kde jsou ¢iselné udaje

v podobé relativnich (%) a absolutnich ¢isel (n) s popisem jednotlivych vysledkd.

7.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Respondenti byli do vyzkumu zafazeni na zakladé nahodilého vybéru, kde pro
zaClenéni do zkoumaného souboru bylo podminkou, ze doty¢ny navstévuje vybranou

.

ZS.

7.3 Dotaznik

Dotaznik, ktery jsem pouzila k ziskani dat, patii pod explorativni metodu. Sam
nazev explorativni metoda pochazi z latinského slova ,,exploro, explorare®, jehoz jeden
z vyznamu lze do CeStiny pielozit jako ,,vytéZovani®. Jde skute¢né o vytézZeni informaci
z vyjadfeni samotné sledované osoby, které pii pouziti tohoto pfistupu fikdme
respondent. Dotaznik je nejpouzivanéjs§i vyzkumnou technikou vibec. Podstatou
dotazniku je zjisténi dat a informaci o respondentovi, jeho nazorech, postoji k problému,
které dotazujiciho zajimaji. Na rozdil od jinych technik je pouzivana forma pisemnych

odpovédi na polozené otazky.
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Nespornou piednosti dotazniku je snadnost jeho administrace. Dotaznikem lze
soucasn¢ a stejnou formou oslovit i velky pocet respondentli. Je mozné od nich dostat
informace, které nejsme schopni ziskat jinou technikou, zejména pokud jde o stanoviska
a nazory dotazovanych osob. Diky t€émto vlastnostem ma dotaznik jeSté dalsi pirednost
vtom, Ze lze tudaje ziskané touto technikou plné¢ kvantifikovat. To umoznuje
1 zpracovani velkého mnozstvi dat. Negativni stranka dotazniku souvisi s obecnymi
problémy explorativnich technik. Musime pocitat predevsim se subjektivitou vypovédi.
Navic k tomu pfistupuje nékolik dalSich skutec¢nosti, které musi badatel vzit v uvahu.
Ptedevsim ptesnost vymezenych otdzek a variant odpovédi striktné omezuje prostor pro
odpovédi respondenta. Mlze se stat, ze ten je nucen vybrat si variantu, kterou
by nezvolil, kdyby mél moznost volné odpovédi. Tu je mozné pouzit, ale pak
se dobrovoln¢ ziikame kvantifikace dat, pfi jejich zpracovani, protoze variabilita
volnych odpovédi ndm neposkytne moznost presnéjSiho zpracovani vystupd. Dalsi
nevyhodou je to, ze respondent miize postiehnout zaméry zadavatele a ptizplsobi se.
Odpovida tak, jak si mysli, Zze je od ného ocCekavano. Zejména v piipadech, kdy
je dotaznik pfili§ dlouhy, to vede k tinavé respondenta, ke ztrat€ motivace a v disledku
toho ¢asto k ndhodnému vypliovani dotazniku bez vétsSiho rozmysleni. Do jisté miry lze
negativni stranky dotazniku aspon ¢astecné paralyzovat. Zavisi to jednak na konstrukci
celého dotazniku, na jeho délce, ale zejména pak naspravné a piesné¢ formulaci

samotnych otazek (Pelikan, 2007).
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8 VYSLEDKY

Vysledky dotaznikti, které byly zpracovany, jsou secteny v jednotlivych grafech

a tabulkach. Ke kazd¢ tabulce a grafu je vyhodnoceni a komentar.

Graf ¢. 1: Pohlavi respondenttiu sledovaného souboru (n=100)

H divky

M chlapci

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢.1, tabulka €. 1 ukazuje celkovy pocet respondentli a rozd€leni podle
pohlavi. Z wvySe uvedeného vyplyva, Zze z celkového poctu 100 dotazovanych,

odpovidalo na dotazy 64 divek a 36 chlapct. Procentuélni vyjadfeni viz.graf¢.1.

Graf €. 2: VEk respondentti u sledovaného souboru (n = 100)

m13let
H 14 let
m 15 let
H 16 let
m17 let

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vékova skupina 13ti letych byla v dotazniku zastoupena 6ti zastupci, 14ti letych
bylo 13, nejvice zastoupenou skupinou byla kategorie 15ti letych, téch se zucastnilo 30,
v kategorie 16ti letych odpovidalo 25 probandt a 17ti letych odpovidalo 26. Z danych
udaju vyplyva, Ze nejvice zastoupenou kategorii, byly déti ve véku 15 let, kterych bylo
30%.

Graf ¢. 3: Rodinné prostiedi u sledovaného souboru (n = 100)

|

M Uplna funkéni rodina

B Uplna nefunkéni rodina

1 neuplna rodina s jednim
rodicem

Zdroj: vlastni vyzkum

Z daného grafu vyplyva, Ze nejvice respondentti, pochazi z Gplné funkcni rodiny

a to celkem 66%. Nasleduje skupina dotazovanych zijicich v netplné rodin€ s jednim

rodi¢em a 10% uvedlo, ze Zije v Giplné, ale nefunk¢ni roding.
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Graf ¢. 4: Povédomi rodici o traveni volného ¢asu u sledovaného souboru (n = 100)

M ano
H ne

 nékdy

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku, zda rodi¢e veédi, jak déti travi sviij volny ¢as odpovédélo 53%
respondentll, Ze védi, 41% uvedlo ze nékdy a 6% uvedlo, Ze rodie nevédi jak travi Cas.
Z danych odpovédi je patrné, Ze nadpolovicni vétSina rodi¢h ma piehled o svych détech,
otazkou zistava, zda v pripadé déti, které uvedly, Ze jejich rodice ,,nékdy* védi o
tradveni volného casu, je to dostacujici, anebo to ,nékdy“ je pocatkem néjakého

rizikového chovani.

Graf ¢. 5: Stanoveni pravidel v domacnosti u sledovaného souboru respondentii (n = 100)

Hano
Hne
m vétsinou ano

W vétsinou ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Patou otazkou dotazniku bylo, zda maji déti stanovena pevna pravidla co sméji a
co ne. 22% respondentli odpovédélo, ze maji pravidla, 63% odpovédelo, Ze vétSinou
ano , 7% odpovédelo, ze pravidla stanovena nemad, 8% uvedlo, ze pravidla vétSinou
nemaji stanovena. Faktem je, ze dotazovani uvade¢ji, ze zéalezi vétSinou na situaci, ve

které se ocitnou a ¢eho se pravidla tykaji.

Graf ¢. 6:Tresty za poruSeni pravidel u sledovaného souboru respondentii (n = 100)

M zlobi se, ale nepotrestaji
B zakdZou mi pocitac

zakdzou mi jit ven s kamarady
M jiny zakaz

M je jim to jedno

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda je rodiCe potrestaji v pifipad€, ze pravidla porusi, odpovédelo
45% ze se sice zlobi, ale nepotrestaji je, 21% odpovédelo, ze je jim zakdzan pocitac,
16% uvedlo, ze nemohou ven s prateli, 10ti% rodic¢l je poruSeni pravidel jedno, 8%
uvedlo jiny zakaz.Tti shodné uvedli, Zze trest voli rodi¢e dle zavaznosti poruseni
pravidel, dalsi tresty, které byly zminény, byl zdkaz sportovniho krouzku, neobdrzeni
kapesniho, zabaveni mobilniho telefonu, natizeni domacich praci, zdkaz Tv. Z danych
odpovédi je patrné, ze rodice své déti spiSe netrestaji a pokud ano, voli alternativni a

subjektivné pusobici tresty.
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Otazka ¢. 7:Prvni zkuSenost s alkoholem
Podle SZU ma s alkoholem v Cesku zkusenost kazdé druhé 13leté ditd.
Dtkazem toho je i potfeba oteviit adiktologickou ambulanci pro déti, které maji
problém s  alkoholem a  vyjimkou nejsou ani  11ti  let¢  déti
Zkusenosti s pitim alkoholu ma az 83 procent déti ve v€ku 11 az 15 let. Vice jak
65 procent déti mladSich 11 let ale alkohol jiz ochutnalo. Zjistilo to Férum Pijte s
rozumem, které pro vyssi informovanost zakl, rodicl i lektorti spustilo novou verzi

webovych stranek Www.pijsrozumem.cz a www.pobavmeseoalkoholu.cz

Graf ¢. 8: Prvni zkuSenost s alkoholem u sledovaného souboru respondentii (n = 100)

-

i

4%
B
-
-
-

o
-
)|

M rodinna oslava Ci jina pfileZitost
B s kamarady

sam

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, kde méli dotazovani pfilezitost k poziti vétSitho mnozstvi alkoholu,
67% odpovédé€lo ze na rodinné oslavé ¢i jiné rodinné akci. 29% uvedlo, Ze svou prvni
zkuSenost méli s kamarady a 4% dotazovanych uvedlo, ze prvné okusili alkohol sami
bez pfitomnosti jinych osob. Z uvedenych odpovédi je jasné, Ze rodice v podavani
alkoholu svym détem nevidi Zadné nebezpeci, nebo se tim naopak cht&ji vyhnout
situacim, kdy budou jejich dé€ti touzit po konzumaci alkoholu jinde nez pod jejich
dohledem. Jak uvadiDostalova, Host'alkova, Vyborna, Kosinova pfti rodinnych oslavach
je normalni soucasti slavnostni pfipitek. To je situace, kdy sami rodi¢e dovoli
nezletilym se trochu napit alkoholu s ostatnimi. Nabidnout alkohol mizou b&hem

oslavy 1 dalsi Clenové rodiny. Takto se mladistvi nejcastéji s alkoholem seznamuji
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Graf €. 9:Dostupnost alkoholuu sledovaného souboru (n = 100)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi otazkou dotazniku bylo, zda je pro respondenty snadno dostupny alkohol.
39% dotazovanych odpovédé€lo Ze vétSinou ano, 28% ano, 18% odpovédélo vétSinou ne,
15% odpovédélo, ze pro né alkohol neni snadno dostupny. Vzhledem k odpovédim,
které ukazuje graf ¢islo 8, kde uvadim, Ze vétSina déti ma zkuSenost s alkoholem v
prostiedi rodiny, je vice nez logické, Ze je pro vétSinu dotazovanych alkohol dostupny
snadno. To potvrzuje i zdroj CTK. Mladistvi mohou alkohol snadno sehnat nejen ve
stancich a obchodech, ale i na internetu. Prodej lihovin on-line totiz neni nijak
regulovan a vétSina e-shopil vék svych zakaznikli viibec neprovéiuje. A to navzdory
tomu, ze jim to zakon uklada. Jedinou ptekdzku na cesté k nakupu alkoholu on-line
predstavuje pro déti a mladistvé dotaz na plnoletost. Dosazeni osmnactého roku zivota
vSak muze jedinym klikem odsouhlasit i osoba ve skutec¢nosti nezletild. K objednani
alkoholickych néapojii pak uz nic nebrani. V€k kupujictho mnohdy nekontroluje ani

obsluha odbérného mista ¢i kamennych obchodii.
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Graf €. 10: Zdroj financi na nakup alkoholu u sledovaného souboru(n = 100)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na dotaz, kde ziskavaji probanti finance na ndkup alkoholu uvedlo 31% ze z
kapesného, 18% z brigady, 11% uvedlo jiny zdroj a 40% uvedlo, ze alkohol nekupuji.
Zde bych chtéla opét poukazat na predchozi Setfeni, které s danymi odpovéd'mi souvisi.

40% odpovédélo, Ze alkohol nekupuje, coz je diisledkem toho, Ze déti piji doma .

Graf ¢.11:Pravidelna konzumace alkoholuu sledovanéhosouboru(n = 100)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Na otazku, zda piji alkohol minimalné jednou tydné, respondenti odpovédeli
nasledovné. 60% uvedlo Ze nepiji min. jednou tydné, 25% uvedlo ze n¢kdy ano a 15%
dotazovanych odpovédélo Ze ano. Dle srovnani se statistikami SZU, je v mém
prizkumu &etnost konzumace vyrazné niz§i. SZU uvadi pravidelnou konzumaci u

adolescentll u 26% dotazovanych.

Graf €. 12: Oblibené alkoholické napoje u sledovanéhosouboru (n = 100)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Mezi nejcastéji konzumované alkoholické népoje patti v prvi fadé vino,
zastoupené 38%, nasleduje pivo — 34%, 10% nejcastéji konzumuje destilaty, 3% shodné
uvedlo koktejly a kvaSené napoje. 14% uvedlo, ze nepije. Jak potvrzuje statni
zdravotni Ustav, zdlezi na okolnostech a prostfedi kde adolescenti alkohol konzumuji.
Neni vyjimkou Ze si objednaji velké napoje xxxl typu cubalibre s nékolika br¢kami a
mohou tak konzumovat . Zatimco miij prizkum ukazuje na pomérné¢ velkou oblibu
vina, SZU uvadi nejobliben&j§i napoj adolescentt pivo. Pravdou je, Ze jsou zde pouze

drobné rozdily v uvedenych procentech.
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Graf ¢. 13:Diivod konzumace alkoholuu sledovaného souboru (n = 100)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku proc¢ alkohol doty¢ny pije, uvedlo 63% dotazovanych, Ze jim chutna,
23% protoze piji kamaradi, 13%ma nespecificky uvedené psychické problémy, 1%
uvedlo jiny divod. Myslim si, ze je velmi t€¢zké pro adolescenta najit ten pravy divod

poziti alkoholu i1 kdyz uvadi, ze mu alkohol chutna.

Otazka €. 14:Zdravotni dusledky poZivani alkoholu

86% dotazovanych uvadi, Ze si uvédomuji riziko konzumace alkoholu na Zivotné
dalezité organy. 1% dotazanych uvedlo, Ze nevi zdravotni dopady alkoholu,2% si
nemysli, Ze by alkohol $kodil a 11% uvedlo, ze tuto otdzku netesi. V dobé adolescence,
kdy mladi nemaji téméf zadné zdravotni problémy je opravdu tézké pro né si uvédomit
7e alkohol ma nasledky i v budoucnu, kde se to teprve miize projevit. Ziji sou¢asnosti a

ta jim z alkoholu pfinasi pfedevsim zabavu.
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Graf €. 15: Ochota pomoci pii problémech s alkoholemu sledovanéhosouboru (n = 100)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otdzku, zda by se dotazovany pokusil pomoci druhému, kdyby o ném veédél,
7e ma problém s alkoholem odpovédelo 41% Ze ano, 33% Ze spiSe ano, 20% nevédélo,

6% odpovédelo ze ne.

Graf ¢. 16:Kde hledat podporu?(n = 100)
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Zdroj: vlastni vyzkum



Tato otazka byla pro ty, ktefi v otdzce 15 napsali, Ze by byli ochotni pomoci
druhému, kdyby mél problém s alkoholem. 36 uvedlo Ze by hledali pomoc u rodi¢t,4 u

rodic¢t kamarada, 8 u ulitele, 7 na policii, 19 by zavolalo na linku bezpeci.

Otazka €. 17:Pocity pri poziti vyS§§iho mnoZstvi alkoholu
Jaky méli dotazovani pocit pifi poziti vy$Siho mnozstvi alkoholu odpovédelo
51% ze mélo dobrou naladu, 12ti% bylo nevolno, 14% uvedlo ztratu sebeovladani, 9%

usnulo, 14% neuzilo vétsi mnozstvi alkoholu.

Otazka €. 18: Uziti jinych navykovych litek nez alkoholu

36% dotazovanych uvedlo, Ze nemé jinou zkuSenost, 64% uvedlo zkuSenost
nejvice s cigaretami(45), marihuana(15), kokain(5), hasis(2), LSD (2). Jak potvrzuje 1
prizkum SZU, souvislost poziti alkoholu je v dneSni dobé u mladych spojena i s

koufenim.

Otazka ¢. 19: Oblibena reklama na alkohol

Na otazku, zda v dotazovanych vzbuzuje zajem o alkohol reklama, uvedlo
prekvapivé 70% ze ne, 7% uvedlo ze nékdy a 23% uvedlo, ze ano. Skolaci, ktefi jsou
vystaveni soucasnym reklamnim a marketingovym kampanim na alkohol, piji alkohol o
50 % casteji a maji o 36 % castéji v planu pit jej v nejbliz§i budoucnosti, nez jejich
vrstevnici, ktefi jsou tohoto vlivu uSetfeni. Konstatuje to nedavna vyzkumna zprava
Evropsky akéni plan o alkoholu ukladd omezeni reklamy na pouhou informaci o
vyrobku ze zdroje http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/78/1036/Reklamy-na-
alkohol-zvysuji-konzumaci-deti-a-dospivajicicha jen na tiskoviny pro dospélé, pokud

neni mozné uplatnit jesté zdsadnéjsi zakaz.

Otazka ¢. 20:Oblibena reklama na alkohol
10 z téch, ktefi uvedli, Zze je reklama ovliviiuje, uvedlo, Ze nejvice se jim libi

reklama na Frisco, 7 uvedlo Jacka Danielse, 2 Jagemeister, 4 Cpt. Morgan.
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Graf ¢. 21: Nazor sledovaného souboru na zikaz reklam na alkohol a cigarety (n = 100)
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Zdroj: vlastni vyzkum

78% dotazanych uvedlo Ze ne,20% uvedlo Ze ano a 2% uvedla Ze nevi.

Otazka €. 22: Pouceni o zdravotnich rizicich vlivu alkoholu

96% respondenti odpovédélo, ze byli pouceni o zdravotnich rizicich vlivu

alkoholu na organismus. 4% uvedli, Ze pouceni nebyli.

Otazka ¢. 23: Kdo doty¢né ponauéil ?

Na otazku kdo dotazované sezndmil se zdravotnimi riziky, odpovédélo 92% ze
Skola, 8% uvedlo rodice. Vysledky odpovidaji situaci, kterd je ve Skoldch. VétSina
predméti vychovnych a ptirodovédnych mé ve svych tematickych planech a

prafezovych tématech propojené otazky navykovych latek a jejich zdravotnich dopadii.
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Graf ¢. 24: Respektovani autorit u sledovaného souboru(n=100)
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku, koho respektuji dotazovani jako autoritu, uvedlo 53% Ze rodice, 28%

uvedlo ucitele, 10% trenéra, 8% kamarada, 1% uvedlo babicku.

Otazka ¢. 25: Kdo je vasim vzorem?
Na otazku, z jaké oblasti je vzor dotyénych, odpovédélo 39% Zze jsou pro né
vzorem rodice, 12% uvedlo ucitele, 23% sportovce, 18% zpévaci, herci, 8% uvedlo

ak¢niho hrdinu, povétSinou z animovanych serialt.

Otazka ¢. 26:Predméty ve Skole s tématikou zdravotnich rizik alkoholu

11% uvedlo ptirodopis, 36% chemii, 53%VOZ. Vysledky odpovidaji situaci,
ktera je ve Skolach. VétSina predmétd vychovnych a ptirodovédnych ma ve svych
tematickych planech a prafezovych tématech propojené otazky navykovych latek a

jejich zdravotnich dopadi.

Otazka ¢. 27:Prinos projektovych dnu
Co se tyCe piinosu projektovych dnii zdravi ve Skole v oblasti znalosti

zdravotnich rizik, uvedlo 78% Ze jsou pro né piinosné, 28% uvedlo Ze ne.



Otazka ¢. 28:Riziko obsahu methanolu v alkoholickych napojich
Na otazku, zda dotazovani znaji problematiku obsahu methanolu v

alkoholickych népojich, uvedlo 55% Ze ano 45% uvedlo Ze ne.
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9 DISKUZE

Ve svém prizkumu jsem se zaméfila na problematiku konzumace alkoholu
adolescenty. V teoretické Casti, jsem zminila fakta, kterd jasn¢ ukazuji na to, Ze
konzumace alkoholu se stavd oblibenou u stile mladSich ro¢nikd. Piekvapivé uz je
samotné rodinné zadzemi probandi, ze sta dotazovanych, zije 66% v uplné funkéni
roding, 24% v neuplné a 10% v Giplné nefunkéni roding. Dle demografii CSU je pocet
rozvedenych part 50% a ma spiSe stagnujici nebo stoupajici tendenci. Souvislost
konzumace alkoholu adolescenty v kontextu rodinného zazemi, kde by nepodnétné
prostiedi mélo zvySovat riziko konzumace alkoholu z mého Setfeni nevyplynulo.

Z mych vysledkt vyplynulo, Ze dotazovani svou prvni zkuSenost s alkoholem
méli nejcastéji mezi 10 — 12 rokem Zivota a pravé pii néjaké rodinné priilezitosti.
Ptekvapivy vysledek piinesla otdzka, zda probanti piji pravidelné alespoini jednou tydné.
Respondenti odpovédéli nasledovné. 60% uvedlo Ze nepiji min. jednou tydné, 25%
uvedlo Ze nékdy ano a 15% dotazovanych odpovédélo Ze ano, jak uvadi Simotova ve
své diplomové praci, mezi lety 2006 a 2010 vzrostl pocet 15ti letych déti, které byly
opakované opilé ze 37% na46% u chlapct a ze 30% na 40% u divek zaroven dle
srovnani se statistikami SZU, je v mém priizkumu etnost konzumace vyrazné nizsi.
SZU uvadi pravidelnou konzumaci u adolescentli u 26% dotazovanych. Mezi nejéastéji
konzumované alkoholické napoje patii v mém prazkumu v prvé fad¢ vino, zastoupené
38%, nasleduje pivo — 34%, 10% nejcastéji konzumuje destilaty, 3% shodné¢ uvedlo
koktejly a kvasené napoje. 14% uvedlo, Ze nepije. Jak potvrzuje statni zdravotni Ustav,
zalezi na okolnostech a prostiedi kde adolescenti alkohol konzumuji.neni vyjimkou ze
si objednaji velké napoje xxxl typu cubalibre s nékolika br€kami a mohou tak
konzumovat. Zatimco mijj priizkum ukazuje na pomérné velkou oblibu vina, SZU uvadi
nejoblibenéj$i napoj adolescentli pivo. Pravdou je, Ze jsou zde pouze drobné rozdily
v uvedenych procentech. Dalsi otdzkou dotazniku bylo, zda je pro respondenty snadno
dostupny alkohol. 39% dotazovanych odpovédélo ze vétSinou ano, 28% ano, 18%
odpovédélo vétsinou ne, 15% odpovédelo, ze pro né€ alkohol neni snadno dostupny.
Vzhledem k odpovédim, které ukazuje graf Cislo 8, kde uvadim, ze vétSina déti ma
zkuSenost s alkoholem v prostiedi rodiny, je vice nez logické, Zze je pro vétSinu
dotazovanych alkohol dostupny snadno. To potvrzuje i zdroj CTK. Mladistvi mohou
alkohol snadno sehnat nejen ve stancich a obchodech, ale i na internetu. Prodej lihovin

on-line totiz neni nijak regulovan a vétSina e-shopli vék svych zakaznikd vibec

56



neprovefuje. A to navzdory tomu, ze jim to zdkon uklada. Jedinou prekazku na cesté
k ndkupu alkoholu on-line pfedstavuje pro déti a mladistvé dotaz na plnoletost.
Dosazeni osmnactého roku zivota vSak mize jedinym klikem odsouhlasit 1 osoba ve
skutecnosti nezletila. K objednéani alkoholickych napojii pak uz nic nebrani. Vék
kupujiciho mnohdy nekontroluje ani obsluha odbérného mista ¢i kamennych obchodd.

Na otazku, kde méli dotazovani pfilezitost k poziti vétSiho mnozstvi alkoholu,
67% odpovédéelo ze na rodinné oslavé ¢i jiné rodinné akci. 29% uvedlo, Ze svou prvni
zkuSenost méli s kamarady a 4% dotazovanych uvedlo, ze prvné okusili alkohol sami
bez ptfitomnosti jinych osob. Z uvedenych odpovédi je jasné, ze rodiCe v podavani
alkoholu svym détem nevidi Zadné nebezpeci, nebo se tim naopak cht&ji vyhnout
situacim, kdy budou jejich dé€ti touzit po konzumaci alkoholu jinde nez pod jejich
dohledem. Jak uvadiDostalova, Hostdlkova, Vyborna, Kosinova (2014)pti rodinnych
oslavach je normalni soucasti slavnostni ptipitek. To je situace, kdy sami rodic¢e dovoli
nezletilym se trochu napit alkoholu s ostatnimi. Nabidnout alkohol mizou béhem
oslavy i dalsi ¢lenové rodiny. Takto se mladistvi nejcastéji s alkoholem seznamuji. Na
otazku, zda probanti okusili kromé& alkoholu 1 jinou legalni ¢i nelegalni drogu, byla
odpovéd’ v 64% pozitivni, coz uvadi i Simotova (2015) ve své DP: ,,Obdobi dospivani
je provazeno nepfetrzitym pfijimanim informaci a velkymi osobnostnimi zménami.
Uzivani alkoholu v této dob¢ Casto naruSi vyvoj osobnosti a kladny vyvoj psychiky
jedince. Jako kazda droga je i alkohol Castym mustkem k pfechodu na jinou drogu,
Casto hors$i podstaty”.

Jak potvrzuje i1 prizkum SZU, souvislost poziti alkoholu je v dneSni dobé u
mladych spojena i s koufenim.

Na otazku, zda v dotazovanych vzbuzuje zajem o alkohol reklama, uvedlo
piekvapiveé 70% Ze ne, 7% uvedlo Ze nékdy a 23% uvedlo, Ze ano. Nedavna vyzkumna
uvadi, ze Skolaci, ktefi jsou vystaveni soucasnym reklamnim a marketingovym
kampanim na alkohol, piji alkohol o 50 % castéji a maji o 36 % cast&ji v planu pit
jejv nejbliz§i budoucnosti, nez jejich vrstevnici, ktefi jsou tohoto vlivu uSetfeni.
Samotny Evropsky akéni plan o alkoholu ukladd omezeni reklamy na pouhou informaci
o vyrobku.

Piekvapivad je 1 bilance konzumace alkoholu vzhledem k tomu, Ze 86%
dotazovanych uvedlo, ze si uvédomuje zdravotni rizika pozivani alkoholu. Myslim, ze

v tomto ohledu nejsou jejich znalosti a piehled dostatecny.
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10 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala zdravotnimi a socialnimi aspekty
konzumace alkoholu u adolescentil. V teoretické Casti jsem vymezila zdkladni terminy,
dle informaci, které jsem shromdazdila studiem literatury, které je na toto téma
dostate¢né mnozstvi. Vzhledem k poznatkiim, které jsou uvedeny v teoretické Casti
prace, lze predpokladat, ze pokud se nebude dale vyvijet dostatecny natlak na prevenci,
vzroste potieba fteSit situaci adolescenti konzumujicich alkohol stale castéji.
Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze s alkoholem pftichazi adolescenti do styku v brzkém
véku, konzumuji ho pravidelné a dostate¢né si neuvédomuyji, jaka rizika nejen zdravotni,
ale 1 spoleCenska, samotna konzumace alkoholu ma. Legalita alkoholu v dospivajicich
nevyvolava obavy z jeho konzumace, spole¢né s dalsimi latkami, které poskozuji jejich
zdravi. Nadpolovicni vétSina dotazovanych byla z uplnych, funkénich rodin, tedy
z prostiedi podnétného pro zdravy pribeh dospivani, vétSina z nich nevidi v pozivani
alkoholu nic Spatného. Vyplyva to pravdépodobné i z faktu, ktery z dotaznikového
Setfeni vzeSel a sice, Ze se adolescenti poprvé s alkoholem setkévaji na rodinnych
oslavach, tedy v rodinném prostiedi.

Na otazku, kde méli dotazovani pfilezitost k poziti vétSiho mnoZzstvi alkoholu,
67% odpovédéelo ze na rodinné oslavé ¢i jiné rodinné akci. 29% uvedlo, Ze svou prvni
zkuSenost méli s kamarady a 4% dotazovanych uvedlo, ze prvné okusili alkohol sami
bez piitomnosti jinych osob. Velmi dilezitym faktorem, ktery vychdzi z rodiny je to,
zda maji déti nastavena pravidla, kterda musi dodrzovat. Jak sam ftikd pan doktor
Matéjcek, odbornik na psychologii déti, je potfeba od utlého veéku détem hranice
a mantinely nastavovat, jinak nedokdze nikdy ptesné rozpoznat co je dobré a co ne.
Z mého dotaznikového Setfeni vyplyvd, Ze vétSina déti mé do jisté miry pravidla
nastavena, ale diislednost v postihu za poruseni pravidel chybi. Na otazku, zda je rodice
potrestaji v piipad¢, Ze pravidla porusi, odpovéde€lo 45% Ze se sice zlobi, ale
nepotrestaji je, 21% odpovédélo, Ze je jim zakazan pocitac, 16% uvedlo, Ze nemohou
ven s prateli, 10ti% rodictd je poruSeni pravidel jedno, 8% uvedlo jiny zdkaz. Tii
shodné uvedli, Ze trest voli rodice dle zavaznosti poruSeni pravidel, dalsi tresty, které
byly zminény, byl zdkaz sportovniho krouzku, neobdrzeni kapesniho, zabaveni
mobilniho telefonu, natizeni domécich praci, zakaz Tv. Z danych odpovédi je patrné, ze
rodie své deti spiSe netrestaji a pokud ano, voli alternativni a subjektivné pusobici

tresty.
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Bohuzel dnesni trend volné vychovy, nenahrava do karet rodi¢tim, ktefi se snazi
o pevnéjsi uchopeni vychovy svych déti. Smutné je, ze v momenté, kdy rodice poznaji,
ze své dit¢ nezvladaji, hledaji pfi¢iny u druhych, pfedevSim v neschopnosti ucitelek
a ucitelll v matetskych a zakladnich skolach. Dnesni spole¢nost je spole¢nosti, kterd se
stale hledd, stejné tak jako adolescenti. Je potieba pevné zakotvit svou identitu a to se
odrazi 1 na budouci generaci dospivajicich. Jsem rada, ze mohu s détmi pracovat, jsou
bezednou studnici energie a prace s nimi m¢ nesmirné bavi. Doufam, ze nase vzajemné
pusobeni bude prospé$né pro ob¢ strany a kazda strana si odnese jen to pozitivni do

dal$iho zivota.
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Priloha ¢.1

dotaznikové Setfeni — konzumace alkoholu u adolescentt

1.

2.

Jsem divka/chlapec ( nehodici Skrtnéte)

e Uplné funk¢ni roding

e Uplné nefunkéni roding (rodice se hadaji, nemluvi spolu, nekomunikujeme
navzajem)

¢ v neuplné rodiné s matkou nebo otcem (nehodici Skrtnéte)

. Védi rodice jak travis sviij volny ¢as?

e ano
e ne
e n¢kdy

Mas doma stanovena pravidla co smi$ a co nesmis?
e ano
e ne
e v¢tsSinou ano
e vétSinou ne

. Pokud porusis pravidla jaka je reakce rodica?

e zlobi se, ale nepotrestaji me

e zakéazou mi pocitac

e zakazou mi jit ven s prateli

o jiny zAkaz (NAPIS JAKY) coovveeeriieeiiee et
e jejim to jedno

. Prvni zkuSenost s alkoholem jsem mél/a v ......letech

. Poprvé jsem pil alkohol

¢ na rodinné oslavé, jind rodinnd ptilezitost
e s kamarady
e sam/a

. Je pro tebe alkohol snadno dostupny?

e ano
e ne

e vétSinou ano
e vétSinou ne
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10. Finanéni prostfedky na alkohol mam
e od rodici
e 7 brigady
o jiné zdroje, uved JaKE ......coooieiiiiiie e
e nepiji

11. Alkohol konzumuji pravideln¢ alespoii 1x tydné
e ano
* ne
e n¢kdy ano
e n¢kdy ne

12. Nejcastéji konzumuji
® pivo
e vino
o destilaty
e koktejly (pinacolada, mojito, sex on thebeach, kamikaze...)
e kvaSené ovocné napoje
® nepiji

13. Alkohol piji protoze
e mi chutna
piji kamaradi
mam psychické problémy (stres, smutek, deprese...)
JINY dUvOd (UVEd JAKY)..veeuveiieiieieniieiee e

14. Vis, ze dlouhodobé¢ uzivani alkoholu skodi zivotné dilezitym organtim (srdce, jatra,
mozek)
e ano vim
e nenevim
e nemyslim si to
e nefeSim, nezajima me to

15. Pokusil by ses pomoci nebo poradit kamaradovi, ktery je zavisly na alkoholu?
e ano

ne

nevim

spiSe ano

spiSe ne

16. Pokud ano, kde bys hledal pomoc nebo radu?

e urodicl

u rodi¢d kamarada
u ucitele

na policii

linka bezpeci
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17. Jaky jsi mél pocit pfi konzumaci vétsiho mnozstvi alkoholu?

e nevolnost

usnul/a jsem

dobra nalada

ztrata sebeovladani
zadné nepil/a jsem

18. Uzival jsi n€kdy i jiné navykové latky nez alkohol? (napf. cigarety, marihuana, tvrdé

drogy....)

® ne
® aNO0 UVE JAKE....ociiiiiiie e

19. Vzbuzuje v tobé reklama na alkohol zajem o jeho konzumaci?

e ano
* ne
e nckdy

20. Pokud ano, na jaky napoj je reklama? ..........cccceeviiieeiiieeiie e

21. Myslis si, Ze by méla byt reklama na alkohol zakézéana stejné jako reklama na
cigarety?
e ano
* ne
e nevim

22.Poucil té nékdo o zdravotnich rizicich konzumace alkoholu?

® ano
® nc

23. Pokud ano, kdo t¢ poucil?
e rodice
e Skola
e média
o nckdo JinY (UVEd KAO)....oeioieieiieeieeeeeee e

24. Koho respektujes jako autoritu?

e rodice

e ucitel

e trenér

e kamarad

e n¢kdo jiny (uved kdo, napt. babiCka...)......cccceeeviieeiiieeiieeee e
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. Z jaké oblasti je tviij vzor?

e rodice, prarodice

ucitelé

sportovci

zpévaci, herci

akéni hrdinové z filmt, her (uved’ konkrétni postavu)

. Ktery predmét ve skole ti nastinil zdravotni rizika konzumace alkoholu?

e piirodopis

e chemie

e VOZ

o jiny predmet (UVed JAKY)...ooooiiieiieeiieecee et

. Co se tyce zdravotnich rizik pozivani alkoholu, jsou pro tebe piinosné projektové
dny zdravi ve Skole?

e ano

e nc

. Vis§ jaké je riziko vys§iho mnozstvi methanolu v alkoholickych napojich
e ano
e ne
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