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UvVOD

,, Nic nezavinilo tolik starosti, tolik chorob a bidy, jako pozivani alkoholu .

Charles Robert Darwin

Tématem diplomové prace je Alkohol — konzumace a vyskyt zavislosti na stiednich
Skolach v Bruntale.

V dnes$ni dobé se alkoholu holduje vice nez kdysi a vékova hranice konzumentl
alkoholu se neustale snizuje. D4 se fict, Ze alkohol uritym zpisobem zasahuje do Zivota
kazdého z nas. Z toho diivodu jsem si vybrala toto téma, abych zjistila pro¢ tomu tak je
a co vede détskou populaci k piti. Dle mého nézoru je konzumace alkoholu u neplnoletych
déti podceniovéna a rodice k ni zaujimaji laxni piistup. Nebo dokonce sami jsou inicidtory
¢i prihlizejici pfi konzumaci alkoholu na rodinnych oslavach usvych déti. Ani Skoly
z mého pohledu vtomto sméru neplsobi na zaky dost dirazné¢ v ramci preventivnich
programl a samy na Skolnich akcich jako jsou plesy ¢i tanecni kurzy prodaji alkohol
neplnoletym zaktm. P¥itom u nas v CR zékon zakazuje prodavat nebo podavat alkoholické
napoje osobam mlad$im osmnacti let, na vSech akcich uréenych osobam mlad$im osmndcti
let, ve vSech typech skol a Skolskych zatizenich.

Hlavnim cilem prace je zjistit pro¢ a z jakych divodi maji neplnoleti Zaci potiebu
konzumovat alkohol. Konkrétné se tato skuteCnost zjistovala u zakt na VSeobecném
a sportovnim gymndziu, Obchodni akademii a Stfedni zeméd¢€lské Skole, Stiedni
prumyslové Skoly a Stfednim odborném ucilisti v Bruntale. Dalsimi cili pak bylo zjistit,
zda na jednotlivych Skoldch probihaji preventivni programy zaméfené na socidlné
patologické jevy a zda je Zaci néjakym zpisobem vnimaji. Jestli v&di, na koho se mohou
ve Skole v pfipad€ problému s alkoholem obratit. Také cilem bylo zjistit, zda je rozdil
v konzumaci alkoholu u zakt na jednotlivych typech skoly.

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka ¢ast ma 5 kapitol. Prvni kapitola se zabyva zakladnimi pojmy, které se tykaji
tématu prace. Druhd kapitola je zaméfena na zavislost na alkoholu obecné, jeji
charakteristika, vyvoj, prubéh, znaky, 1écba, prevence a problematika recidivy. Tieti
kapitola studuje problematiku alkoholu ve Skole. Zejména je zde uveden Metodicky pokyn

ministra Skolstvi, mladeze a télovychovy k prevenci socialné—patologickych jevi u déti



a mladeze a minimalni preventivni program jako dulezité slozky v ramci prevence na
skolach. Ctvrta kapitola se zabyva problematikou alkoholu v roding. Jsou zde uvedeny
rysy, které¢ se mohou v rodin¢ se zavislosti objevit, reakce déti na zavislost rodicu, jak se
chovaji dospélé déti alkoholiktl, rozdily mezi rodinami kde je zavisly muz a kde Zena. Pata
a posledni kapitola popisuje dité, které je ohrozeno alkoholem. Zabyva se situacemi, které
jej mohou ohrozit, varovnymi signaly a okolnostmi pro rodic¢e. Dale jak se vyviji vlastni
abuzus u ditéte, zdravymi pravidly a prevenci v rodiné a prevenci dle véku a doporuc¢enim
rodi¢iim, jejichz déti jsou zavislé.

Praktickd cast se vuvodu zabyva kvantitativnim vyzkumem, metodou dotazniku,
vyzkumnym vzorkem, cili diplomové prace, vyzkumnym problémem, vyzkumnymi

otazkami a v posledni fadé prezentaci vysledkl ziskanych z dotazniku.



I TEORETICKA CAST

1 VYMEZENi ZAKLADNICH POJMU

V prvni fad¢ jsou definovany zakladni pojmy, které souvisi s tématem diplomové prace.

Alkoholismus

Obecné jde o chronické, kontinualni piti ¢i periodickou konzumaci alkoholu a jsou
charakterizovany porusenim kontroly piti, intoxikacemi, nadmérnym zaméstnavanim se
alkoholem a pokracovanim v pozivani alkoholu navzdory rGznym nepfijemnostem
(Psychiatrické centrum, 2000).

Jellinek (in Mecit, 1965) tika, ze alkoholismus je jakékoliv pozivani alkoholickych

napoji, které zptisobuji Skodu bud’ jednotlivcei, spole¢nosti nebo obéma.

Alkohol

Sedivy, Valkova (1988) pod slovem alkohol rozumi metylalkohol ¢&ili etanol, ktery byva
také nazyvan lih. Chemickéd znacka je C,HsOH a jde o bezbarvou kapalinu piijemného
zapachu. Vyrabi se zkvaSovanim cukernych roztokii nebo synteticky hydrataci etylénu.

V chemické terminologii jde o Sirokou skupinu organickych latek, které jsou odvozeny
z uhlovodikl a obsahuji jednu nebo vice hydroxylovych skupin (-OH). Jedna z klasickych
latek, ktera ma v alkoholickych napojich hlavni psychotropni Gcinky je etanol (C,HsOH,
etylalkohol) (Psychiatrické centrum, 2000).

Dle (Nespor, Csémy, 1995) je alkohol jednoduchou chemickou latkou, jejiz obsah
v alkoholickych napojich je v pivu od 2-3 % a do 40 % v destilatech. Tato latka pronika
nezli pro dospélé, jelikoZ maji mensi télesnou hmotnost a jejich jatra nejsou schopna
alkohol odbouréavat v takové mife jako dospéli. Nékdy byva alkohol nazyvén jako prichozi

Jde o latku se sedativné hypnotickymi ucinky a v mnoha spole¢nostech je reakéni
drogou a dusledkem naduZivani je Siroka Skala vaZznych poSkozeni. Tato droga ma
rozporuplné Gcinky, kdy na jedné stran¢ jsme plni lasky a béhem minuty se to mize zménit
V zufivost ¢i agresi. Intoxikace muiize pak vést k otravé a v nejhorSim ptipadé dojde

k usmrceni (Kalina, 2001).



Radi se mezi latky tlumivé a jeho Gginky jsou viestranné. Nabizi Siroké spektrum
ucinkt jako zadna jina droga. Poskytuje chut'ové pozitky, dodava vodu, ziviny, elektrolyty
a je vyhleddvan zejména pro své ptisobeni na lidskou psychiku. Piijimd se peroralné
a vstiebava se v pribchu celého traviciho tustroji, nejvice vsak v tenkém sttevé (Heller,

Pernicova a kol. 1996).

Rodina

Rodinu lze chépat ,,jako malou primarni spolecenskou skupinu, zaloZenou na svazku
muze a Zeny, na pokrevnim vztahu rodicu a deéti ¢i vztahu substituujicim (osvojeni), na
spolecné domacnosti, jejiz ¢lenové plni spolecensky urcené a uznané role vyplivajici ze
souziti, a na souhrnu funkci, jez podminuji existenci tohoto spolecenstvi a davaji mu vlastni
vyznam ve vztahu k jedincum i k celé spolecnosti” (Dunovsky, Kovarik, in Dunovsky
akol., 1999, s. 91).

Dytrych (in Dunovsky, Dytrych, Matéjéek a kol., 1995) uvadi, Ze rodina, jez se sklada
z manzelského paru a jejich ptimych potomk je zdkladni spole¢enskou jednotkou a je tak
znamd ve vsech spole¢nostech. Dité¢ se ovSem mize narodit do rodiny, jeZ je zasazena
udélostmi z vnéjsSiho svéta nebo trpi socialni nepohodou. Neni vSak pravidlem, Ze tyto
podminky musi byt pro dit¢ problematické. Vyvoj ditéte mize ovlivnit rodinna atmosféra

a to tak, ze stradé psychicky.

Skola

Jde o spolecenskou instituci a jeji tradicni funkci je poskytovat Zakim ptisluSnych
vékovych skupin vzdélavani v organizovanych forméach dle urcitych vzdélavacich
programu. Je mistem socializace zakt, které podporuje jejich osobnostni a socialni rozvoj
a piipravuje je pro Zivot osobni, ob&ansky a pracovni (Priicha, Walterova, Mares in Capek,
2010).

Vychovny poradce

Obecné jde o ucitele-specialistu s ucitelskou praxi a naslednou specializovanou
vysokoskolskou kvalifikaci. Je prostfednikem mezi spoleCenskymi zdjmy, zajmy Skoly
azajmy zdka a také je mezilankem mezi Skolskym zafizenim a Skolnimi pedagogicko-
psychologickymi poradnami a spolu suciteli se stara o zaky béhem jejich vzdélavani

a vychovy a piipravy na zivot v dospélosti (Opekarova, 2010).
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Dité

Dle Umluvy o pravech ditéte je ditétem kazda lidska bytost, ktera je mlad$i osmnacti
let, v pfipadé ze nedosahla zletilosti dfive. U nas muze byt dit¢ zplnoletnéno dfive a to
Vv Sestnacti letech, pokud jsou k tomu uvedeny vazné divody.

Zakon ¢.379/2005 Sb., o opatienich k ochrané¢ pfed Skodami plisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami a o zmén¢ souvisejicich zdkont v §12
zakazuje prodavat nebo podavat alkoholické napoje osobam mladSim osmnacti let, na
vSech akcich urenych osobam mladSim osmnacti let, ve vSech typech Skol a Skolskych

zafizenich.

Zavislost

Jedna se o potiebu opakovanych davek latky, aby byl zachovan pocit pohody nebo
odstranén pocit nepohody. Tento termin zavedla komise expertti WHO v roce 1964
a nahradila tim dosavadni terminy toxikomanie a ndvyk (Psychiatrické centrum, 2000).

Definice zavislosti dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci pojednava o tom, ze
jde o skupinu fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoméni, ve kterych ma
uzivani n&jaké latky nebo tfidy latek u daného jedince vétsi prednost nez jednani, kterého
si kdysi cenil vice. Centralni charakteristikou syndromu zavislosti je touha brat alkohol
(Nespor, 2000).

Nespor (1995) uvadi, Ze ¢loveék zavisly dava prednost navykové latce pied hodnotami,
které pro néj byly diive dulezité. Mize se jednat o zavislost télesnou, po vysazeni drog

Vv

déle.

Lécba

Kazdy, kdo ma problém s alkoholem muze vyuzit riznych zplisobii odborné pomoci.
Problém s alkoholem objevi obvykle oSetfujici lékat. Doty¢nému nabidne mozZnost
hospitalizace na specializovaném pracovisti nebo ambulantni 1écbu. VSechny etapy 1é€eni
mohou probihat formou ambulantni. Faze, kdy se vysadi alkohol, trvd tyden a Ize ji
zvladnout 1 doma pomoci 1€kt a nepietrzité lékaiské kontroly. Konzultace s Iékaiem

probih4 jednou za dva dny (Uhlinger, Tschui, 2009).
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Prevence

Existuje prevence primarni, sekundarni a terciarni. Cil primarni prevence je piedejit
nemoci predtim nez vznikne. Sekundarni prevence se provadi u téch jedincii, u kterych
nemoc uz propukla, ale pfedtim nez zpiisobila néjaké posSkozeni. A cilem tercidrni

prevence je piedejit dalsim Skoddm (Nespor, 2000).
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2 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

Nasledujici kapitola je zaméfena obecné na alkoholovou zavislost. Je zde popsana
charakteristika a vyvoj navykovosti na alkoholu, typologie a stddia abuzu, schéma vyvoje
alkoholismu jako nemoci, alkoholické psychdzy, 1é¢ba, prevence a problematika recidivy

a cravingu.

2.1 Zavislost

Definitivni diagnoza zavislosti by se méla stanovit jen tehdy, pokud béhem posledniho
roku doslo ke tfem nebo vice nasledujicim jeviim. Uvadi to Mezinarodni klasifikace. Jevy:
- Touha uzivat latku.
- Nekontrolovatelnost uzivani latky, zejména pokud jde o zacatek, ukonceni a mnozstvi.
- ZvySovani davek latky, aby se dosahlo ucinku a stavu, ktery kdysi vyvolala nizsi
davka. Jedinci zavisli na alkoholu piji takové mnoZstvi alkoholu denné, které by
mohlo dokonce usmrtit uzivatele bez tolerance.
- Zanedbavani zajmt ve prospéch uzivani psychoaktivni latky. Velké mnozstvi ¢asu je
straveno ziskanim nebo uzivanim latky.
- Uzivani alkoholu i ptes zjevné Skodlivé nasledky jako je poSkozeni jater, depresivni

stavy aj. (Nespor, 2000).

Zékladni charakteristikou syndromu zavislosti je uzivani psychoaktivni latky nebo
touha po jejim uzivani (Marhounova, Nespor, 1995).

., Vznik zavislosti na alkoholu velmi dobre popisuje dispozicné-expozicni model: ¢im
vyraznéji se uplatnuji faktory dispozicni (biologické, vcetné genetické dispozice,
osobnostni vybava, zdravotni stav, komorbidita aj.), tim mensi podil expozice je nutny
a naopak, cim vetsi je expozice (dostupnost alkoholu, mira konzumace-mnozstvi, frekvence,

“«“

kvalita, koncentrace alkoholickych napojii), tim mensi dispozice staci ke vzniku zavislosti
(Kalina a kol., 2003, 5.152).

Rychlost k vypéstovani zavislosti zavisi na dispozicich jedince, véku kdy za¢ne pit
a zpusobu jak alkohol zneuziva. Zavislost vznika rychleji, ¢im vétsi ma Clovek dispozice,
¢im je mladsi v pravidelné konzumaci a ¢im diiv za¢ne uzivat alkohol jako drogu (Heller,

Pecinovska, 1996).
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2.1.1 Spoluzavislost

Jedna se o ptipady, kdy ¢lovek snasi nasledky svého partnera nebo rodice a k vlastni
Skodé¢ ptizpusobuje po vSech strankach sviij zivot potfebam zavislého. Pfijdou o volny cas,
pratele, vzdaji se svych planil a to v zajmu zachovani manzelstvi, rodiny (Uhlinger, Tschui,
2009).

2.2 Alkohol jako navykova latka

Zavislost se neprojevi vzdy stejné. Podoba zavislosti je ovlivnéna vlastnostmi
postizeného jedince, prostiedim a kulturou, ve které zije a pije. Pod povrchem se vSak
objevi urcité rysy syndromu zavislosti, které se projevi podobné¢ u kazdého pijéka.

Podle nékterych znakii 1ékat pozna, Ze se jedna o zavislost na alkoholu. Jedinec ma
abstinen¢ni ¢i odvykaci potize, ma pottebu se napit, aby ulevil abstinen¢nim piiznaktm,
jeho zivot se soustfed’uje kolem piti, doty¢ny si uvédomi nekontrolovatelnost piti a mezi

pfestavkami se mu vrati symptomy zavislosti (Edwards, 2000).

2.2.1 Vyvoj navykovosti
Dite

Prvotni zkuSenost s alkoholem byva rozpacita, jelikoZ jim pivo, vino ani tvrdy alkohol
nechutna. Zajem a zvédavost u nich vyvolava pouze sladky likér. Prvnim pfekondvanim
odporu vici alkoholu u nich je piiklad starSich a jeho nasledovani pfi kradmém upijeni
alkoholu. Nemutzeme zde mluvit o navyku, jde spiSe o formovani postoje ditéte k alkoholu.
Milady clovek

U nich jde jiz o vyznamngj$i zkuSenost, zejména v obdobi maturitnich oslav, ziskéni
vyuéniho listu, v pribéhu tanecnich aj. V téchto ptipadech jde o spontanni projev radost
a veseli, ale nékdy mohou znamenat vstup na Sikmou plochu. V tomto obdobi také plsobi
dva vyznamné prvky a to pocit dospélosti a vlastni finan¢ni piijem.
Vysokoskolaci

Tito mladi lidé to maji pon¢kud jinak, zejména proto, Ze maji nepatrné financni zdroje
a maji narocnéjsi casovou vazbu na studium.

Produktivai vek

V tomto obdobi neni alkohol cilem, ale prostfedkem ke zpestfeni dynamického rytmu

zivota. To, ze se v tomhle obdobi ¢lovék nekolikrat opije, nemusi znamenat neptiznivé
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disledky. Pokud vSak jde o intenzivni piti, hraji zde roli zdvazni €initelé, jako jsou finan¢ni
pfijmy, charakter prace, mira anonymity bydliS§t¢, mira benevolence zaméstnavatele
¢i partnera.

Mezi tFicdtym a ctyiicdtym rokem

Toto obdobi je urcujici pro formovani postoje clovéka k alkoholu a zpravidla to byva
doba, kdy se u ¢lovéka v jeho psychice zakoduje trvalejsi vztah k piti. Pro toto obdobi je
charakteristické, ze se rozhoduje, zda jedinec bude pouze piilezitostny konzument

¢i alkoholik.

Po ctyricatem roce

Objevuji se zivotni problémové situace, které se uz nedafi zvladat tak hravé jako

doposud (Marhounova, Nespor, 1995).

2.3 Abuzus alkoholu a jeho varovné signaly
Typologie abuzu ¢i zdvislosti:

Typ Alfa

Abuzus slouzi k uleheni v souvislosti s vnitinim konfliktem. Clovék je ob&as zneuziva

K odstranéni uzkosti, potlaceni tenze, ziskani euforie nebo jako prostiedek ke sblizeni
S druhymi lidmi. Doposud zde neni psychickd ani somaticka zavislost a rizikem jsou urazy,
rostouci tolerance nebo trestné ¢iny.
Typ Beta

Jedna se o prilezitostny abuzus (vikendova droga). Jedinec se nechce izolovat od
ostatnich.
Typ Gama

V tomto piipadé se jedna o zavislost. Charakteristicka je zde nespolehlivost. Jedinec si
neni jist, pokud ptekroci urcitou hranici alkoholu v krvi, Ze nebude v piti pokracovat az do
intoxikace. Poté je schopen krat§i dobu abstinovat. Jde zde zejména o psychickou
zavislost.
Typ Delta

Vyznacuje se trvalou hladinou alkoholu v krvi. V tomto piipadé hrozi vétsi poskozeni
télesného 1 psychického zdravi.
Typ Epsilon

Podobny typu gama. Jde o epizodicky abuzus s dramatickym a protahovanym
pribéhem. Kontrola je zde ztracené (Skala, 1986).
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2.4 Stadia

Byla popsana Jellinekem v roce 1952 a u nas se uzivaji od roku 1957.

Stadium — pocatec¢ni (inicialni) — jedinec si alkohol ordinuje sam, aby se
ptiblizil k lidem, dosdhl pfijemného stavu ve spolecnosti nebo potlacil
nepfijemné psychické stavy. Postupem casu davky alkoholickych napoju
stoupaji, dochazi jen k subintoxikaci nikoliv k intoxikaci. Ptiznaky: stoupaji
davky alkoholickych napojii a zvysuje se frekvence piti.

Stadium — varovné (prodromalni) — tolerance stoupd a dochazi tak k castéjSim
stavim opilost. Okénka v tomto stadiu nejsou vyjimkou. Ptiznaky: jedinec
mysli trvale na alkohol, shromazd'uje alkoholické napoje, jedinec pije tajné, ma
pocity viny, je citlivy na zminku o alkoholu, za¢ind mit okénka a svou prvni
davku pije dychtive.

Stadium — rozhodné (kritické) — tolerance stale stoupa a okénka jsou
charakteristickd. Nahromadi se problémy, které vyzaduji kratSi ¢i delsi
abstinenci a zavisla osoba za¢ne znovu pit s tim, ze bude alkohol ovladat. V této
fazi dojde u osoby ke zménéné, snizené, poruchové az ztracené kontroly v piti.
Jedna se o zménu trvalou a vyviji se od 6-12 mésict. V této chvili je pro
alkoholika snaz$i abstinovat neZ pit s mirou, kterou nikdy nedokaze dodrzet.
Ptiznaky: jednotlivec ztraci kontrolu, déla si vyc€itky, vykazuje napadné vykyvy
nalad, zuZzi se jeho z4jmy a oplosti se mezi osobni vztahy, dostavi se télesné
piiznaky v souvislosti s ablizem, ma Casto i sexualni problémy, zarlivost, je zde
krats$i ¢i del$i vynucena abstinence.

Stadium — kone¢né (terminalni) — vyraznym znakem je zde snizena tolerance na
alkohol, to znamena, Ze se alkoholik opije rychleji a ¢astéji nez diive a to Casto
pii nevhodné pftileZitosti. Alkoholik zacina pit uz od rana a opilost trva i nékolik
dni. V této fazi se pak dostavi pfiznaky alkoholickych psychoz. Ptiznaky:
oslabeni télesného a duSevniho zdravi, snizena tolerance alkoholu,
nckolikadenni tahy, ranni dousky, poZivani technickych prostfedkii obsahujici
alkohol — alpa, okena, doty¢ny vyhledava jedince pod jeho socialni tGroven
k piti a dochazi zde k bezmocnosti - bez alkoholu to nejde a s alkoholem také
ne (Fischer, Skoda, 2009).
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2.5 Osoby ve vztahu k alkoholu

Abstinenti odmitaji alkoholické napoje a jedna se o lidi, jez nepozili alkohol po dobu
3 let.

Konzumenti nevyhledavaji alkohol a nevyzaduji po ném ucinek na nervovy systém. Od
alkoholu chtéji pouze tekutinu a chut’.

Pijak neni uspokojen jen zdrojem tekutiny a chuti alkoholu. Konzumuje alkohol, aby
pocitil euforii. Pokud ¢loveék pije z divodu euforie, mize se z pijaka vyvinout ¢lovek
zavisly na alkoholu.

Alkoholik je clovek, ktery ma z divodu pozivani alkoholickych napoji rodinné,

pracovni, zdravotni, socidlni ¢i spolecenské problémy (Skéla, 1988).

2.6 Délici ¢ara

V konzumaci alkoholu existuji dvé polohy, mezi kterymi vede piiblizna hranice, ktera
urcuje kdo je ptilezitostny konzument a kdo alkoholik.

Prvni poloha je charakteristickd tim, ze se pijici jedinec vrati do plivodniho stavu, nez se
napil. Pokud ma ¢lovék chut’ se napit nebo opit, neznamena to, Ze je alkoholik. Uginna
prekazka je v tomto ptipadé, Ze po prvotnim blahém pocitu je pozdéji ¢loveéku Spatné.

Druhou polohu miZeme nazvat tzv. vytloukdnim klinu klinem. Tady je dilezité, jak se
jedinec zachova na druhy den. Jestli pfezije kocovinu se vSemi disledky nebo nepiijemné
dozvuky potlaci opét alkoholem.

Hranici mezi témito dvéma polohami tedy je postoj k piti v nasledujicich dnech.

(Hosek, 1998)

2.7 Typy konzumentii

Bézny konzument — vyuzije ptilezitost, kterd se mu k piti naskytne. Nékdy své piti

vygraduje a nasledujici den si prozije kocovinu.

Iniciativni konzument — kromé béznych ptilezitosti vyhledava 1 dalsi ptilezitosti. V tomto

typu jde jesté o bezproblémového konzumenta, mira piti je vSak rizikova.

Stop alkoholik — tento typ se oddava piti v souvislych, ¢asové limitovanych intervalech,

které ptesahuji jeden den. Tyto n€kolikadenni tahy jsou pak prolinany piestavkami, které
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mohou trvat n€kolik tydnid ¢i mésicii. Tito alkoholici se ¢asto dostavaji do stadia, kdy jiz
alkohol nemohou konzumovat, protoze v nich vyvolava odpor vzhledem k pfedchozi delsi

abstinenci.

Nonstop alkoholik — je charakteristicky permanentnim pitim, dokud u né&j nenastane
prekazka v podobé vynucené abstinence, jako je hospitalizace, odnéti svobody nebo

nedostatek finanénich prostredka (Hosek, 1998).

2.8 Chovani lidi, ktefi zneuzivaji alkohol, nebo jiné psychoaktivni latky
vykazuje urcité spole¢né znaky

- Krédez alkoholu, jinych latek, penéz, cennych predmétti doma.

- Tito lidé zméni pratele a jejich blizci pratelé jsou zavisli na alkoholu ¢i jiné latce

- nezajem o studium a préaci.

- Vyhybani se ¢lenim rodiny, jsou pfecitlivéli a podrdzdéni pii snaze rodiny
0 intimng&j$i rozhovor.

- Nezijem o diive cenéné hodnoty.

- Celkovy vzhled osoby je zhorSeny, snizena péce o zevnéjsek.

- Casté 1zi a rozpagité chovani.

- Problémy se zakonem — problémy s tfady, jinymi institucemi — $kola, zaméstnani,

kradeze (Marhounova, Nespor, 1995).

2.9 Schéma vyvoje alkoholismu jako nemoci dle profesora Glatta
socialni piti

prileZitostné piti, které slouzi k ulevé

spolecenské a profesionalni piti, které je prodluzované

trvalé piti, které slouzi k ulevé

vyskyt okének

vEtsi vzrist tolerance

piti potaji

fizeni auta pod vlivem alkoholu

© © N o g bk~ 0w DN

potieba uzit alkohol pted praci

10. pocity viny, ktera se tyka piti
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11. o svém piti doty¢ny nechce mluvit

12. okénka jsou Castéjsi

13. neschopnost ukoncit piti, kdyz ptestavaji druzi

14. doty¢ny pije s racionalizaci a s alibi

15. agresivni chovani

16. trvalejsi vycitky svédomi

17. neustalé selhavani kontroly nad pitim

18. nedodrzeni slibt a piedsevzeti

19. pokusy utéct, prest¢hovani se, odchod ze zaméstnani
20. ztrata zajmi

21. omezeni kontaktu s rodinou a prateli

22. zaporné postoje k okoli, zast’ a zloba

23. zadna vile

24. potieba ranniho dousku, tfes

25. neustaly pokles tolerance

26. télesna postizeni a rozSiteni pijackych taht

27. neustalé opojeni alkoholem

28. degradace moralky a nastup poruch mysleni

29. bezdlivodné pocity strachu a uzkosti

30. piti se socialné vylou¢enymi lidmi

31. poskozeni organické povahy, jak télesna tak duSevni
32. ¢lovek je neschopny fesit vyvstalou situaci

33. nutkavé az vtiravé piti

34. nejasnost duchovnich ptani

35. racionaliza¢ni systém je zcela zhroucen — neni pro piti jiz Zadné alibi
36. pfiznani si zivotniho debaklu — tohle je krajni moznost, kterd vede k navratu

(Profous, 2011)
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2.10 Znamky uzivani alkoholu

Brzké znamky uzivani — rudé oc€i, horsi pohyb a chiize, alkohol v dechu, Spatna vyslovnost,

verbalni ¢i fyzickd agresivita, odstranéni zabran v chovani, ospalost.

Znamky dlouhodobého uzivani — ztrata paméti, nepamatovani si udalosti v pribéhu

opilosti, ties, ospalost, piti o samoté, ztrata piatel co nepiji, niz§i schopnost piti zastavit,
Casté Urazy, nemoci-jaterni, krevni tlak, piti u nevhodnych pftilezitosti (Marhounova,

Nespor, 1995).

2.11 Alkoholické psychozy

Delirium tremens

Ze vsech alkoholickych psych6z se objevuje nejéastéji a zacind v noci. Mezi zékladni
ptiznaky patii obluzené¢ védomi a tfes. Jde zejména o halucinace zrakové a télové, kdy
nemocny vidi maly hmyz a mensi zvifata jak po ném lezou. VzacnéjSim charakterem je
v tomto piipad¢ profesionalni delirium, nemocny pracuje na lizku, jako by byl

v zaméstnani (Marhounova, Nespor, 1995).

Alkoholickd halucinace

U pacienta propukaji sluchové halucinace a priibéh tohoto onemocnéni trva 2-3 tydny

(Skala, 1988).

Akutni alkoholicka halucinatorni psychoza

Podoba se deliriu tremens s mirngj§im pribéhem halucinaci, které jsou sluchové
ajasnym védomim. Sluchové halucinace byvaji antagonistické, to znamend, Ze pacient
slySi hadku dvou skupin, kdy jedna ho chvali a druha mu vyhroZuje, o ném samotném se

mluvi ve tfeti osobé (Marhounova, Nespor, 1995).

Alkoholické paranoidni psychozy

Jednad se o blud Zarlivecky a blud pronasledovani. Touto psychdézou trpi zejména

paranoidni psychopatické osobnosti (Marhounova, Ne$por, 1995).
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Korsakova psychoza

U této nemoci je naruSen pamétovy proces ve fazi vstipivosti a vznika pfi dlouhodobé
konzumaci alkoholu. Toto onemocnéni doprovazi porucha intelektu a orientace. Pacient si
svlj stav neuvédomuje a tato psychdza miize vyustit az v alkoholickou demenci (Skala,

1988).

Dipsomanie

Onemocnéni je provazeno Castymi zachvatovymi stavy. Pfiznaky jsou silnd uzkost,

impulzivni chovéni a touha po alkoholu (Skala, 1988).

2.12 Lécba a formy 1é¢by

2.12.1 Lécba

Diive se lécba alkoholovych a nealkoholovych zévislosti provadéla ambulantné,
zejména v ramci protialkoholnich poraden (PAP), jenz byly soucésti psychiatrickych
ambulantnich sluzeb a nebo ustavné v psychiatrickém odd€leni nemocnic
a psychiatrickych 1écebnach.

Nyni Ize vyhledat odbornou pomoc v ambulancich détské a dorostové psychiatrie, ve
specializovanych zafizenich pro mladeZz, ve specializovanych zafizenich pro dospélé
mladsiho véku, v pedagogicko-psychologickych poradnach, v pracovistich linek duvéry,
v oddélenich péce o déti pfi Ufadech, v centrech krizové intervence, v ordinaci AT (dfive
PAP), v lizkovych zafizenich, v poradnach pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy
(Marhounova, Nespor, 1995).

Prvnim krokem k uzdraveni pacienta je vysazeni alkoholu. Tento krok je vhodné
podstoupit pod Iékarskym dohledem, jelikoZz n4hlé preruseni piisunu navykové latky mize
zpusobit nevolnost, ztratu Zivotni energie, nespavost, sklicenost, pokles moralky, poruchy
paméti a potize se soustiedénim. Opakovanym opijenim byl poSkozovan mozek a ten se
postupné adaptuje na abstinenci. Tento proces provazeji intenzivni fyzické a emocni
nevolnost dosdhne deliria tremens, ktery provazi zrychleny srde¢ni tep, horecka,
halucinace a mentalni zmatenost. Pfi nahlé abstinenci trvaji nepfijemné projevy tii az pét
dni, n¢kdy i nckolik tydnl. V dnesni dobé je Ize odstranit nebo zmirnit diky I1ékim.

Predepisuji se vramci lé€ebného procesu na omezenou dobu. Jednd se o dlouhodoby
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proces regenerace a opétné uvedeni mozku do biologické rovnovahy a miize se tak stat, ze
abstinujici pocituje nejriznéj$i nepiijjemné a nenapadné symptomy az do 120. dne
abstinence. Jde zejména o emocni, které se projevuji popudlivosti, oslabenim Zivotni
energie, obtiznym soustiedénim, snizenim zajmu o véci bézného Zivota. Po 120 dnech
mozek vétSiny lidi znovu nabude svych schopnosti a od té chvile je dulezité rozvijet

aktivni stimulujici zivot, ktery posili pocit abstinence (Nespor, Csémy, 1996).

Co zvysuje uspesnost lecby?

- vcasné poskytnuti

- spoluprace rodiny pfti [éCb¢ a terapii

- zajisténi dlouhodobé spoluprace s lécebnym zatizenim
- kvalitni [é€ebny program

- spoluprace samotného pacienta pii 1é¢b¢

- pacient netrpi jinou duSevni poruchou (Nespor, Csémy, 1996)

Neexistuje jediny zpisob 1é¢by. U lidi, u kterych je problém s alkoholem v zacatcich
Casto posta¢i zménit zpusob zivota, kratkodoba ambulantni 1é¢ba ¢i poradenstvi. Pokud by
to nestacilo je na Case uvazovat o ambulantni 1é¢bé a pokud ani ta nestaci, je tieba
nastoupit do ustavniho 1éCeni. Pii 1é€bé se pouzivaji rizné postupy, aby se ovlivnilo co
nejvice Ciniteld, ktefi se podileli na vzniku a udrzovani zavislosti (Nespor, 1996).

Mezi lécebné prvky je potieba zafadit 1 rodinnou terapii, protoZe posiluje ochotu
pacienta k podstoupeni 1é¢by a ptiznivé ovliviiuje vysledek terapie (Uhlinger, Tschui,
2009).

Napln léceni — lécba muize zahrnovat tyto prvky:

- Provést télesné vySetieni, 1é€bu télesnych a dusevnich obtizi.

- Psychoterapie — muze probihat jak individudlné, tak i ve skupiné. Cilem
je psychologickymi prostfedky pomoci prekonat dusevni i zivotni problémy
anapomoci sebepoznani i pochopeni druhych. Clovék v dobie pracujici skuping
muZe najit porozuméni, oporu 1 pomoc.

- Lécebny klub — setkavaji se zde lidé, které spojuje snaha piekonat problém
s alkoholem. Je pfitomen i odbornik na 1é¢bu zavislosti. Uasti ¢lovék pomaha
druhym a utvrzuje se ve zdravém zplsobu Zivota. Je vitana pfitomnost a spoluprace

¢lend rodiny.
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- Relaxacni techniky a joga — pomahaji zvladat stres, unavu, zatéz a mize se tak
vytvoftit zdravéjsi zplsob Zivota, prekonat nepiijemné dusevni stavy a najit si nové
pratele.

- Disulfiram (antabus) — do 1é¢by byl zaveden v roce 1948 danskymi védci a je
pouzivan v mnoha zemich svéta. Pii této 1écbé je nutny souhlas pacienta
a pfedchozi 1ékarské vysetfeni. Pokud je tento Ik pfitomen v dostateCném
mnozstvi, dojde po poziti alkoholu k typickym reakcim, jako je zCervendni,
zarudnuti spojivek, buseni srdce, bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, zmény krevniho
tlaku a nékdy i mdloba. SlouZzi jako pomoc tém, kdo chtéji s pitim prestat a chrani
je pred bezmyslenkovym napitim.

- Moderni Iéky, které pomohou zavislym na alkoholu, jsou Campral (akamprosat)
nebo naltrexon (ReVia).

- Rodinnd nebo manzelskéd terapie — spoluprace srodinou ¢i partnerem zlepSuje
lécebné vysledky.

- Terapeuticka komunita.

- Cviceni, béh, turistika, vylety — vytvaii se tim zdravéjsi zpisob Zivota a dostate¢na

télesna aktivita mize zlepsit naladu i kondici (Nespor, 2006).

2.12.2 Formy lécby

A. jednorazova porada, krizovd pomoc, kratkodoba 1é¢ba

Jednd se o jednoduchou formu pomoci, ktera miZe byt vysoce ucinna, pokud je
poskytnuta v¢as. Dulezité je pracovat nejen s pacientem ale také s obéma rodici. (NeSpor,

Csémy, 1995)

B. ambulantni 1é¢ba

Vyhodou této formy je, ze dité ¢i dospivajici zistava ve svém piirozeném prostiedi
amuze dal chodit do Skoly. Zéarovenl to vSak muze byt i nevyhoda, pokud jsou vztahy
V rodin€ napjaté a ma-li dité silnou vazbu na partu, od které se neni schopno odpoutat.
Diilezita je spoluprace s rodinou. (Nespor, Csémy, 1995)

Dle (Profous, 2011) by méla byt ambulantni 1é¢ba preferovana vice a méla by slouZit

jako sito. AZ poté, co se tato 1éCba nevydaii, by méla pfijit na fadu 1écba ustavni.
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C. ustavni 1é¢ba

Vyhodou je nepretrzita, odbornd péce, ktera je potiebna zejména u t€zsich ¢i dusevnich
komplikaci. Jedna z dalSich vyhod je radikalni zména prostredi, pokud bylo dit¢ ve vlieku
party.

Mezi nevyhody ustavni 1écby patii financni ndroc¢nost (v soucasnosti hradi stat)
a kvalifikace, usili, zkusenost, dobra vile, které jsou potfebné k zorganizovani kvalitniho
léCebného programu. Také neni snadné uspokojit citové potfeby ditéte v IéCebném
programu. EXistuje forma kratkodobého pobytu - 10 dni, aby byly piekonany odvykaci
potize a byl zlepSeny télesny stav. Jde o tzv. detoxikacni pobyty. Dale stfedné dlouhd 1écba
Vv délce od n¢kolika tydnl do nékolika mésicti a dlouhodobé programy mohou trvat i vice
let a jsou k nim ur¢eny nékteré terapeutické komunity (Ne$por, Csémy, 1995).
intenzivnéjsi program. Nevyhodou je finan¢ni naro¢nost a pacient se nemtize vénovat
svému zamé&stnani.

Nenatizuje se, pokud pacient trpi stavy kdy je nutné a nepfetrzité sledovani pracovniky,
pokud ma emocni a behaviordlni problémy, pokud byl neuspésny pii ambulantnim 1éceni,
jestli ma pacient nevhodné socidlni prostiedi, I1éCba je nafizena soudem ¢i ifadem (Nespor,
Csémy, 1995).

Dle (Profous, 2011) se nasazuje aZ v pfipad¢é nezbytné potfeby a ve vétSin€ piipadl ji
pfedchazi nepostaGujici ambulantni 1é¢ba. Ustavni 1é¢ba slouzi k ziskani navyku
pravidelného stravovani a sportovnich aktivit. Terapeuti mohou pacienta sledovat denné
a tak se Iépe orientuji v jeho situaci.

Uhlinger, Tschui (2009) uvadi, Ze hospitalizace neni nutna v piipadé, kdy ztroskotaji
pokusy o ambulantni 1écbu. Jako vyhody uvadéji, Ze pacient na néjakou dobu vystoupi
z kolotode kazdodenniho Zivota se vSemi problémy a pokusenimi. Ustavni 1écba je
nezbytna v piipadé pokud pacient trpi psychickymi poruchami nebo u né&j doslo k deliriu

tremens nebo epileptickému zachvatu.

Vcasna 1écba muze predchazet zdravotnim Skoddm, rozbiti sité socidlnich vztahl
(Nespor, Csémy, 1996).
Jak ambulantni, tak ustavni 1écba jsou jen vyvojkou, ustaleni pfinese az nasledné

dlouhodobé ambulantni a klubové dolécovani (Profous, 2011).
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2.13 Trinact zpisobu pirekonavani zavislosti

Rozpoznani zavislosti v prevlecich — zavislost si Clovék mulze piedstavit jako osklivou

carodéjnici, ktera chce snit jeho jatra.
Vyhnuti se — ¢lovék by nemél vzpominat na alkohol a ptijemnosti popijeni.

Ignorovat nebezpecné myslenky — pozorovat je pasivné a nereagovat na n¢.

Symbol abstinence — najit si néjaky piedmét, ktery clovéku piipomene jeho usili

abstinovat.
Prosté vydrzet — chut napit se trva dlouho, ale taky nékdy skonci.

Sam_sobe vysvétlit proc¢ abstinuji — zaméfit se na vyhody pro¢ abstinovat a také si

ptipomenout rizika, ktera doprovazeji ¢lovéka pii pozivani alkoholu.

Nabidnuti lepsi mozZnosti sobé — dulezité je udélat si radost a najit si n¢jaké zdjmy
a konicky.

Prevedeni myslenek jinam — hlavné se obracet od alkoholickych fantazii k néCemu

lepSimu. OdlozZit Givahy, jak bez piti vydrzet cely Zivot

Opakovat si vhodnd predsevzeti — méla by byt jasna, struéna, kladné vyjadiena a je vhodné

si je opakovat jak pred usnutim, tak i kratce po probuzeni.

Protiutok proti zavislosti — dulezité je vyvolat si dobré myslenky a ne jen odhanét ty

Spatné.

Prijeti trvalé abstinence — abstinence je vyhodné&jsi, protoZe je pro zavislého velice

nebezpecné se sebou smlouvat kolik alkoholu mtize vypit.
Umét vyhledat i prijmout pomoc druhych — mize se jednat jak o dobrého pritele, tak

i 0 odbornika (Hosek, 1998).

2.14 Jak se vratit zpét, cesta nahoru dle profesora Glatta

1. pfani s cilem nechat si pomoci

2. ptijmout fakt, Ze alkoholismus je nemoc, kterou je potieba 1éc¢it

3. nechat se prohlédnout lékatem, nejprve podstoupit vSeobecnou prohlidku a pak
generalni vySetieni

4. zacit se skupinovou terapii

5. aplikovat averzivni 1écbu

6. setkat se s abstinujicimi alkoholiky a vyslechnout si je, jak jim je po télesné
a dusevni strance 1épe

7. zacit se pravidelné stravovat
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

schopnost si s pomoci uvést klady a zapory

spiSe racionalni a nealkoholické mysleni

nad¢je

schopnost ocenit moznost nové zivotni cesty

zmens$it strach z budoucnosti

skutecné mysleni

nesnazit se utéct z dosavadniho prostiedi

znovuobnoveni pfirozeného odpocinku a spanku

zjevna péce o zevnéjSek

dokaze se ptizplisobit potiebam rodiny a ma novy okruh z4jmu a pratel
zkouma sv¢ kulturni zajmy a duSevni potieby

schopnost celit faktiim a ocenit skute¢né hodnoty

vraceni sebeucty a schopnost kontroly svych emoci

diivejsi racionalizace uzna nepravdivymi

ptatelé a rodina oceni jeho Usili

stava se ekonomicky stabilnim a je spokojeny s abstinenci
tolerantni vici zatézovym situacim

dilezité je pokracovat ve skupinové terapii a vzajemné pomoci

radost z tvurciho zivota a divéry ze zaméstnani (Profous, 2011)

2.15 Prevence

Prevence zavislosti vede k posileni, ochrané zdravi a vychové ke zdravému zpiisobu

Zivota. RozliSujeme prevenci:

A.

Primérni — zamé&fuje se na podporu a udrZeni zdravi jedince. Jedna se o praci se
zdravou populaci a jeji motivace k plnohodnotnému zivotu. Jde o edukaéni princip
o konfliktech, kritice a prozitcich.

Sekundarni — orientuje se na pomoc V existujicim nebezpeci zavislosti. Snazi se co
nejdiiv rozpoznat pfi¢iny zavislosti a rychle zmirnit nasledné Skody v osobni
asocialni oblasti. Cilem této prevence je zména ziskanych systémi zavislosti
a dosdhnout stavu zdravi.

Terciarni — jsou zde zahrnuta opatieni, které zabraiiuji ndvratu akutniho stadia
zavislosti. Jde tedy o podporu nového hodnotového systému, vytvofeni socialni

zodpovédnosti a aktivniho zplisobu Zivota (Heller, Pecinovska a kol., 1996).
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Také neexistuje jeden model prevence. Formy prace se lisi dle véku déti a dopivajicich
a také bude program jiny, kdyz déti ziji zdravé nebo kdyz uz maji problém s navykovymi

latkami (NesSpor, 1996).

2.16 TFinact zpusobi odmitani alkoholu

Rozpoznani _nebezpecnych situaci — jedinec si musi uvédomit jaka situace je pro n¢j

rizikova a podle toho se na ni piipravit nebo se ji vyhnout.
Vyhnuti se — vyhnout se nebezpecné situaci nebo nevhodné spolecnosti uplné.

Ignorovani nabidky — rychlé odejiti nebo ignorovani nabizejiciho.

Odmitnuti gestem — udélat odmitavy pohyb rukou, hlavu, ¢i odejit hnedka pryc.

Diirazné ne nebo zdvorilejsi nechci — ¢lov€k ma pravo odmitnout a nevysvétlovat. Své

slovo miize ¢lovék zdiiraznit 1 zavrténim hlavy.

Odmitnuti s vysvétlenim — pouziva se v ptipadech, kdy chce jedinec dat jasné najevo, Ze

odmité alkohol, ale ne toho, kdo mu jej nabizi.

Nabidnuti lepsi moznosti — pozvat nabizejiciho jinam nebo navrhnout jiné trdveni volného

casu.

Prevedeni reci jinam — hned poté, co ¢loveék odmitl stocit téma smérem jinam. Napiiklad

n¢jaké téma, které je zajimaveé pro okoli.

Odmitnuti s odlozenim — odloZeni se pouZziva jako vymluva, ale neni to moc vhodné.

Porouchana gramofonova deska — opakovat potrad dokola stejnou odmitaci vétu.

Odmitnuti protiutokem — odmitnout a fict druhému, co se Vam na jeho chovani nelibi.

Odmitnuti jednou provzdy — zejména u lidi, se kterymi se setkavame Casto. Tak se predejde

tomu, aby nam nadéle alkohol nabizeli.
Odmitnuti jako pomoc — myslet nejen na sebe ale i na druhé. Zejména na své zdravi
(Hosek, 1998).

2.17 Utok na vlastni zdravi

Utinky alkoholu se projevi v organismu hned, co se dostane do krevniho obéhu.
Nejprve plisobi na nervové bunky a to tak, ze utlumi jejich ¢innost. Srdce reaguje zvySenou
aktivitou a tim se zrychli i tep. Poté ma alkohol vliv na ¢innost nervovych center fidicich

mysleni, pohyb, chiizi, artikulaci, rovnovahu apod.
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Pokud se davka alkoholu jesté stupiiuje, mize to vést az k akutni intoxikaci mozku,
ktera v t¢zkém stddiu miize znamenat zékal védomi a kon¢i smrti zadusenim.

Nejveétsim strasakem alkoholika je jaterni cirhoza, kterd konci selhanim tohoto organu
anaslednou smrti. Uvadi se, ze 70-90 % alkoholikli umfe na cirhézu jater. Tato nemoc
vznikd ukladdnim tukl v jaternich bunkach — jaterni steatéza. Z diivodu zvétSovani buiky
hrozi jeji rozpad. Tato ztu¢néla jaterni tkan je prekazkou pritoku krve timto organem. Jatra
dostavaji zlutou barvu a zvétsuji se. Pokud Cloveék v tomto stadiu prestane pit, ma nadéji se
uzdravit.

V dalsi fazi po neustalém piti jsou jatra poskozena zanétem jaternich bunc¢k. Nemocny
trpi horeckami, otoky, v nékterych ptipadech i Zloutenkou. Toto onemocnéni muze vSak
probihat i bez pfiznakl. Poté uz se rychle méni obehové poméry v jatrech a krev narézi na
ptekazky. Tim vznika pietlak a vytvari se bo¢ni ob&h, kterym krev obchazi jatra. Dojde tak
k poskozeni jaterni struktury a tim dojde k omezeni funkénosti. Tady konc¢i regeneracni
schopnost jater, postupné selhdvaji az pacient umira.

Mezi dals§i nemoci patii chronické poskozeni srdce, poruchy slinivky bfi$ni, degenerace
mozkovych bunék, riziko rakoviny dutiny Ustni, jicnu, hltanu i1 rakoviny hrtanu (NeSpor,

2006).

2.18 Prvni pomoc pri otravé alkoholem
Pii t&€z81 otravé je nutné zavolat 1ékate, protoze intoxikovany je vazn€ ohroZen. NeZ se
dostavi lékat:

- PostiZzeny je pfi védomi a doslo k otravé usty — dilezité je podat vétsi mnoZstvi
vody a ZivociSné uhli. Vyvolat zvraceni stlatenim kofene jazyka. Pak oSetfit
pfipadnd poranéni, zabranit prochladnuti a zajistit nepfetrzity dohled. Pokud to jde
zjistit informace o tom, jakou latku osoba pozila.

-V bezvédomi — nesnazit se vyvolat zvraceni, jelikoz je zde nebezpe¢i vdechnuti
zvratkli. Dilezité je polozit postizeného do stabilizované polohy na bok, aby
nezapadl jazyk a sledovat dychéani. Pfi zédstavé uvolnit dychaci cesty zaklonem
hlavy, odstranénim zvratkli ¢i ciziho télesa rukou. Jako v pfedchozim piipadée je
nutné zabranit prochladnuti, oSetfit piipadnd zranéni, zajistit dohled a zjistit

informace o latce, ktera byla pozita ( Hosek, 1998).
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2.19 Recidiva

O recidivé mluvime, pokud nékdo po obdobi abstinence sdhne po navykové latce.
U nékoho miize recidiva trvat dlouho a nékdo se zni rychle vzpamatuje a usiluje
0 dlouhodobou abstinenci. Pfi recidivé je dilezité pozadat o pomoc druhé¢ lidi a nespoléhat
jen na sebe (Nespor, 2006).

Dle Uhlinger, Tschui (2009) existuji ur¢ité varovné signaly, které pacienta mohou
upozornit na hrozici recidivu jesté¢ pred tim, nez dojde k samotnému piti. Mezi varovné
signaly patii zavislostni chovani, tzn. Postoje a jednani, jez si ¢lovek vyvinul ve vztahu
k alkoholu (kradeze, lhani, nespolehlivost), dale pocity nudy, tzkosti, sexualni frustrace,
deprese a poslednim signdlem mohou byt zavislostni myslenky, jez slouZi k ospravedlnéni
piti alkoholu. Zde je Zadouci, aby doty¢ny vyhledal svého terapeuta nebo se obratil na

nékoho z rodiny ¢i se zaméstnal ¢innostmi, které jej odpoutaji od touhy napit se.

Jak vypada recidiva?

- Cloveék ma velmi silné emoce
- mysleni je oslabeno ucinkem alkoholu a je doprovazeno silnymi emocemi

- jednani je neproziravé a nevyhodné

Typické zdavéry vvhodnoceni recidivy

- nepokouSet se pit s mirou a abstinovat

- pofadné ambulantni 1écba

- nechodit do pohostinskych zatfizeni a vyhybat se akcim, kde se pije

- nedostavat se do stavu Gplného vyc€erpani

- vyhybat se navykovym Iéktim, pokud je nepiedepiSe lékar, ktery o zavislosti vi

(Nespor, 2006)

2.20 Craving (baZeni)

Komise odbornikti Svétové zdravotnické organizace se v roce 1955 shodla na definici
bazeni. Jde o touhu pocitovat G¢inky psychoaktivni latky, se kterou méla osoba dfive
zkuSenost.

Mezinarodni klasifikace nemoci popisuje baZeni jako silnou touhu nebo pocit puzeni
uzivat latku nebo latky. Bazeni je nejsilngjsi v piipadé€, kdy je jeho pfedmét dostupny a je

silngjsi v pocatcich abstinence. Silu bazeni zvySuji negativni dusevni stavy.
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Projevy bazeni

Télesné — vznika pii odvykacich potizich utlum aktivity fady mozkovych center.
Psychické — vznikéd po delsi abstinenci pii pohledu na alkohol napiiklad. Dochazi
zde ke zménam jako je aktivace urcitych ¢asti mozku, oslabeni paméti, zhorSuje se

postieh, zvysi se tepova frekvence, vyssi slinéni.

Jak prekonat bazeni?

Vyhnout se situaci, ktera by mohla bazeni vyvolat.

Mit na védomi negativni disledky, které zpiisobi recidiva.
Odvadét pozornost jinou aktivitou.

Vzpomenout si na nepiijemné zazitky spojené s alkoholem.
Mit na védomi vyhody abstinence a myslet na své zdravi.
Odpocinek a spanek.

Pouzivat 1éky, které byly predepsany 1ékairem.

Pozéadat o pomoc nebo sam nékomu nabidnout pomoc (Nespor, 2006).

2.21 Nékteré zvlastnosti socialni prace v péci o zavislé

Tyka se to zejména pacientll pochazejicich ze znevyhodnénych socioekonomickych

skupin. V praci s lidmi, ktefi maji problém s alkoholem je potfeba v socialni praci brat

V Gvahu z4jmy a potieby lidi v okoli pacienta a dle mozZnosti jim usnadnit nelehkou situaci.

Dilezitou soucasti pii 1é¢bé v terapeutickych komunitach s dlouhodobym pobytem je

pozvolny piechod do zivota mimo 1é¢ebné spolecenstvi (Nespor, Csémy, 1996).

Snyeder, Ooms (in Ne$por, Csémy, 1996) tvrdi, ze u mladsich pacienti je dulezité

ziskat pracovni navyky, dovednosti a kvalifikaci. Efektivni je navs$tévni sluzba a prace

s rodinou v pfirozeném prostiedi.
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3 ALKOHOL A SKOLA

Skola musi respektovat zakon, ktery uvadi, Ze se mladeZi do 18 let nesmi prodavat
alkoholické napoje a cigarety. I kdyz Skolu navstévuji déti starsi 18 let, Skola musi
zajistit nekurakiim vzduch bez cigaretového koufe, ztohoto divodu neni povinna
zfizovat kufarnu a je doporuceno na akcich, které Skola zafizuje vyhnout se pozivani
alkoholu a koufeni.

Pro inspiraci jsou uvedena pravidla, ktera jsou doporuc¢ena Americkym
ministerstvem Skolstvi. Tyto pravidla uvadéji, ze by mél byt jasné definovan prestupek
souvisejici s navykovymi latkami, disledek poruseni tohoto pravidla, Americky ptedpis
umoznuje zadka suspendovat, v urCitych pifipadech zavolat policii, Skola mlze provést
prohlidku ve svém prostoru, v piipadé podezieni i osobni prohlidka. Je dulezité, aby

Skola né¢jaka pravidla méla (Nespor, Csémy, Pernicova, 1995).

3.1 Metodicky pokyn ministra Skolstvi, mladeze a télovychovy
k prevenci socialné patologickych jevi u déti a mladeze

Tento pokyn vyplyva z ,,Koncepce prevence zneuZivani navykovych latek a dalSich
socialné patologickych jevi u déti a mladeZe v plisobnosti resortu Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy na obdobi 1998 — 2000“ a dale pak ukotvuje realizaci
Minimalnich preventivnich programt na skolach a ve Skolskych zatizenich.

Mezi socialné patologické jevy déti a mladdeze fadime i1 vychovné problémy,
vychovné poruchy, poruchy chovani a také zneuzivani navykovych latek.

Prevence socialn¢ patologickych jevl déti a mladeZze predstavuje aktivity ve vSech
oblastech prevence a je v ptisobnosti resortu Skolstvi, mladeze a t€lovychovy. Zaméfuje
se na drogovou zavislost, alkoholismus, kouteni, delikvenci, kriminalitu, virtudlni drogy
(pocitace, drogy, video), zaskolactvi, patologické hracéstvi, Sikanu, vandalismus, jiné
nasilné chovani, xenofobii, rasismus, intoleranci a antisemitismus.

Ke dni 31. 12. 2000 se zru$il Pokyn Ministra Skolstvi, mladeze a télovychovy
Kk prevenci zneuzivani navykovych latek ve Skolach a skolskych zafizenich ze dne
13. kvétna 1996, ¢j.: 16227/96-22 a metodicky pokyn ministra Skolstvi, mladeze
a télovychovy k prevenci socidlné patologickych jevli nabyva ucinnosti dne 1. ledna

2001.
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3.1.1 Minimalni preventivni program

Jde o zakladni nastroj prevence v resortu skolstvi, mladeze a télovychovy. Minimalni
preventivni program je komplexni systémovy prvek v uskute¢novani preventivnich
aktivit na zakladnich, stfednich a specialnich $kolach, dale ve skolskych zafizenich pro
vychovu mimo vyucovani a ve Skolskych zatizenich pro vykon tustavni a ochranné
vychovy a preventivné vychovné péce.

Realizace tohoto programu je zavazna pro kazdou Skolu a kazdé uvedené Skolské
zaiizeni a podléhé kontrole Ceské §kolni inspekce.

U Minimaélniho preventivniho programu je sledovana celkové ucinnost, jeho pribéh
a mcfena je také efektivita jednotlivych aktivit, které byly realizovany v ramci
minimélniho preventivniho programu. Je vyhodnocovan pravidelné¢ jednou rocné
(Metodicky pokyn MSMT k prevenci socialné patologickych jevii déti a mladeze,
2000).

3.2 Preventivni program ve Skole

Jak vznika preventivni program?

Ze zkuSenosti vyplyva, Zze preventivni program vznika v duisledku nepfijemnosti,
ktera se stala v okoli. MiiZe se jednat napiiklad o problém s drogami u Zakd, stiZnost
rodicu ¢i otrava nebo umrti dospivajiciho pod vlivem alkoholu.

Na uspéSnosti programu se zpocatku podili ¢as a ndmaha jednoho nebo vice
nadSenctl. Sance na uspéch zavisi také na tom, zda se podaii zapojit do piipravy
arealizace programu co nejvic lidi, kterych se program tyka. Poté je dilezité, aby
program pokracoval.

Pokraovani je zajiSténo pravidelnymi schiizkami zainteresovanych pracovniki
a vycvik a vychova novych pomocnikd. Dulezité je zkoumat, jak ucastnici program
pfijimaji. Takova zpétna vazba pomaha zdokonalovat program. Nejde o to, aby se vyslo
vstfic vS§em pozadavkim, ale jde o to pfizplisobovat program v prub¢hu dle toho, jak
déti ¢i mladistvi reagovaly napfiklad v anonymnim dotazniku.

Pro skolu je dulezité, aby se zorientovala v situaci ve Skole, to ji pak umoZzni
pfipravit preventivni program, ktery bude reagovat na jeji potteby (NeSpor, Csémy,

Pernicova, 1995).
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3.3 Navykové latky a Skola

Co snizuje problemy s navykovymi latkami na skole?

Dobré je pokud skola provadi prevenci problémi souvisejicich s ndvykovymi latkami,
vyuziva peer programy, prosazuje piiméiend pravidla tykajici se navykovych latek,
malé dostupnost navykovych latek ve Skole, poskytuje moznosti a prostor k traveni

volného Casu a snazi se zapojit do prevence rodiCe a organizace z okoli.

Co zvysuje probléemy s navykovymi latkami na skole

Rizikem je, pokud Skola nemd pravidelnou prevenci a spoléhd se na nahodilé
a jednorazové akce, nespolupracuje a nekomunikuje srodi¢i a jinymi institucemi
z okoli, na Skole neexistuji pravidla tykajici se navykovych latek nebo jsou tato pravidla

nepiiméfena (NeSpor, Csémy, Pernicova, 1995).

3.4 Ocekavani Skoly a rodi¢i voblasti prevence problémi
S navykovymi latkami

Co ocekavaji rodice od skoly v oblasti prevence problemu s navykovymi latkami?

Realisticka ocekavani

- Skola se stane bezpeénym mistem a nebudou zde dostupné alkohol, drogy
a tabak.

- Skola bude v neustalém kontaktu s rodici, jak za normadlnich okolnosti, tak
i v pfipadé komplikaci.

- Skola bude zaky vést ke zdravému zpisobu Zivota a kvalitnimu traveni volného
Casu.

- Skola vyuzije postupy, které budou u¢inné a budou mit smysl.

- Skola doporuéi rodi¢tim, kde ma rodi¢ hledat pomoc pfi riznych problémech

a zprostfedkuje jim informace, které jim pomohou pfii prevenci.

Nerealisticka ocekavani
- Skola vyiesi problémy s ditdtem sama a nebude rodide obtézovat osobnimi
konzultacemi.
- Skola bude zodpovédna za to, jak jejich déti travi volny &as.
- Ve skole budou jen déti, které nemaji problémy s alkoholem, tabakem

¢i drogami.
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V oblasti prevence se Skola postara sama.
Skola nebude po rodi¢ich chtit, aby piemysleli o problematice, jako jsou

navykové latky (Nespor, 2001).

Co ocekavd skola od rodicii?

Realisticka ocekdavani

Spoluprace rodici se Skolou, zejména v piipadé komplikaci.

Rodic¢e povedou dité ke zdravému zpilisobu zivota a k dobrému traveni volného
casu

rodice maji ptehled, s kym se dité styka ve volném case.

Rodice vytvareji podminky a prostiedi ditéti k tomu, aby se mohlo pfipravit do
Skoly a pfichdzelo tam v pfiméfeném stavu.

Rodice pochopi nelehkou praci pedagoga a nebudou oslabovat jeho autoritu pred
détmi, v ptipad¢ problému kontaktuji ptimo Skolu.

Rodice zajisti ditéti 1ékatrskou a psychologickou pomoc.

Nerealisticka ocekavani

Rodice budou souhlasit se v§im, co Skola v oblasti prevence nabizi.

Prevence ze strany je ¢asové¢ 1 materidlné neomezena.

Rodice sami rozpoznaji u ditéte problém s navykovou latkou a vyftesi je;j.

O prevenci se rodi€ postaraji sami.

Rodice zajisti, aby se Zak stal neproblémovym, a nemluvi do toho, co se ve Skole

odehrava (Nespor, 2001).

3.5 Jak zlepsit spolupraci rodic¢u se $kolou?

Zakladem je udrZovat se Skolou kontakt formou tfidnich schlizek ¢i jinych akci.

Nutné je také zamyslet se nad tim, kterd oc¢ekavani ze strany rodicii jsou realnd a co

samotnd Skola ocekdva od rodi¢l a na zaklad¢ toho si pak vyjit vstfic ¢i nikoli.

Vyhodou je, pokud se rodice zaki znaji, mohou si tak o situaci ve Skole promluvit

a diky tomu se zlepsi jejich orientace v Skolni problematice (NesSpor, 2001).
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3.6 Jak Skola postupuje v pripadé pomoci studentiim

Pokud ma pedagog pocit, ze se se studentem néco dé&je, tak nejjednodussi co mize
udélat je si s nim promluvit. V dalSim ptipad¢ si muze pozvat rodice a zkusit s nimi
problém probrat. Pozvani rodict slouzi k tomu, aby spolu nasli vhodné fesSeni a pokud
se situace na této rovin€ nevyresi, bude se snazit pedagog spolu s rodi¢i hledat dalsi
spojence. Proto musi byt Skola dobfe zorientovand ve svém okoli, aby védéla, s kym se
da dobfe a tcinné spolupracovat.

Dalsi moznost je obratit se na vychovného poradce nebo pedagogicko-
psychologickou poradnu, u které je vyhodou ze vySetieni probihd mimo Skolu
anevyhodou, Ze mivaji dlouhou objednaci dobu. Nebo se mohou obratit na linku
daveéry, ktera jim poskytne okamzitou pomoc a nabidne jim dal§i moZnosti,

Ve spolupraci s rodinou je pak také mozné pozadat o vySetfeni détskym nebo
dorostovym psychiatrem. Pokud se jedna o problém v souvislosti s navykovou latkou,
existuji ordinace AT, které jsou zaméfené na 1écbu zévislosti na alkoholu a jinych
navykovych latkach.

Ve vétSich méstech potom existuji netradini zafizeni, ktera jsou specializovana na
pomoc mladym lidem, ktefi maji problém s navykovymi latkami. Muze se jednat
0 ambulantni zafizeni a v jeho rdmci mlZe byt zprostiedkovéana i Ustavni 1écba, ktera
muze probihat zhruba takhle:

e 3 dny aZ 3 tydny — detoxikace a kratkodoba lécba, kterd organismu umoZni
zbavit se navykové latky a pfekonani odvykacich ptiznaki

e 3 tydny az 6 mésici — stfedné¢ dlouha 1écba, kterd umoznuje stabilizaci stavu
a vytvaii podminky pro naslednou ambulantni 1€¢bu

e obdobi delsi jednoho roku — dlouhodobd 1écba v terapeutické komunité,
podstupuje se v ptipadé pokrocilejSich forem zavislosti, u téchto lidi by nestacili

predchozi formy ustavni 1€cby
V ptipadech, kdy rodina se Skolou nespolupracuje, je vhodné obratit se na

zdravotnicka =zafizeni specializovana na tuto problematiku a Vv krajnim pfipadé

na oddéleni péce o déti (Nespor, Csémy, Pernicova, 1995).
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3.7 Na koho se mohou Zici obratit

V piipadé potizi se zaci mohou obratit na vychovného poradce, Skolniho metodika
prevence, Skolniho psychologa, pedagogicko-psychologickou poradnu, stfedisko
vychovné péce. Nejvice se touto problematikou zabyva Olga Opekarova v knize
Kapitoly vychovného poradenstvi, ale Vv nasledujicich odstavcich je doplnén i pohled

jinych autort.

3.7.1 Vychovny poradce

Kolat (2012) uvadi, ze vychovny poradce je profesional v oblasti vzdélavani
avychovy a muize svou kvalifikaci pomoci vychovatelim. Konkrétné se jedna
0 jednoho z uciteld, ktery byl touto funkci povéfen a specialnim vzdélanim vytvofil
predpoklady pro pomoc kolegiim pii feSeni diagnostickych situaci, pro diagnostikovani
vychovnych situaci a pro spolupraci s dal§imi Ciniteli a institucemi.

Opekarova (2010) vymezuje nasledujici, zakladni tikoly vychovného poradce:

a) Monitoruje zaky, co maji vychovné ¢i vzdélavaci potize ve skole a nabizi pomoc
uciteliim a rodi¢tim téchto zaku.

b) Nabizi zakim a jejich rodicim konzultace v konkrétnich problémech, zejména
v souvislosti s perspektivou studijni volby a profesionalni pfipravy.

c) Plni ukoly v oblasti prevence negativnich vlivii na osobnostni a socialni vyvoj
déti a mladeze (drogy, Sikana, gamblerstvi a jiné socialné patologické jevy).

d) Podle potieb Skoly a dle individualniho zajmu zakt uskuteciiuje vlastni
diagnostickou ¢innost a dale dle potteby navrhuje zdky k odbornému vySetfeni
zejména v pedagogicko-psychologickych poradnach.

e) Tiidnim ucitelim a ostatnim pracovnikim $koly poskytuje obsahovou pomoc pti
ziskavani, registraci a zpracovani dilezitych diagnostickych informaci o zacich.

f) Napomaha zakovi pii rozhodovani o dal§im studiu ¢i zplsobu piipravy pro
povolani.

g) Prispiva k vytvareni koordinovaného systému diagnostické prace na skole diky
sjednocovani diagnostické ¢innosti tfidnich ucitelt.

h) Poskytuje dulezit¢ informace o CcCinnosti a moznostech vyuzivani sluzeb
mimoSkolnich poradenskych instituci a dale poskytuje informace o problémech

v dané lokalité, které se u déti vyskytuji.
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1) Metodicky vede tfidni ucitele pii uplatnéni metod a technik pedagogické
a psychologické diagnostiky v procesu hodnoceni, diferenciace a prefazovani
zaku.

J) Podava aktualni informace o tom, jak se vyviji pedagogické a psychologické
sméry, proudy a poznatky.

k) Pripravuje podklady pro konzultaéni poradenskou c¢innost a fizené rozhovory
s rodic¢i zaki.

I) Podili se na shrnuti vyznamnych dat o Zacich a na jejich interpretaci formou

zavérecné vystupni ¢i pedagogické charakteristiky zaka tfidnim ucitelem.

3.7.2 Skolni metodik prevence

Vedle predepsaného postgradudlniho vzdélani jsou na Skolniho metodika prevence
kladeny 1 jiné pozadavky. M¢él by mit schopnost individualizovaného pfistupu k détem
a dospivajicim, jez potfebuji pomoc, podporu ¢i radu. Mimo konzulta¢nich ¢innosti pro
zaky, rodiCe a dal$i zodpovédné osoby za péci o dit¢ maji v kompetenci metodickou
podporu tfidnich ucitelt a expertni pomoc kolegiim, kteti fesi vychovné a vzdélavaci
problémy. Taktéz spolupracuji s odborniky pomdhajicich profesi a s pracovniky
ruznych uradi, které jsou zaméfeny na problematiku péce o déti a mladez. Diky svym
odbornym kompetencim by méli také ptispét fediteli o autoevaluaci skoly, pfi prevenci
socialné patologickych jevli a pfi Usili o zlepSeni psychohygienickych podminek
(ValiSova, Kasikova, 2007).

Opekarova (2010) uvadi tyto zakladni ¢innosti $kolniho metodika prevence:

Zajist'uje ve Skole metodickou a koordinaéni ¢innost

Koordinuje tvorbu a kontroluje realizaci preventivniho programu dané Skoly, podili
se na realizaci aktivit Skoly tykajicich se prevence zavislosti, zaSkolactvi, vandalismu,
nasili, zneuZivani sektami, sexudlnim zneuzivanim, prekrimindlnim a kriminalnim
chovanim, projevy sebeposkozovani a jinych socidln¢ patologickych jevi.

Dale metodicky vede pedagogické pracovniky Skoly a koordinuje jejich vzdélavani
Vv oblastech prevence socidlné patologickych jevi.

Realizuje aktivity, které jsou zaméfené na zapojeni multikulturnich prvki do
vzdélavaciho procesu a na integraci zaku/cizincl. V rdmci téchto aktivit je prioritou

prevence rasismu, xenofobie, a jinych etnickych odliSnosti.
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Zajistuje spolupraci Skoly s organy statni spravy a samospravy, které se zabyvaji
problematikou prevence socialn¢ patologickych jevi, dale spolupracuje s metodikem
preventivnich aktivit v poradnach a sodbornymi pracovisti. Kontaktuje pfislusné
odborné pracovisté a podili se na intervenci a nasledné péci v ptipadé akutniho vyskytu
socialné patologickych jevi.

Shromazd’uje informace a odborné zpravy o Zzicich v poradenské péci v ramci
prevence socidln¢ patologickych jevil a vede pisemné zaznamy, které dokladaji rozsah
a obsah Cinnosti Skolniho metodika prevence a také dokladd navrzena a realizovana
opattenti.

Provadi informacni ¢innost

Zde zejména zajiStuje a pieddva odborné informace o problematice socidlné
patologickych jevu, prezentuje vysledky Skoly v oblasti preventivni prace a vede
a aktualizuje databazi spolupracovnikli Skoly v oblasti prevence socialné patologickych
jevi, napf. organ statni spravy a samospravy, Policie CR, organy socialni péce,
stfediska vychovné péce, nestatni organizace v oblasti prevence.

Vykonava poradenskou ¢innost

To znamend, ze vyhledava a provadi orientacni Setfeni u zaka s projevy ¢i rizikem
socialné patologickych jevt a témto zaktim a jejich zakonnym zastupciim pak poskytne
poradenskou sluzbu nebo jim zajisti péci odpovidajiciho odborného pracoviste.

Pokud zachyti varovné signaly, které jsou spojeny se socialn¢ patologickymi jevy
u zakd, spolupracuje s tfidnim ucitelem.

Ptipravuje podminky Zakim se specidlnimi poruchami chovani pro jejich integraci
a spolu se specializovanym Skolskym zafizenim jim poskytuje poradenské preventivni

sluzby.

3.7.3 Stredisko vychovné péce

Jde o specifické a staitem podporované Skolské zatizeni, které poskytuje preventivné
vychovnou péci. Spolupracuje s odborem socialni péce a spolu se zaméfuji na mladez
mravné ohroZenou a narusenou.

Ptedchazi vzniku a rozvoji negativnich jevi déti a mladeze, predchézi naruseni
zdravého vyvoje u déti a mladeze a prispiva k zdravému osobnostnimu vyvoji, zmiriuje
¢1 odstranuje pficiny a disledky vzniklych poruch a poskytuje poradenské a informacni

sluzby détem, mladistvym, jejich zakonnym zastupclim a $irsi vefejnosti, kterd se podili
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na integraci déti a mladeze s projevy ¢i rizikem poruch chovani a negativnich jevi
Vv socialnim vyvoj (Opekarova, 2010).

Kolai (2012) uvadi, Zze jde o zafizeni, které poskytuje diagnostické, preventivné
vychovné a poradenské sluzby v ramci péce o déti s rizikem poruch chovani, anebo
0 déti s rozvinutymi poruchami chovani, kterym neni nafizena ani ochrannd ani ustavni
vychova. Stredisko vychovné péce poskytuje poradenské sluzby i zakonnym zastupciim

nezletilych klienti.

3.7.4 Pedagogicko — psychologicka poradna

Je zfizovana zpravidla krajskym uradem, ale jsou i zafizeni, kterd jsou zfizovana
soukromym subjektem. V pedagogicko-psychologické poradné jsou psychologové,
metodik prevence, specidlni pedagogové, socidlni pracovnice, n¢kdy 1 socidlni
pedagogové. Musi byt zapsana ve Skolském rejstiiku, fidi se obecné pravnimi predpisy
a predpisy, které jsou vydany ptimo pro né¢ MSMT CR (Pesova, Samalik, 2006).

Dle (Opekarova, 2010) je tato instituce zfizovana v kazdém spravnim celku naseho
stditu a vramci spravniho regionu muize mit vice svych detaSovanych pracovist
a kontaktnich mist.

Zakladni tkoly Poradny

- Zpsychologického a vyvojového hlediska zjistuje pfipravenost déti na povinnou
Skolni dochézku a na zakladé¢ toho vydava odborny posudek pro jednotlivé dité.

- Rodi¢lm a fediteli vzdélavaciho zatizeni doporucuje zatazeni Zdka do piislusné
Skoly a tfidy.

- Podili se na spolupréci pfi pfijimacim a vybérovém fizeni zak.

- Provadi psychologické a specidlné¢ pedagogické vySetfeni, které slouZzi
k zafazeni zakt do S$kol, tid, oddé€lenich a studijnich skupin vyZadujicich
upravené vzdelavaci programy a pro zéky se zdravotnim postizenim.

- Zjistuje speciadlni vzdélavaci potteby zakli ve Skolach, jez nejsou ziizené pro
zaky se zdravotnim postizenim.

- Zpracovava odborné posudky a ndvrhy opatieni pro Skoly a Skolska zatfizeni na
zaklad¢ vysetieni, které Poradna provadi.

- Poskytuje poradenské sluzby zakim s rizikem Skolni netspéSnosti nebo
S problémy s osobnostnim a socidlnim vyvojem. Tuto sluzbu poskytuje i jejich

zakonnym zastupciim a pedagogickym pracovnikim.
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- Poskytuje poradenské sluzby, které jsou zameéfeny na vyjasnéni osobnich
a zivotnich perspektiv zaku.

- Nabizi metodickou pomoc v oblasti pedagogicko-psychologické, specialné
pedagogické a pedagogické diagnostiky.

- Zajistuje prevenci socidlnich patologickych jevl prostfednictvim metodika
prevence.

Zéakladnimi funkcemi Poradny jsou komplexni ¢i zaméfena psychologicka

a specialn¢ pedagogicka diagnostika, provadi psychologickou a specialné pedagogickou

intervenci a metodickou a informacni ¢innost (Opekarova, 2010).

3.7.5 Skolni psycholog

Skolni psycholog je vybaven uréitymi odbornymi znalostmi, zdzemim a miva vétsi
casovou kapacitu pro feSeni individudlnich problémi 74kt nez vychovny poradce
(Hlad’o, 2012).

Dle (Braun, 2002) jsou specifikem $kolniho psychologa postupy a nastroje, jez mize
pouzit oproti jinym odbornikiim ve Skole. Také zna zdka a jeho rodinu dobte z riznych
pohledu a to n¢kolik let.

Zamg¢tuje se na depistazni, diagnostickou, poradenskou, intervencni praci a poskytuje
informacni, metodickou a vzdélavaci sluzbu pedagogiim Skoly.

Diagnostika a depistaz

Podili se na zapisu dol.ro¢nikil zdkladniho vzdélavani, vyhledava specifické poruchy
uceni na zakladnich a stfednich Skolach a vyhledava a diagnostikuje nadané déti. Dale
zjist'uje socialni klima ve tfid¢ a Skole, provadi ankety a dotazniky a rozpoznava ¢innost
pfi vychovnych a vyukovych problémech zaku.

Konzultaéni, poradenska a intervenc¢ni prace

Poméha v péci o integrované zaky a v sestavovani individualnich vzdélavacich plant,
vykonavé individualni pfipadovou praci se Zzaky, ktefi maji osobnostni problémy,
a napomaha jim pfi prevenci Skolnich neuspécha zaku.

Poskytuje kariérové poradenstvi a také konzultace pedagogickym pracovnikim a také
zédkonnym zastupctim, ktefi maji déti s vyukovymi a vychovnymi problémy.

Resi multikulturni problematiku ve 8kole, snazi se podporovat spolupraci tiidy

a tfidniho ucitele a vykonava skupinovou a komunitni préci se zaky.
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Metodicka prace a vzdélavaci ¢innost

Podili se na ptipravé programu zapisu do 1. ro¢nikl plnéni povinné Skolni dochazky,
poskytuje metodickou pomoc tiidnim ucitelim, realizuje pracovni seminafe pro
pedagogické pracovniky, Gi€astni se pracovnich porad Skoly.

Ridi poradenské sluzby, které poskytuje $kola i sluzby mimo $kolu a spolupracuje se
Skolskymi poradenskymi zafizenimi, zdravotnickymi zafizenimi aj., organizuje
a realizuje besedy a osvétu pro rodice, podili se na ptipravé piijimaciho fizeni na stfedni
Skole a wuskute¢iuje metodickou intervenci s psychodiagnostiky pro ucitele
(Opekarova, 2010).
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4 ALKOHOL V RODINE

Nasledujici kapitola pojednava o problematice alkoholu v rodiné. Je zde zminéna
socialni situace rodiny, rysy které se mohou objevit v rodin¢ se zavislosti, reakce déti na
zavislost rodict, jaky vliv méa zévislost rodic¢t v dospélosti déti a rozdily, kde je zavisly

muz a kde zena.

4.1 Socialni situace

Déti z rodin, kde je otec alkoholik v porovnani s ostatnimi détmi mivaji dvojnasobny
pocet urazi, pétkrat vice jsou evidovany v psychiatrickych pracovistich a vice trpi
onemocnénim hornich dychacich cest. Za tohle vSak neni zodpovédna jen jedna osoba —
zavisly otec, protoze zdravotni péce o dit€ je u nas v rukou Zeny.

Odbornici Z. Matéjcek a J. Langmajer se domnivaji, ze v téchto piipadech matky
nezajist'uji potiebnou péci o déti a v matetské roli se zeny alkoholikl jevi méné ptiznive.
V testovych vySetfenich déti alkoholikli vySlo, Ze v téchto rodinach je mnohem méné
porozuméni neZz v rodinach ostatnich. V praxi se vyskytuje spoluzédvislost manzelek
alkoholikti. V ohrozeni jsou i ostatni rodinni pfislusnici.

Problematika zavislosti na alkoholu u zen je odliSnd nez u muzi. Nejcastéjsi muzsti
pacienti jsou ve véku 25ti let, u Zen je to az o 10 let déle. Zavislé Zeny se daji rozdélit pak
do 2 skupin. V prvni skuping jde o star$i zeny s bohatou neurotickou symptomatologii pii
zdanlivé socidlni stabilizaci. Na venek se zdaji byt pozornymi manzelkami, dobrymi
matkami a pecujicimi dcerami. Doma vSak tajné piji, aby se zbavily vnitiniho napéti, které
vznikne z prohlubujici se propasti mezi tim, co by délat chtély a tim, co délat musi. Druhou
a men$i skupinou jsou adolescentky, u kterych je ve vétSin€ piipadii zaznamenan vyvoj
psychopatickych ryst. Zeny vyhledavaji pomoc aZ v krajni nouzi. K prvnimu kontaktu
s Iékafem dochazi pozd€, Zeny jiz trpi fadou psychickych poruch (Marhounova, Nespor,
1995).

V primérmé domadcnosti alkoholika hraji vydaje na alkoholické napoje dominantni
postaveni. Pokud Zije alkoholik ve spole¢né domacnosti je i pies obcasné spory a konflikty
nucen respektovat jistd pravidla hospodareni a své vydani na alkohol podiizovat potfebam

rodinného rozpoctu. Pokud zije sam, piedstavuji vydaje na alkohol nejméné 50 %
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veskerych svych vydaji. A to ma obrovsky vliv na socialni situaci alkoholika v oblastech

bydleni, odivani a stravovani (Hosek, 1998).

4.2 NéEkteré typické rysy rodin, kde se vyskytuje zavislost
V rodinach, kde se vyskytuje zavislost, se u déti objevuji ur¢ité problémy. Nejlépe jsou
popsany v publikaci Karla NeSpora, ktery na téma alkohol a déti napsal spoustu knih.

Problemy v rodinach, kde se vyskytuje navykova nemoc

Pseudoindividuace

Dospivajici, ktery je zavisly na navykové latce ma problém s piijetim autority rodic,
neni schopen se vSak sdm o sebe postarat a tak selhdva v zivotnich rolich. Tim se vSak
stava zavisly na rodin¢ a snizuje se $ance na osamostatnéni v budoucnu.

V tomto ptipadé se doporucuje dit¢ zaclenit zpatky do rodiny a nastolit tvrdé podminky,
prisnéjsi dohled a omezeni nez odpovida veku. Toto zpétné zaclenéni umozni pozdé&jsi
skutecné osamostatnéni. Pokud se zvladnou akutni problémy ditéte, mélo by byt rodicim
umoznéno fesit jejich vlastni problémy, na které pozapomnéli.

Triangulace

Jde o vytvareni trojuhelniku. V praxi jde o to, ze diky tomu, ze si dité matce stézuje na
otce a naopak, nebo si prarodi¢iim stéZuje na rodi¢e a naopak atd. ziska prostor, aby mohl
pokracovat v navykovém chovéani. Svému okoli tak znesnadiiuje préci. Je tieba se také
vyhnout prostfednictvim ditéte posilat vzkazy. Obrana proti triangulaci je komunikace
okoli, spoluprace okoli usnadiiuje 1éceni.

Rozmélnéni meziosobnich a mezigeneracnich hranic (,,enmashment “)

Piekroceni meziosobnich hranic znamena nepfiméfené piebirani odpoveédnosti za jiného
¢lena rodina a piekroCeni mezigeneranich hranic mize znamenat spojenectvi s hodnou
matkou proti pfisnému otci. Takovéto mezigeneracni spojenectvi znacné komplikuje
pfekonani navykového problému u ditéte. Rodi¢, ktery se s ditétem identifikuje, jesté ke
vSemu zanedbd nékteré stranky svého vlastniho Zivota nebo dalsi ¢leny rodiny.

V této situaci je dobré pracovat s rodi¢i oddélené, oslabit patologickou identifikaci
s ditétem s navykovym problémem, zlepsit komunikaci a posilit hranici mezi generacemi.
Patologicka rovnovaha

Goldberg (in Nespor, 2000) popsal v rodinach, kde se vyskytuje zavislost vztah typu
»héco za néco”. To znamena, Ze piti jednoho partnera je tolerovano vymeénou za

mimomanzelsky vztah druhého partnera nebo déla néco jiného, co by za normalnich
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okolnosti partner netoleroval. Na vyfeSeni tohoto problému by se méla nastolit zdrava
rovnovaha ve vztahu nebo rozchod.
Umoznovani

Zde se vyskytuje ,,umoziiovac* a ten ditéti usnadiiuje navykové chovani tim, ze vymysli
omluvy do skoly, financuje navykové chovani, plati dluhy apod. Tim oddaluje skute¢né
feSeni. Tehdy se doporucuje ptijmout 1é¢bu nebo zavolat 1ékate, 1 kdyz s tim postizeny
nesouhlasi.
Omezeni komunikace

Clovek s problémem na navykové latce se vyhyba komunikaci se ¢leny rodiny, zejména
pak v pfipad¢ pokud se tyka jeho problémového chovani. Déle se pak komunikaci mohou
vyhybat rodice, proti kterym byla druhym rodi¢em uzaviena mezigeneracni koalice.
Odcizeni, vzdaleni, dezintegrace rodiny

Rostouci problémy a omezend komunikace srodinou pak miZze zpisobit odcizeni
¢irozpad rodiny. Dikazem je velkd spousta pacientti bez rodinného zazemi, takovému
pacientovi je tfeba pomoci pak vytvofit novou sit’ socidlnich vztah. V nékterych
ptipadech se podati ozivit star$i vztahy, jindy je nahradi vztahy nové.
Opakovand volba nevhodného partnera ci partnerky

Zena, kterd se rozvede s muzem, jeZ je zavisly, si miZe najit partnera, ktery ma
podobny problém. S tim se lze setkat i u déti, které vyrtstali v roding se zéavislosti, Ze si
vybiraji tyto partnery.
Dalsi problémy

Heath a Stanton 1998 tvrdi, Ze vySe uvedené problémy nejsou uplné a dopliuji je
0 primitivnéj§i a piimocafej$i projevy jako je orientace problémového ditéte
Kk vrstevnikim, kteti také berou drogy, téma smrti a obtizné ptizpisobeni takové rodiny

v §irsi spolecnosti (Nespor, 2000).

4.3 Reakce déti na zavislost u rodici
Existuji 4 typické reakce déti na zavislost rodic¢t a v roce 1989 je popsala Wegscheiderova
— Cruseova.
a) Rodinny hrdina — nejcastéji se jedna o nejstarSi dité, ktery piebira naroky
a zodpovédnost za problémoveého rodice. Takové dit¢ pak v dospélosti miize trpét
pocity ménécennosti. V ptipad¢ 1écby je dilezité necinit dit€ odpovédné za

problémy dospélého.

44



b) Ztracené dité — dité je stazené do sebe, nekomunikuje a unika do svého vnitiniho
svéta. Dulezité je prekonat ndvykovy problém v rodin€ a naucit dit¢ ocenit vné&jsi
svét a Zit v ném.

¢) Kilaun — dit¢ vyvolava veseli, aby zamaskoval problémy v rodin¢. Podstatou je opé&t
prekonat problém a nepodporovat Saskovani.

d) Cerna ovce — dité zlobi a tak odvadi pozornost od problémi v roding. DileZité je
neposilovat nevhodné chovani a odstranit navykovy problém v rodiné

(Nespor, 2000).

4.4 Socialni a vyvojové prospivani déti z rodin, kde je zavisly rodi¢

Mimo dédi¢ného vlivu na vyvoj déti piisobi i socidlni faktory. Tyto déti jsou vice
ohroZeny v produktivité, zvladani zivotnich situacich a v dospélosti se stavaji cCastéji
zavislymi, protoze byly poruseny obranné funkce rodiny. VétSinou tyto déti jsou tizkostné,
obtizné¢ snaseji nejasnost rodi¢ovskych roli, prestavaji si hrat a zacinaji mit dospé€lé starosti.
poruch a odchylek v psychickém vyvoji. To ma pak za nasledek $patnou adaptaci mezi
détmi, ve Skolnich kolektivech. Pokud neni diagnostikovana pifimo dusSevni porucha,
mohou se tyto déti odliSovat od vrstevnikli hor§im prospéchem, jsou Cast€ji nemocné, maji
min volného ¢asu a konicku a hiife se uplatiiuji v pracovnim a spole¢enském Zivoté.

Jelikoz jsou naruSeny rodinné vazby a jsou posunuty rodi¢ovské role uvniti rodiny, je
také naruseno pozitivni pfijeti rodiovskych vzori a v disledku toho je ohrozen

psychosexualni vyvoj déti a zdravé formovani rodi¢ovskych postoji (Heller, Pecinovska
a kol., 1996).

4.5 PosSkozeni déti

Neni mozné pirenést na dit€é zodpoveédnost za feSeni zavislosti rodicl, s vyjimkou
dospélych déti. Dcery totiz mohou na otce zapiisobit s vétSim uc¢inkem nez matky. Jestlize
se do toho dcery angazuji, jsou Casto vyslySeny. Stejné tak synové mohou 1épe ovlivnit
matku.

Mensi déti vnimaji alkoholismus rodict s jeho negativnimi rysy vic, nez si myslime. Je

tézké pred détmi ukryvat opilého partnera.
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Pii zéavislostech u déti se z poloviny prokdzou vazné zévady v rodinném prostiedi.
V téchto rodinach jsou také Casté odchody déti z rodiny, které nejsou piipraveny na Zivot.

Déti z takovych rodin si nesou nasledky az do dospélosti (Profous, 2011).

45.1 Dospélé déti alkoholiku

Tyto déti si nejsou jisty jaké chovani je obvyklé a maji pocit odliSnosti od jinych déti.
Jsou extrémné loajalni a maji sklon k impulzivnimu jednani.

Vyzaduji neustalou pochvalu, ujistovani, reaguji nepiimérené na zmeény, které nemohou
ovlivnit a maji problémy v divérnych vztazich.

Samy sebe berou vazn€, maji problém se uvolnit, samy sebe posuzuji bez slitovani
a 1zou i za okolnosti, kdy by bylo snadné fici pravdu.

V posledni fadé maji problém v dokoncovani Ukoli a mohou byt bud mimotadné

nezodpovédné nebo mimoiadné zodpovédné (Woititzova, 1998).

4.6 Rozdily mezi rodinou, kde je zavisly muz a kde Zena

Tam, kde je zavislda matka a manzelka projevuje rodina vétSi snahu o poskytnuti
podpory a pomoci pfi jeji hospitalizaci. Muzi, ktery se za¢ne starat o rodinu, ma vétSinou
oporu u ostatnich zen v roding.

Pokud tomu je vSak naopak a je hospitalizovan muz, je Zena povazovana za dostatecné
schopnou zvladnout tuhle z4téZ sama.

Socialni kontakty jsou vice naruSeny u Zen a jejich izolace a socidlni odmitnuti jsou
razantnéjSi a zreteln¢j$i. Do izolace se tak spolu se Zzenou dostava cela rodina (Heller,

Pecinovska a kol., 1996).

5 DITE OHROZENE ALKOHOLEM
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Posledni kapitola se zabyva ditétem, které miize byt ohrozeno alkoholem. Jsou zde
popsany zejména rizikové situace a okolnosti, které jej mohou ohrozit. Jsou zde
i doporuceni pro rodice, jak jednat se zavislym ditétem, jaka zdrava pravidla mit v rodiné
a jak zajistit prevenci. Déle je zde rozepsana i prevence dle véku.

Nejcastéji je v této kapitole citovan Karel NeSpor, ktery se touto problematikou u nas

zabyva nejvice a popsal ji ve svych publikacich.

5.1 Rizikové situace

Alkohol je nebezpecny vSsem détem a dospivajicim a za nékterych okolnosti toto
nebezpedi jesté vzrustd. Mnoho autorti uvadi rizikové situace, které dit¢ ohrozuji. Nejlépe
jsou popsany v knize od Ladislava Csémyho a Karla NeSpora (1995).

A. porucha pozornosti s hyperaktivitou

Dulezité je, aby toto dit¢ mélo pohyb, potiebuje ocenéni a pochvalu, klidné prostiedi,
potfebu pravidelnosti spanku, jidla a uceni. Hlavni je, aby o tomto problému véd¢l uditel
a pecovali o n¢j oba rodice.

B. sklon Kk ndsili

Jako prevence zde slouzi osobni piiklad rodic¢t, mize se od nich ucit jak fesit rozpory
nendsilné a na urovni. Nebezpeény je v tomto piipadé vliv sdélovacich prostredki, rodice
by méli déti chranit pied t€mito vlivy.

C. déti zanedbavané a s nedostatecné uspokojenymi citovymi potiebami

Zanedbané déti neznaji véci, které jejich vrstevnici uz davno znaji. Jak v péci
0 zevnéjsek, Cistotu, schopnost domluvit se s druhymi. Tyto déti pochazi ¢asto z chudych
rodin, svelkym pocétem sourozenci a dospéli nemaji na déti cas. Naopak dité
s nedostatecné uspokojenymi citovymi potiebami mlze mit dostatek podnéta, prostredkli
ke svému rozvoji, ale schazi jim citovy, stabilni vztah k rodi¢im. Naptiklad déti z détskych
domovt.

D. dité trpici strachem a vizkosti

Déti mivaji rGzné strachy, priciny Uzkosti se daji vysledovat v osobni historii nebo
rodinné tradici. Navyk na alkoholu poméha odstranit tuto tizkost, a proto se témto détem
musi nabidnout lep$i moznost jak problém piekonat. Dilezitd je emocni podpora rodict,
postupny nécvik, relaxa¢ni techniky a psychoterapie.

E. neprijeti do Skoly nebo do uceni a nezaméstnanost mladeze
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V tomto piipad¢ by méla rodina dit€¢ emocné podpofit, pomoci ditéti najit jiné uplatnéni,

organizovat ditéti volny cas, zapojit jej do chodu doméacnosti.

F. problemy s alkoholem u rodicu

Déti, jejichz rodice maji problém s alkoholem, jsou mnohem vice ohrozeny. V takovych
ptipadech je lepsi, aby vychovu ptevzal jiny ¢len rodiny, pokud jde o nadmémé piti, je
tteba zadat o pomoc instituce mimo rodinu. Velice slozité je zde pak postaveni starSiho
sourozence, ktery byva v této situaci vhanén do role dospélého. Ocekava se od nich, ze
pfevezmou roli rodice, coz je nad jejich sily a nemusi to zlstat bez néasledkd.

G. dalsi probléemy v rodiné (rozvody)

V idealnim ptipadé¢ by se rodi¢e meli dohodnout, a pokud to nejsou schopni udélat sami,
méli by vyhledat odbornika. Dulezité je vyvarovat se vtahovanim ditéte do konfliktu
(Nespor, Csémy, 1995).

5.2 Okolnosti zvySujici riziko zneuzivani alkoholu

Okolnosti tykajici se ditete

- Nizka inteligence, dusevni poruchy a poruchy chovani.
- Spatné sebeovladani a agresivita.

- Setkani s alkoholem v mladém véku.

- Urazy hlavy, poskozeni mozku pii porodu.

- Dlouhé a bolestivé onemocnéni.

- Nezvladani stresovych situaci, nizké sebevédomi.

- Pfijemné pocity po poziti alkoholu (Nespor, Csémy 1995).

Okolnosti tykajici se rodiny

- Dité Zijici bez rodiny, domova, €asté st€hovani.

- Vychova jednoho rodice.

- Nejasna pravidla, ktera se tykaji chovani ditcte.

- Nedostatek ¢asu na dit¢, nedostatecny dohled.

- Piehnana ¢i nesoustavna prisnost.

- Nedostatecné citové vazby ditéte.

- Schvalovani alkoholu, zneuzivani alkoholu rodici.

- Podcenovani ditéte.
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Chudoba, nezaméstnanost rodicu.

Sexualni zneuziti ditéte (Nespor, Csémy, 1995).

Okolnosti tYkajici se vrstevnikii

Kamaradi a vrstevnici maji na dit¢ obrovsky vliv a to je také jeden z faktort, pro¢

zacnou konzumovat alkohol. Pokud kamaradi ditéte ziji rizikovym zptisobem zivota a neni

lehké odolat tlaku skupiny a udrzet si vlastni identitu. Pravé z toho divodu, se je snazi

napodobovat a zaujmout jejich pozornost. Zvlast€¢ nebezpecné skupiny jsou ty, kde je

konzumace alkoholu povazovana za normalni (Hajny, 2001).

Okolnosti tykajici se skoly

Dostupnost alkoholu ve skole a okoli.
Neprosazovana pravidla, ktera se tykaji alkoholu.
Nezajem o Skolu, selhani ve Skole, sttidani skol.

Zaskoléactvi (Csémy, NesSpor, 1995).

Okolnosti tykajici se spolecnosti

Navykoveé latky jsou détem lehce dostupné.

Navykové latky jsou nabizeny aktivné naptiklad reklamou ¢i koncerty.

Alkohol, tabak a ndvykové latky jsou cenové dostupné.

Chudoba, politické a socidlni zmény, Spatné ptilezitosti ke vzdélani, Spatné bytove
podminky.

Ve spolecnosti nejsou dobré moznosti, jak travit volny cas.

Spatna socialni a zdravotni pé&e.

Zakony a spolecenské normy se stavi kladné k alkoholu, drogdm a hazardni hie
jazykova bariéra, diskriminace.

Velkomésto, v okoli se vyskytuji gangy nebo vysoka kriminalita (NeSpor, 2001).

5.3 Vyvoj vlastniho abizu u déti

Zaklad abtzu u déti se poklada uz v predskolnim veéku. Déti zkousSeji, ochutnéavaji a piji

alkohol pfii riiznych piilezitostech. Uvadi se, Ze jen 16 % déti si nikdy s rodici nepfipilo pfi
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spoleCenskych pitilezitostech alkoholem, 20 % rodict dava détem alkohol jako 1€k, 80 %
déti nezlstane jen u ochutnani. Napodobuji své rodice, piji stejny alkohol a vice jak
poloving déti alkohol chutnd. Zhruba 25 % déti Skolniho véku zné pocit lehké opilosti.
Pivo a koncentraty piji ¢astéji chlapci, naopak vino piji ob¢ pohlavi.

V kolektivu déti se zavislost vztahuje nejcastéji na party a byva provazena casto i jinou
delikvenci, napt. ve vysSich tfidach piji déti neukaznéné, problémové s horSim
prospéchem. Ale také piji zaci dominantni, druzni a v kolektivu oblibeni.

S vyssim vékem je i1 vyssi informovanost déti o Skodlivosti alkoholu. Ale 1 pfesto roste
tolerance K piti alkoholickych napoji a odmitani abstinence. Dulezité je si uvédomit, ze
prabéh vyvoje zavislosti se u déti a mladistvych oproti dospélym zkracuje, protoze u nich
neni dokoncen télesny a dusevni vyvoj.

Spotieba alkoholu u mladistvych ve véku 15 — 18 let vyrazné stoupd, zejména
U koncentrati. V podstaté je mozné fict, ze legislativni norma, kterd zakazuje nezletilym
pozivani alkoholickych népojt, nedodrzuje 90 % déti Skolniho veéku (Heller, Pecinovska

a kol., 1996).

5.4 Varovné signaly pro rodice
Cim diiv je problém rozpoznan, tim je to pro vsechny lepsi. Déti jsou totiz vidi
alkoholu citliv&jsi neZ dospéli a k otravé stac¢i mensi mnoZzstvi.

Znamky zneuzivani

-V domacnosti mizi alkohol, penize, cennéjsi predméty.

- Kamaradi ditéte uzivaji alkohol.

- Dité zméni pratele a kamarady a ti maji tendenci se rodi¢lim vyhybat. Rizikové jsou
zejména starsi déti.

- Zanedbavani péce o zevnéjSek a zhorSeni vzhledu.

- Ztrata zajmu o uceni a zhorSeni prospechu.

- Kolisani nalad, v konfliktnich situacich odchod z domova.

- Dité ztraci zdjem o hodnoty, zajmy a lidi, které pro né&j byli dilezité.

- Lhani, tajemstvi, tajné telefonni hovory.

- Problémy se zdkonem a trady.

Tyto pfiznaky samy o sobé nemuseji mnoho znamenat, rodi¢e by ale méli zbystfit

pozornost, kdyz se jich vyskytne vic pohromadé¢ (Csémy, Nepsor, 1995).
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5.5 Zdrava pravidla v rodiné
Nasledujici pravidla slouzi jako prevence problému s alkoholem.

Pravidlo ,.zadny alkohol nebo drogy u nezletilych*

Jedna se o pravidlo, které ma l€kaiské odtivodnéni, protoze nedospély organismus je
mnohem vic ohroZen po strance télesné i duSevni. Ditéti se musi toto pravidlo vysvétlit,
aby pochopilo, Ze je pro n¢ a ne proti nému.

Pravidlo pfedem danvych a logicky souvisejicich dasledkd poruseni pravidla

Dité by melo jasné védét, co se stane v ptipade, kdy se napije, napt. domaci vézeni,
pozastaveni kapesného, zakaz navstévy vecirku.

Pravidlo neustupnosti vuéi vydirani

Rodice by nemély zviklat vycitky, plac a sliby.

Pravidlo prava na kontrolu

Rodi¢ by se nemél ostychat zkontrolovat, kde dité opravdu je.

Pravidlo informovanosti

Rodi¢e by méli byt pfipraveni diskutovat o alkoholu a mit potfebné informace, aby
védeli vice nez dité. V diskuzich si vSak musi stat za zakladnim pravidlem ,,zadny alkohol

a drogy nezletilym*.

Na vytvafeni pravidel se dité v pfijatelné mife muze podilet, pravidla pro n¢j budou

piijatelnéjsi (Nespor, Csémy, 1995).

5.5.1 Prevence Vv rodiné

Prevence negativnich socidlnich jevli za¢ina v rodiné dfive, nez dité€ pfijde do veéku, kdy
témito jevy je opravdu ohrozovano. Nespecifickd prevence je, jakym zpusobem je
uskutecnovana vychova v rodin€ a celkovy Zivotni styl rodiny. Dulezité je ditéti v rodiné
vybudovat vzajemnou duvéru, jistotu a pevné zazemi.

Velice uc¢inné jsou také spolecné aktivity, kterych se zucastiuje celd rodina. Tyto
spolecné zazitky pak rodinu stmeluji a chrani dité pfed nudou.

Pro dité je velice dulezity pocit bezpeci a pocit bez stresu, ktery je ziskan vzajemnou

uctou a komunikaci v rodiné.
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Zejména potom ve vztahu k alkoholu je nutné ditéti zdiiraziiovat, Ze pro déti plati jina
pravidla nez pro dospélé. Rodina by ditéti neméla nabizet alkohol a neméla by jej nechévat

Vv byté dostupny (Machova, Kubatova, 2009).

5.6 Zvlastnosti prevence v riznych vékovych skupinach, prevence dle
véku

Od narozeni do jednoho roku

V tomto veku je dit¢ zavislé na dospélém Clovéku (matce). Pecujici a laskavd matka
pomaha v dospélejsim veku divérovat okoli. Dllezitd je péce a vielost, prevence citové
deprivace.

Od jednoho roku do tri let

Dité zacina prosazovat svou vuli a dusevné se oddéluje od matky. Mysleni ditéte je
zamétené na sebe, fantastické, magické. Chovani rodi¢t by mélo dat ditéti najevo, ze je
Vv poradku, Ze se prosazuje, ale existuji ur¢itd omezeni.

Od t71 do Sesti let

Dité¢ pronika do SirSiho svéta mimo rodinu (vrstevnici, Skola). V tomto obdobi se dité
neustale vyptava, zkouma okoli, hrou zjistuje co je skute¢né a co ne. V tomto véku je
dalezité ditéti vstépovat, ze zdravi je dilezitda hodnota a musi se chranit a podporovat.
Nema spoléhat na vSemocnou ochranu rodicu.

Od sedmi do dvandcti let

V tomto obdobi se dit¢ uci vychézet s vrstevniky, zapojit se do skupiny, uspokojovat
své dusevni a télesné potieby. I vtomto veéku je tieba zdlraznovat hodnotu zdravi
a vstépovat jim piani byt zdrav a postupné tyto informace preménovat v pravidla a navyky.
Cilena prevence proti Skoddm zptsobenym alkoholem by mé¢la zacit ted’.

Od trinacti do dvaceti tri let

Tento vek je narocny z divodu télesného a dusevniho dozravani. U ditéte se rozviji
schopnost fesit problémy, abstraktné myslet, rozhodovat se, spojovat véci a vytvaret
hypotézy. Dochazi k postupnému oddélovani od rodiny a vytvaii se predpoklady pro
budouci Zivot.

Dulezita je zde skupina vrstevnikd, ktera muize pomoci vyhnout se alkoholu, nebo
naopak predstavuji nebezpeci. Dospély by mél povzbuzovat k samostatnosti a sebedtvere
a m¢l by byt zdrojem informaci. V tomto obdobi je prevence dileZita, protoZe zneuzivani
drog a alkoholu v dospivani mize vést k zavislosti. V prevenci maji velky vyznam peer

programy (Csémy, NeSpor, 1995).
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5.7 Doporuéeni rodi¢im, jejichz déti maji problém s navykovymi
latkami
Co delat?

Pokud u ditéte hrozi otrava, je nutné zavolat 1ékatre. Ditéti nehrozi soudni postih,
protoze pozivani drog neni trestné.

I kdyz ucinky drog odeznély, ale duSevni problémy trvaji, je také nutné zavolat
1¢kare.

Rodice by se neméli spoléhat na okamzité feSeni, jednd se o dlouhodobou
vychovnou strategii. Zaklad je neusnadiiovat a nepodporovat pokracujici brani
drog.

Dulezité je ditcti naslouchat a ziskat si jeho davéru.

Naucit se mluvit o drogach a alkoholu s détmi.

Rodice by si méli uvédomit své moznosti. Dit¢ si nedokdze opatfit zakladni
prostfedky k Zivotu. Rodice musi poskytnout ditéti zakladni péci, ale mélo by citit,
ze je to jiné, kdyz se chova rozumné a kdyz ne.

Vytvoreni zdravych pravidel v rodiné. Dité by mélo védét, jaké nasledky bude mit
jeho jednani.

Pokud dospivajici neni ochoten ke zméné, mél by nést disledky.

V prvnim obdobi ditéte je nutné s nim travit vice ¢asu a mit ptehled o jeho dennim
programu.

Pomoct ditéti odpoutat se od nevhodné spolecnosti.

Posilit sebevédomi ditéte, oceniovat i drobné pokroky a zmény k lepSimu.
Spolupracovat s dalsimi dospélymi, zejména s SirSi rodinou, $kolou, lécebnymi
zafizenimi €1 jinymi institucemi.

Rodi¢e déti stémito problémy mohou vrdmci skupinové terapie hovofit
s odborniky nebo jinymi rodi¢i a navzajem se pochopit nebo si piedavat zkuSenosti.
Byt pozitivnim modelem pro dité. Dilezité je, aby mél i své z4jmy a nebyl pouze

upnuty na dité.

Vyhledat profesionalni pomoc pro sebe, pokud ji dit¢ odmita.
Nejdilezitéjsi je mit dobry vztah k ditéti, snazit se mu pomoci ale zaroven byt

cilevédomy a pevny.
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Cemu se vyhnout?

- Nepopirat problém, akorat se tim rozviji zavislost a zbytecné se ztraci Cas.

- Neskryvat problém zdivodu studu. Rodi¢e by se méli poradit snékym
kvalifikovanym, tak se dokazou 1épe orientovat v situaci.

- Neobvinovat partnera.

- Ned¢lat zditéte, které zneuziva drogy spojence proti druhému rodici
a nezanedbavat sourozence ditéte, které zneuziva drogy ¢i jiné ¢leny domacnosti.

- Nefinancovat dit¢, nenechat se okradat a vydirat.

- Nev¢fit tomu, Ze ma dit¢ drogy pod kontrolou.

- Nevyuzivat fyzické nésili, nejednat chaoticky a impulzivng.

- Neustupovat a hlavné neztracet nadéji (NeSpor, 2000).

5.8 Specifika ptusobeni navykovych latek u déti a dospivajicich

- Zavislost na nadvykové latce se vytvofi rychleji nez u dospélého jedince, jiz béhem
n¢kolika mésict.

- Je zde riziko téz8ich otrav a nebezpecného jednani pod vlivem navykové latky.

- Déti a mladez, ktefi zneuzivaji ndvykové latky, zaostavaji v psychosocialnim
VyVoji.

- 1 pokud jde o pouhy experiment s navykovou latkou je to spojeno s vétSimi
problémy v rodiné ¢1 Skolou aj.

- Tato skupina ma tendenci zneuzivat vice latek soucasné nebo prechazet od jedné
k druhé a to opét zvySuje riziko otrav ¢i jinych komplikaci.

- Casté jsou u déti a mladeze recidivy (Nespor, 2000).

PoZivani alkoholu u déti a mladeze mlze mit mnohem tragictéjSi nasledky nez
u dospélych jedinct. Alkohol ma velky podil na vétsin€ imrti mladych lidi ve véku 15 az
34 let. Konzumace alkoholu mtize vést k rizikovému chovani u takto mladych lidi, jelikoz
odstrafiuje moralni zabrany. U mladych lidi pod vlivem alkoholu muze dojit
k vytrznostem, k uzivani dal$ich drog ¢i k nechranénému pohlavnimu styku, ktery sebou

nese riziko pienosu pohlavni nemoci ¢i nechténého téhotenstvi (Goodyer, 2001).
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5.9 Otrava alkoholem u déti

Nejcastéji se setkavame s otravou alkoholem u dospivajicich déti, ale jsou
hospitalizovany i déti kolem 10. roku véku. Mnozstvi alkoholu je jednotlivci snaseno
ruzn€. Po poziti sty se alkohol rychle vstiebava ze zazivaciho traktu a maximalni hladina
v krvi je za 30 — 90 minut.

Lehka otrava (euforické stadium — 0,5%o alkoholu v krvi). Ditéti se zvysi sebevédomi,
stane se hyperaktivnim a ztraci zabrany. Tep 1 dychani je zrychlené a je zvysSeno prokrveni
kaze.

Stfedn¢ tézka otrava (hypnotické stddium — 0,5 — 1,0%0 alkoholu v krvi). U déti dojde
K poruse rovnovahy a fe¢i, ke smyslovym porucham, ke snizenému vnimani bolesti,
Kk nevolnosti a zvraceni.

Tézka otrava (narkotické stadium — 1 - 2%o alkoholu v Krvi). Déti provazi zmatenost,
agresivita, poruchy védomi a poruchy dychani.
podchlazené a maji apnoické pauzy — poruchy dychani. TéZk4 otrava alkoholem miize

skoncit smrti ditéte (Srnsky, 2007).

5.9.1 Co délat pri otravé alkoholem u ditéte

Vyvolat zvraceni v ptipadé, ze dité vypilo vétsi mnozstvi alkoholu a poté s odstupem
¢asu jiz zvraceni nevyvolavat.

Polohovat vhodné dité, aby nedoslo k vdechnuti zvratki a k duSeni. Nejlépe je dité
uloZit do zotavovaci polohy na boku.

Dat ditéti napit sladkého ¢aje, pokud nemé poruchy védomi.

Pokud u ditéte doSlo k porucham dychani, je dulezité zkontrolovat prichodnost
dychacich cest.

Nutné je zabalit dit¢ do prikryvek, aby se pfedeslo podchlazeni. A ulozZit na bezpecné

misto, aby nedoslo k dal§imu zranéni. Zajistit odborné vysetieni (Srnsky, 2007).
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5.10 Dospivajici a mladi dospéli v terapeutickych komunitach

Tito jedinci se mohou IéCit ve specialni komunité nebo v zafizeni pro starSi klienty.
Vyhodou V zatizenich pro starsi klienty je, ze mlads$i mtze brat starSiho jako pozitivni
model a nevyhodou, ze se setkd s pokrocilou formou zavislosti. Komunita pro vékove
stejné muze specifictéji reagovat na jejich potieby.

Byvaji vyvojové opozdéni, emocné nevyzrali a neni ukoncen télesny vyvoj. Ze strany
tymu je nutna trpelivost, emocni podpora, velice dulezita je spoluprace s rodinou, prace
S partnerem, vzdélavani a nacvik pracovnich dovednosti, diraz je kladen na individuélni

péci. UziteCni jsou pii praci dobrovolnici (NesSpor, Csémy, 1996).
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II EMPIRICKA CAST

6 UVOD DO SETRENI

Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast empiricka. Pfedmétem empirické Casti je konzumace
alkoholu a vyskyt zavislosti na stiednich skolach v Bruntale.
K ziskani informaci pro diplomovou préci byl zvolen kvantitativni vyzkum, konkrétné

formou dotazniku.

6.1 Stanoveni cili vyzkumu

Hlavnim cilem mého vyzkumu je zjistit, pro€ a z jakych nejcastéjSich ditvodl neplnoleti
zaci konzumuji alkohol, konkrétné na stfednich §kolach ve mésté Bruntal. A zda u nich na
Skoléach probihaji preventivni programy na téma alkohol, drogy a jiné socidlné patologické
jevy.

Dalsim cilem prace je zjistit, zda existuje rozdil v pozivani alkoholu mezi zdky na

gymndziu, stftedni primyslové Skole, obchodni Skole a ucilistém.

6.2 Vyzkumny problém

Jde o jasnou a jednozna¢nou otazku, na kterou pak vyzkumnik hleda odpovéd’. Existuji
rizné typy vyzkumnych probléml a to popisny, ktery sméfuje k popisu reality. Dale
vyzkumny problém, ktery se zamétuje na vztah urcitych jevi, faktort a kauzalni, ktery se
pta na pficinu, jenZ vede k uréitému disledku (Mandk, Svec, Svec, 2005).

Svaticek, Sed'ova a kol. (2007) uvadi, ze formulace vyzkumného problému znamena
jasné pojmenovani toho, cemu se bude vyzkum vénovat.

Vyzkumny problém: Z jakych divodl poZzivaji neplnoleti Zéci alkohol.

6.3 Stanoveni vyzkumnych otazek

Dle (Svafi¢ek, Sed’ova a kol., 2007) jsou tyto otdzky jadrem vyzkumného projektu
a ukazuji cestu, jak ma byt vyzkum veden a zaostiuje vyzkum tak, aby byly poskytnuty
vysledky v souladu se stanovenymi cili. Formulace ma byt jasna, formou tazacich vét. Na

konci prace by se pak mélo poznat, jestli na n¢€ bylo zodpovézeno ¢i nikoliv.
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Vyzkumné otazky:
1. Z jakych nejcastéjsich divodl neplnoleti zaci konzumuji alkohol?
2. Existuje rozdil mezi zaky v konzumaci alkoholu na rtiznych stiednich skolach?
3. Maji Zaci z rodin, kde se konzumuje alkohol negativni postoj k alkoholu?
4. Vnimaji zaci preventivni programy, tykajici se socialn¢ patologickych jevu, které
jsou uskutec¢iiovany na jejich skolach?

5. Védi zaci, na koho se ve §kole mohou obratit v ptipad¢ probléma s alkoholem?

6.4 Vyzkumny soubor a jeho charakteristika

Aby byly vysledky vyzkumu platné, je dulezité vymezit zkoumany soubor, tedy
vymezit Ucastniky (respondenty) pedagogického vyzkumu. Vymezeni vyzkumného
souboru musi byt pfesné, aby z n¢j bylo jasné, na koho se vztahuji vysledky vyzkumu,
jestli je mozné je zobecnit nebo ne (Cabalova, 2011).

Konkrétné vyzkumny soubor tvofili neplnoleti zaci na stiednich Skolach v Bruntéle.
Jednalo se o déti druhych ro¢nikdi z gymnazia, stfedni primyslové Skoly, obchodni

akademie a stfedniho odborného ucilisté. Na kazdé skole byl dotaznik rozdén do dvou tfid.

6.5 Metodologie vyzkumu

Pro praktickou ¢ast diplomové prace jsme si zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu.

Tento vyzkum sva zjiSténi uvadi v ¢iselné podobé a zjist'uje mnoZzstvi, rozsah, frekvenci
jevi, jejich miru a dale je pak matematicky zpracovava (Cabalova, 2011).

Dotaznik je dle (Gavora, 2000) zpisob pisemného kladeni otazek a ziskavani
pisemnych odpovédi.

,,Samotny dotaznik je soustava predem pripravenych a peclivé formulovanych otadzek,
které jsou promyslené serazeny a na které dotazovanda osoba (respondent) odpovida
pisemne “ (Chraska, 2007, s. 163).

Otazky v dotazniku se mohou vztahovat jak k jevim vnitinim, tak k jevim vné&j$im
(Chraska, 2007).

Dle Céabalova (2011) ,.dotaznik je zpiisob pisemného kladeni otizek (dotazovini se
osob-respondentit), ktery vede k hromadnému ziskavani odpovédi. Dotaznik by se mél

skladat ze vstupni Casti (jméno zadavajicich osob, vysvétleni cile dotazniku, pokyny
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K vyplnéni dotazniku), z vlastnich otdzek a z podekovani respondentovi za vyplnéni
dotazniku (Cabalova, 2011).

Data praktické casti byly ziskavany formou dotazniku, ktery byl anonymni a byl rozdan
V tnoru zaktim na stiednich skolach v Bruntale. Dotaznik obsahoval celkem 30 polozek na
zjisténi vztahu k alkoholu 7akd na stfednich §kolach a alkoholu. Zaci méli zakrouzkovat
postoj, ktery je vystihuje nebo napsat sviij vlastni nazor. Jsou zde polozeny otazky jak
oteviené, tak uzaviené. U nékterych otdzek mohli Zaci zakrouzkovat vice moznosti.
Rozdano bylo 213 dotazniku, z toho se jich zpatky vratilo 205. Navratnost tedy byla
pomérné vysoka a to 96,2 %.

Na vSech Skolach kromée stiedniho odborného ucilisté jsem byla pfitomna ve tfide, kde
zaci dotaznik vypliovali. Pivodné jsem si myslela, Ze si z dotazniku budou délat legraci
anebudou se zamyslet nad odpovédmi. Bylo tomu ale naopak. Zaci k dotazniku
pfistupovali velice zodpovédné a v pribéhu vypliiovani se mezi sebou nebavili. Zaci
dokonce v nékterych piipadech slovné okomentovali otazky, kde méli odpovéd jen

zakrouzkovat.

6.6 Vyzkumny soubor a jeho charakteristika

Pted zacatkem vyzkumného Setfeni je dilezité vymezit zkoumany soubor, tedy vymezit
ucastniky (respondenty) pedagogického vyzkumu. Vymezeni vyzkumného souboru musi
byt piesné, aby z néj bylo jasné, na koho se vztahuji vysledky vyzkumu, jestli je mozné je
zobecnit nebo ne (Cabalova, 2011).

Konkrétné vyzkumny soubor tvofili nezletili Z4ci na stfednich Skolach v Bruntile.
Jednalo se o zdky druhych ro¢nikd z gymnézia, stfedni primyslové skoly, obchodni
akademie a stfedniho odborného ucilisté. Na kazdé Skole byl dotaznik rozdan do dvou

paralelnich tfid.

6.7 Prezentace vysledki

Vyzkum diplomové prace byl realizovan v tnoru 2013 na stfednich Skolach v Bruntale,
metodou dotazniku. Dotazniky byly rozdany 213 Zakim stfednich S$kol v prib¢hu
vyucovani, vyplnéno jich bylo 205 a 8 dotaznikli se vratilo prazdnych. Vyzkumu se

zucastnili Zaci druhych ro¢niki sttednich Skol ve mésté Bruntal.
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Na nésledujicich strankach jsou v grafech prezentovany vysledky na jednotlivé polozky
Z dotazniku.
V nékterych piipadech se pocet odpoveédi 1i8i od poctu respondentli, protoze Ti

respondenti, ktefi nekonzumuji alkohol, na ¢ast otazek neodpovedéli.

Prvni otazka: ,,Vék respondenta*

Graf 1: Vekové slozeni respondentii

Vék respondentii
cetnost odpovedi
(n = 205)

16 let

17 let

V prvni otazce se zjiStoval v€k respondenti. Vyzkumu se Gi€astnili pouze Zaci druhych
ro¢nikd stfednich Skol ve véku 16 a 17 let. Jak ukazuje graf 1, 16 letych zaka bylo 34
(17,0 %), 17 letych pak 171 (83,0 %) z celkového poctu 205.
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Druha otazka: ,,Pohlavi¢

Graf 2: Pohlavi respondentii

Pohlavi
cetnost odpovedi
(n=205)

H muz

107 H 7ena

V otazce ¢islo dvé se zjistovalo pohlavi respondentti na stiednich Skolach, kde vyzkum
probihal. Pomér divek a chlapcti skoro vyvazeny. Zucastnilo se 107 (52,2 %) divek a 98
(47,8 %) chlapcii z celkového poétu 205 respondent.
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Tteti otazka: ,,Jakou stfedni Skolu navStévujes§?«

Graf 3: Stiedni Skola respondentii

Jakou stiedni $kolu navstévujes?
¢etnost odpovedi
(n = 205)

H Vseobecné a sportovni
gymnazium Bruntal

 SPS Bruntél

i OA a SZeS Bruntal

E SOU Bruntal

Tteti otazka byla zamétena na typ stiedni Skoly, kterou respondenti navstévuji. Zde méli
respondenti sami napsat nazev stfedni Skoly. V poctu zakt na jednotlivych stiednich
Skoléach také nebyly moc velké rozdily. Nejméné zakti odpovédeélo na stiednim odborném
ucilisti, z divodu mensiho poctu zakl ve tfidach kvili praktickému vyucovani a naopak
nejvice zaki odpovidalo ze stfedni primyslové skoly.

Z celkového poctu 205 respondentii, 52 (25,4 %) zakt navstévuje VSeobecné
a sportovni gymnazium Bruntél, 56 (27,3 %) zakt navstévuje Stredni prumyslovou skolu,
55 (26,8 %) zaku navstévuje Obchodni akademii a Stiedni zemédé€lskou Skolu a 42

(20,5 %) zaki navstévuje Stiedni odborné ucilisté v Bruntale.
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Ctvrta otazka: ,,Bydligte
Graf 4: Bydlisté respondentii

Bydlisté
cetnost odpovédi
(n=205)

38

M vesnice

H meésto

167

Tato otdzka byla zamétena na bydlisté respondentti, zda bydli piimo ve mésté, kde
navstévuji sttedni Skolu nebo dojizdi z okolnich vesnic. V bydlisti respondentii jde z grafu
4 vidét jiz velky rozdil. VétSina zakd pochazi z mésta, ve kterém navstévuji stiedni Skolu
a jen par jich dojizdi.

Z celkového poctu 205 zaka jich 167 (81,5 %) bydli ve méste¢ a 38 (19 %) dojizdi

Z okolnich vesnic.
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Pété otazka: ,,Zakrouzkuj, s kym bydlis§ ve spoleéné domacnosti‘

Graf 5a: Sdileni spolecné domacnosti

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

Zakrouzkuj s kym bydli$ ve spole¢né domacnosti
cetnost odpovedi
(n=205)

179

matka

156

171

15 a 19
otec sourozenec  prarodice nevlastni nevlastni
matka otec

Respondenti méli v této otdzce zakrouzkovat, s kym v§im sdileji spolecnou domacnost.

Z 205 respondentl spole¢nou domécnost sdili s matkou 179 zaki, s otcem 121 Zzakd, se

sourozencem 156 zaku, s prarodi¢i 15 zakl, s nevlastni matkou 9 zakt a s nevlastnim

otcem 19 zaku.

Z toho bylo zjisténo, Ze v Uplné rodin€ (matka, otec poptipadé sourozenec) Zije z 205

dotazovanych pouze 93 zaka. Zbytek zakl Zije v domacnostech pouze s jednim rodicem

popfipadé sourozencem nebo jinymi ¢leny viz graf Sa.
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Graf 5b: Struktura rodiny

Rodina

cetnost odpovédi
(n=205)

M uplna
H netplna

M vicegeneracni

V podrobnéjsim zkoumani dotaznikti se zjistilo, ze 93 (45,4 %) zakt zije v roding Gplné,
97 zaki (47,3 %) zije v rodin€ neuplné a 15 (7,3 %) zaka zije v rodin€ vicegeneracni.
Nebyla zjisténa rozdilnost v poZivani alkoholu mezi Z4ky z rodin Uplnych, netplnych

a vicegeneracnich.
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Sesta otazka: ,,Jak travi§ sviij volny ¢as?“

Graf 6: Traveni volného casu

Jak travis sviij volny ¢as?
cetnost odpovédi
(n =205)
250
197
200
156
150
100
50 35
O 4
zajmové PC a internet venku s s rodici jinak
krouzky kamarady

U této otazky respondenti mohli zakrouzkovat vice odpovédi, poptipadé dopsat, jak
jinak travi svij volny cas.

Nejvice zaku travi sviij volny ¢as u PC a na socialni siti a to 197 (96,1 %) zaka z 205
dotazovanych. Venku travi svlij volny ¢as 156 (76,1 %) zakl, zajmové krouzky navstévuje
pouze 41 (20,0 %) zaka a 31 (15,1 %) zaku travi volny cas s rodi¢i. V odpovédi jiné
odpovédélo 35 (17,1 %) zakid. Z toho 28 zakl napsalo, ze travi Cas s pritelem/pritelkyni
a zbylych 7 zakl se vénuje Cetb¢ knih, sportu a vlastni kapele.

Znepokojujici je, Ze v dneSni dobé neplnoleti Zaci nenavstévuji zajmové krouzky. Z 205

dotazovanych navstévuje jen 20 % zakl zajmovy krouzek a valna vétSina, coz je 96,1 %

travi volny €as na internetu a u pocitace.
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Sedma otazka: ,,Jaké jsou Tvé studijni vysledky?“
Graf 7: Studijni vysledky

Jaké jsou Tvé studijni vysledky?
¢etnost odpovedi
(n = 205)

19

M padprimérné
M prumérné

i podpramérné

143

U této otazky méli respondenti zakrouzkovat, jaké jsou jejich studijni vysledky. Pfi¢emz
nadprimémé studijni vysledky byly v rozmezi 1-1,5. Primérné studijni vysledky byly
v rozmezi 1,6-3. A podprimérné studijni vysledky v rozmezi 3-5.

Nejvice respondenti odpoveédéli, Ze maji primérné vysledky a to celkem 143 (69,7 %)
zaka. 19 (9,3 %) zakd ma nadprimérné studijni vysledky a 43 (21,0 %) zaki ma vysledky

podprimeérné.

Pti podrobném zkoumani dotaznikli nebyla zjiSténa rozdilnost v poZivani alkoholu mezi

7éky S nadprimérnymi, primérnymi a podprimeérnymi vysledky.
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Osma otazka: ,,Nabizi Vam VaSe Skola zajmové krouzky, navStévy spolecenskych,
kulturnich, sportovnich a jinych akei?“

Graf 8: Nabidka zajmovych krouzkii a jinych akci poradanych skolou

Nabizi Vam Vase §kola zajmové krouzky, navstévy spolecenskych,
kulturnich, sportovnich a jinych akei?
¢etnost odpovedi
(n =205)

35 6 22

M ano a vyuzivam téchto moznosti

M ano, ale nemam z4jem travit volny cas
ve Skole

M ne, ale mél bych zajem

M ne, nemam z4jem o Skolni aktivity

i nevim o téchto moznostech

169

Vsechny S$koly, kde dotazovani probihalo, nabizeji zakim K traveni volného cCasu
zajmové krouzky, sportovni, spolecenské a jiné akce a to jak béhem vyucovani, tak i po
ném.

Z 205 dotazovanych respondentt jich pouze 22 (10,7 %) zaki tyto moznosti a aktivity
vyuziva, 169 (82,4 %) zakd o téchto moznostech vi, ale nemda zajem travit volny ¢as ve
Skole, 6 (3,0 %) zaki o téchto moZnostech nevi, 5 (2,5 %) zakl o téchto moZznostech nevi,
ale 1 kdyby o nich védéli, tak o né nemaji zajem a 3 (1,5 %) zaci uvedli, ze jim Skola tyto

moznosti nenabizi, ale méla by o n¢ z4jem.
Jak uz jsme vidé€li v grafu 6, pouze 41 zaki navstévuje zajmovy krouzek. A z grafu 8

1ze vidét, ze zaci védi o moznostech zdjmovych krouzkl v rdmci Skoly, ale oni sami nemayji

zdjem travit svilj volny Cas ve skole.
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Devata otazka: ,,Mas ve svém véku jizZ osobni zkuSenosti s alkoholem?*

Graf 9: Osobni zkusenost s alkoholem

Mas ve svém véku jiZ osobni zkuSenosti s alkoholem?
cetnost odpovédi
(n =205)

Hano

H ne

189

U této otazky méli respondenti uvést, zda maji osobni zkusenost s alkoholem. Jak jde
vidét zgrafu 9, vétSina déti uz ma s alkoholem zkuSenost. Z 205 dotazovanych
respondentti odpovédélo pouze 16 (7,8 %) zaku, Ze nemaji osobni zkusenost s alkoholem.

189 (92,2 %) zaku jiz n&jakou zkuSenost ma, i kdyz nemaji 18 let.
Pii podrobnégjsim zkoumani dotaznikll se nezjistil rozdil v konzumaci alkoholu mezi

zéky na riiznych stfednich skolach. Zajimavé vsak je, ze 11 (68,75 %) zak, které nemaji

osobni zkusenost s alkoholem je ze stfedniho odborného uciliste.
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Desata otazka: ,,V kolika letech si prvné okusil alkohol?*

Graf 10: Prvni zkuSenost s alkoholem
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U této otazky meéli respondenti sami napsat veék, ve kterém prvné zkusili alkohol
a vétsinou toto sdéleni také komentovali. Zaci odpovidali v rozmezi od 6 do 17 let a z toho
16 zaku alkohol nezkusilo, jak uz je uvedené v otazce €. 9.

Nejvice zakt alkohol okusilo ve svych 15 letech a to celkové 50 (24,4 %) zaku, 38
(18,5 %) zaka okusilo alkohol ve 13 letech, 27 (13,2 %) zaka ve 14 letech, 22 (10,7 %)
zakl ve 12 letech, 15 zaka (7,3 %) v 17 letech, 14 (6,8 %) zaka v 11 letech, 11 (5,4 %)
zakl ve 12 letech, 5 (2,4 %) zaka v 8 letech, 3 (1,5 %) zaci v 9 letech, 2 (1 %) zaci
v 6 letech, 1 (0,5 %) zak v 10 letech a 1 (0,55 %) zak v 7 letech.

Z toho zaci, ktefi uvedli, Ze alkohol okusily v 6,7,8 letech, k tomu dopsali, ze jim

alkohol nabidli rodice po obéd¢ na traveni nebo, ze zkusili pénu od piva.
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Jedenacta otazka: ,,S kym jsi alkohol prvné vyzkousel?*

Graf 11: S kym byla prvni zkusenost s alkoholem?

S kym si alkohol prvné vyzkousel?
cetnost odpovédi
(n=189)

M sam
M s rodici
i s kamarady

i se sourozence

M s nékym jinym

V této otdzce meli respondenti zakrouzkovat, s kym prvné vyzkouseli alkohol. Nejvice
jich zkusilo poprvé alkohol s kamarddem a to 76 (40,2 %) zakla. 62 (32,8 %) zaki
vyzkouSelo alkohol prvné srodi¢i, 36 (19,1 %) zakd se sourozencem, 5 (2,6 %) zaka
zkusilo alkohol samo. 10 (5,3 %) zakt zakrouzkovalo odpovéd s nékym jinym, kde
uvedly, ze prvné alkohol zkusily s prarodicem ¢i starSim ptitelem, pritelkyni.

Z 205 respondentli 16 (7,8 %) zakt neodpovédélo, protoze jak uvedli vyse, nemaji

osobni zkuSenost s alkoholem.
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Dvanécté otazka: ,,Jak ¢asto konzumuje$ alkohol?*

Graf 12: Konzumace alkoholu

Jak ¢asto konzumuje§ alkohol
¢etnost odpovedi
(n=205)

M kazdy tyden
M [x mésic¢né
M prilezitostné
M nekonzumuji
i jinak

153

U této otazky méli respondenti uvést, jak casto konzumuji alkohol. Odpovédi na tuto
otazku byli rovnéz alarmujici, jelikoz se jedna o neplnoleté zaky, ktefi by alkohol neméli
konzumovat viibec.

153 (74,6 %) zakt uvedlo, ze konzumuje alkohol pfilezitostné, 18 (8,8 %) zaku
konzumuje alkohol kazdy tyden, 16 (7,8 %) zakii alkohol nekonzumuje, 12 (5,9 %) zaki
jednou mésic¢né. 6 (2,9 %) zakt uvedlo, ze alkohol konzumuje kazdy den a to konkrétné 4

zaci byly z gymnazia, 1 zak z obchodni akademie a 1 zak ze stfedni primyslové skoly.
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Ttinacta otazka: ,,Z jakych nejéastéjSich duvodi konzumuje$ alkohol?«

Graf 13: Nejcastejsi duvody konzumace alkoholu

Z jakych nejcastéjSich diivodi konzumujes§ alkohol?
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Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi konzumuji alkohol a mohli zde
zakrouzkovat vice odpoveédi.

Nejcastéjsi divod konzumace je, aby nevyCnivali z party, uvedlo to 97(48,6 %)
respondentt. 41 (21,7 %) respondentii uvedlo, ze pije alkohol kvili problémim doma, 39
(20,6 %) respondenttt kvuli problémim ve skole. 48 (25,4 %) respondentii uvedlo jiny
divod konzumace. 33 zaki uvedlo, Ze konzumuje alkohol z diivodu rodinnych oslav. 10
zakd konzumuje alkohol, protoze jim chutna. 4 chlapci uvedli, Ze konzumuji alkohol
z divodu, Ze maji problémy s dévcaty. A jeden chlapec konzumuje alkohol z divodu
opacné sexualni orientace.

16 (7,8 %) zakd z 205 dotazovanych na tuto otazku neodpovédélo, protoze alkohol

nekonzumuyji.

U této otazky jde vidét, jak se Zaci mezi sebou navzajem ovliviluji a nikdo nechce byt za
,outsidera®, tak z toho diivodu se radsi pred kamarady napiji. Zajimavé také je, ze 33 zaka
uvedlo, Ze alkohol konzumuji z ditvodu rodinnych oslav, coZ je vzhledem k jejich véku

také nepochopitelné.
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Graf 14: Prinos alkoholu
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Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi konzumuji alkohol a méli moznost
zakrouzkovat vice moznosti.

Nejvice zaku se po poziti alkoholu dokaze vice bavit a odvazat se a to 163 (86,2 %)
zakl. 102(54 %) zaka uvedlo, Ze jsou vice otevienych k lidem. 74 (39,2 %) zaka se uvolni
a zapomene na starosti, coz je docela Sokujici, jelikoz se jednad o déti. 9 (4,8 %) zadkim
konzumace alkoholu nic nepfindsi, piji jen tak. Odpovéd’ jiné nezakrouzkoval nikdo.

16 (7,8 %) zakd z 205 dotazovanych na tuto otazku opét neodpovédélo, protoze alkohol

nekonzumuje.
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Patnacta otazka: ,,Kde alkohol konzumujes§?*

Graf 15: Mista konzumace alkoholu
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Na tuto otazku odpovidali respondenti, ktefi alkohol konzumuji a méli také moznost
zakrouzkovat vice nez jednu odpovéd'.

Alkohol je u téchto zakl nejcastéji konzumovan na diskotékach a spolecenskych akcich.
Na téchto mistech alkohol konzumuje 151 (79,9 %) zakt. 124 (60,5 %) zakt uvedlo, ze
konzumuje alkohol venku s kamarady, 76 (40,2 %) jich konzumuje alkohol jinde. 10
(5,3 %) zakt uvedlo i jind mista a to rodinné oslavy a u kamaradu doma.

16 (7,8 %) zaka z 205 dotazovanych na tuto otazku opét neodpovédélo.
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Sestnacta otazka: ,,Je pro Tebe snadné koupit alkohol v obchodé, na diskotéce, jinde?*

Graf 16: Dostupnost zakoupeni alkoholu

Je pro tebe snadné koupit alkohol v obchodé, na diskotéce, jinde?

cetnost odpovédi
(n=189)
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Na tuto otdzku odpovidali respondenti, kteti alkohol konzumuji a méli na vybér ze tii
moznosti.

I kdyz by na tuto otazku méli vSichni respondenti odpovédét ne, jelikoz jim nebylo jesté
18 let a pii nakupu alkoholu by se méli prokazovat ob¢anskym prikazem, skutecnost je
jJina.

129 (68,3 %) zaka uvedlo, ze je pro né snadné sehnat alkohol i piesto, Ze jim jesté 18 let
nebylo. Pouze 21 (11,1 %) zakd uvedlo, Ze jim alkohol bez ob¢anského pritkkazu neprodaji.
A 39 (20,6 %) zaktm je alkohol prodan jak kdy.

16 (7,8 %) zakt zcelkové 205 dotazovanych neodpovédélo, protoze alkohol

nekonzumuyji.
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Sedmnacté otazka: ,,Pokud Ti alkohol neprodaji, kdo jiny Ti jej obstara?“

Graf 17: Jina moznost obstarani alkoholu
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U této otazky respondenti mohli zakrouZkovat vice moznosti a odpovidali pouze
respondenti, ktefi konzumuji alkohol.

Pokud si alkohol Zaci nemohou obstarat samy, pozadaji kamarada a to v 108 (57,1 %)
ptipadech. 46 (22,4 %) zaku pak odpovédélo, ze u kamaradi je vzdy alkoholu dostatek
nejsou plnoleté, zakrouzkovaly rodice, jako osobu, kterd jim alkohol obstara, takto to
uvedlo 21 (11,1 %) zaku. 8 (4,2 %) zaku si alkohol vezme doma a 4 (2,1 %) zaci napsali
jinou moznost. Zde 3 Zaci uvedli, Ze jim alkohol koupi starSi pfitelkyné/ptitel a 1 zak
uvedl, Ze pozada kolemjdouciho ¢i bezdomovce za mensi uplatu.

16 (7,8 %) zaka zcelkovych 205 dotazovanych neodpovédélo, jelikoz alkohol

nekonzumuyji.
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Osmnacta otazka: ,,Jaky alkohol nejcastéji konzumujes§?“

Graf 18: Druh konzumovaného alkoholu

Nejcastéji konzumovany alkohol
cetnost odpovedi
(n=189)

¥ pivo
¥ vino
M tvrdy alkohol
117

V této otdzce méli respondenti, ktefi jsou konzumenti alkoholu zakrouzkovat, jaky
alkohol nejcastéji konzumuji.

Jak jde vidét z grafu 18, mezi zédky na stfednich Skolach v Bruntile je nejcastéji
konzumovan tvrdy alkohol a odpovédélo tak 117 (61,9 % %) zakt. 23 (12,2 %) zaka
nejcasteji konzumuje vino a vice jak z poloviny tak odpovédéla dévcata. 49 (25,9 %) zaka
pak nejcastéji konzumuje pivo.

16 (7,8 %) zaku z celkového poctu 205 dotazovanych na tuto otazku neodpovédélo

Z davodu ne konzumace alkoholu.
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Devatenactd otdzka: ,,Miva§ po konzumaci alkoholu zdravotni potize? Pokud ano,
jaké?«

Graf 19: Zdravotni potize po konzumaci alkoholu
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V této otdzce méli respondenti, ktefi konzumuji alkohol uvést, zda po konzumaci
alkoholu maji né¢jaké zdravotni potize a pokud ano, méli sami napsat, o jaké potize se
jedna.

Z grafu 19 lze vycist, ze 139 (73,5 %) zakt uvedlo, nema zdravotni potize po
konzumaci alkoholu a z vétsi ¢asti, tak odpovidala dévcata. 50 (26,5 %) zaka uvedlo, Ze
maji zdravotni potize po poziti alkoholu a jednalo se zejména o bolesti hlavy, kocoviny,
zvraceni, nevolnost, stievni potiZe.

16 (7,8 %) zaku zcelkového poctu 205 dotazovanych na tuto otazku opét

neodpovédelo.
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Dvacata otazka: ,,Pokud alkohol nepijes, uved’ diivody proc¢?

Graf 20: Duvody ne konzumace alkoholu

Pokud alkohol nepijes, uved’ diivody proc?
Cetnost odpovedi
(n=16)

[EEN
o

O

©

O P N W PSS Ol OO N 0 ©
]

nechutna mi nepotiebuji alkohol Spatnd zkuSenost vidim to doma

Na tuto otazku odpovidalo jen 16 (7,8 %) respondentli z celkového poctu 205
dotazovanych, ktefi alkohol nekonzumuji. MéEli na vybér zvice moznosti a mohli
zakrouzkovat vice odpovedi.

Nejcast¢jsimi divody byly, ze jim alkohol nechutné a ze to vidi doma. 9 (56,3 %) zak
zakrouzkovalo odpovéd’ nechutnd mi. 9 (56,3 %) zaka vidi konzumaci alkoholu doma, 7
(43,8 %) zaku alkohol nepotiebuje a 3 (18,8 %) zaci maji s alkoholem $patnou zkusenost.

Do dotazniku dopsali, Ze se jednou piili$ opili a od t€¢ doby nepiji.

Tady se nekteti Zaci rozepsali, 1 kdyz se nejednalo o otevienou odpovéd’, jak jde vidét
v pfipadé 3 respondentli se Spatnou zkuSenosti. Dale sem Zaci dopisovali, ze jde
0 zbyteCnou ztratu penéz a 9 zakd, ktefi vidi konzumaci alkoholu doma, napsali, Ze

nechtéji dopadnout jako rodice.
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Dvacata prvni otazka: ,,Vi$ o tom, Ze je poZivani alkoholu do 18 let zakazano?“

Graf 21: Védomi o zdkazu konzumace alkoholu do 18 let

ViS Ze je pozivani alkoholu do 18 let zakazano?
Cetnost odpovedi
(n=205)
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V této otdzce méli respondenti uvést, jestli védi o zdkazu konzumace alkoholu do 18 let.
Ve vétsing pripadi si zaci jsou védomi, ze je konzumace alkoholu do 18 let zakazana,
ale i presto jej konzumuji. 156 (76,1 %) zaku, tak uvedlo, ze vi o tomto zdkazu a maji
strach, kdyz alkohol konzumuji. DalSich 46 (22,4 %) zaki také vi o zakazu konzumace

alkoholu do 18 let a je jim to jedno a 3 (1,5 %) Zaci uvedli, Ze o tomto zakazu nevi.
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Dvacata druhd otazka: ,,NapiS, pro¢ pozivas alkohol, i kdyZ viS, Ze je do 18 let
zakazany?“

Graf 22: Uzivani alkoholu i pres zdkaz zdkona

Napis, pro¢ pozivas alkohol, i kdyZ vis, Ze je do 18 let zakazany?
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 chci konzumovat alkohol

M alkohol patii k akcim

M problémy se Zenami

M v¢k je jen Cislo
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i kamaradstvi se starSimi lidmi

U této otdzky méli respondenti vyjadfit nazor vlastnimi slovy. 148 respondentl tuto
otazku proskrtlo, anebo na otazku vibec neodpovédélo. Ostatni respondenti si byli ve
svych odpovédich hodné podobni.

11 (26,8 %) zakt konzumuje alkohol ptes zékaz, protoze chce. 7 (17,1 %) zaki tento
zakaz nezajima. 6 (14,6 %) zakd pije s rodici, 6 (14,6 %) zakt tvrdi, ze alkohol patii
k akcim, 4(9,8 %) zaku uvedlo, Ze pije kvuli problémtm s zenami, 3 (7,4 %) zaka uvedlo,
ze zakazané ovoce chutna nejlépe, 2 (4,9%) tvrdi, ze vek je jen Cislo, 1 (2,4%) konzumuje
| pfes zéakaz, protoze se kamaradi se star§imi lidmi a 1 (2,4%) zak uvedl, Zze alkohol

konzumuje z diivodu opaéné sexualni orientace.
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Dvacata treti otazka: ,,Jak se na konzumaci alkoholu divaji rodice?*

Graf 23: Postoj rodicii ke konzumaci alkoholu

Jak se na konzumaci alkoholu divaji rodice?
¢etnost odpovedi
(n=205)
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U této polozky méli respondenti zakrouzkovat jaky je postoj rodi¢h ke konzumaci
alkoholu svych déti a ke konzumaci obecné. S ohledem na vék by méla byt nejcastéjsi
odpovédi, ze rodi¢e alkohol neschvaluji, ale neni tomu tak.

Nejvice a to 78 (38,1 %) respondenti uvedlo, Ze je rodi¢lim jedno, zda konzumuji
alkohol, 63 (30,7 %) respondentti uvedlo, Ze rodice o jejich konzumaci alkoholu nevi, 55
(26,8 %) respondentt uvedlo, Ze rodi¢e neschvaluji piti alkoholu a 9 (4,4 %) respondentt

uvedlo, ze jeden nebo oba jeho rodice piji.
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Dvacata Ctvrta otazka: ,,Je nékdo v rodiné zavisly na alkoholu?*

Graf 24: Zavislost na alkoholu v rodiné

Zavislost na alkoholu v rodiné
¢etnost odpovedi
(n = 205)
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Hne
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U této otazky méli respondenti na vybér jen ze dvou moznosti odpovédi. Z grafu jde
vidét, ze 169 (82,4 %) zakt uvedlo, Ze nikdo v rodiné neni zavisly na alkoholu a 36
(17,6 %) zaku uvedlo, Zze nékdo v roding je zavisly na alkoholu. Z toho 9 zaku, jak jde

vidét v grafu 23, uvedlo, Ze pije jeden nebo oba rodice z celkovych 36 zavislosti v rodiné.
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Dvacata pata otazka: ,,Pokud je nékdo v rodiné zavisly, vadi Ti to?*

Graf 25: Postoj k zavislosti v rodiné

Vadi ti zavislost alkoholu v rodiné?
¢etnost odpovedi
(n=36)

M ano, stydim se za né¢
H ano, nefeSim to

i ne

Na tuto otazku odpovidalo pouze 36 respondentd, kteti v predeslé otdzce uvedli, ze
nékdo z rodiny, je zavisly na alkoholu viz graf 24.

18 (50,0 %) zakd uvedlo, ze jim zavislost nékoho z rodiny vadi, ale nefesi to. 10
(27,8 %) zakt uvedlo, Ze jim to nevadi a 8 (22,2 %) zaku uvedlo, ze jim zavislost nékoho

z rodiny vadi a stydi se za né.

85



Dvacata Sestd otazka: ,,MaS moZnost si na akcich poradanych Skolou zakoupit
alkohol?*

Graf 26: Moznost zakoupeni alkoholu na Skolni akci

MoZnost zakoupeni alkoholu na Skolnich akcich
Cetnost odpovedi
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U této polozky méli respondenti na vybér ze dvou odpoveédi. A v ptipadé této otazky by
m¢éla byt u vS§ech odpovéd’ jasné NE, ale neni tomu tak.

VétSina zaki na tuto otdzku odpovédéla, Ze ma moznost si na akcich poradanych skolou
zakoupit alkohol. A uvedlo tak 109 (53,2 %) dotazovanych z celkovych 205. Pfitom $kola
by neméla a nesmi nabizet a prodat neplnoletym détem alkohol. Zajimavé je, ze 34 zaki
s touto odpovédi bylo z gymnazia. 96 (46,8 %) zakd uvedlo, Ze si nemaji moznost na

Skolni akci zakoupit alkohol.
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Dvacata sedma otazka: ,,Vi§ na koho se ve $kole obratit v pripadé potizi s alkoholem?
Pokud ano, na koho?*

Graf 27: Védomi o vychovném poradci na Skole

Vis$ na koho se ve §kole obratit v pripadé potiZi s alkoholem?
cetnost odpovedi
(n=205)

Hano
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U této otdzky méli respondenti zakrouzkovat, jestli védi, na koho se mohou ve skole
obratit a pokud ano, méli do kolonky napsat jméno.

Jak jde vidét z grafu, vétsina zakt vi na koho se v piipadé potizi ve Skole obratit. 164
(80,0 %) zakt odpovédélo, ze vi na koho se obratit a 148 zaki napsalo jméno vychovného
poradce na jejich skole. Zbytek a to 16 zakt zakrouzkovalo odpovéd’ ano, ale nenapsalo do
kolonky nikoho. 41 (20,0 %) zakt zakrouzkovalo odpovéd’ NE a 17 z nich napsalo, ze by

se ani v piipad¢ jakychkoliv potizi na skolu neobratilo.
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Dvacata osma otazka: ,,Mate ve Skole preventivni programy na téma alkohol, drogy aj.
socialné patologické jevy?«

Graf 28: Vedomi o preventivnich programech na skole

Mate ve §kole preventivni programy na téma alkohol, drogy aj.
socialné patologické jevy?
cetnost odpovedi
(n=205)
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U této otazky se zjistovalo, zda respondenti védi, Ze u nich na Skole probihaji
preventivni programy a jestli je né¢jakym zptisobem vnimaji a pisobi na né.
Jak jde vidét z grafu, velka vétSina odpovédéla, Ze tyto programy na Skole nemaji. 134

(65,4 %) zaku zakrouzkovalo odpovéd’ NE a 71 (34,6 %) zakt odpovéd” ANO.
Je docela zarazejici, ze tolik zakd odpovédélo NE, ptitom bylo od vychovnych poradct

zjisténo, ze preventivni programy na téma alkohol, drogy a jiné socialné patologické jevy

na Skole probihaji. Pro Zaky vSak asi nejsou tyto programy dost zajimavé, kdyZ o nich nevi.
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Dvacata devata otazka: ,,Pokud u Vas na Skole probihaji preventivni programy, tak
jakou formou?*

Graf 29: Forma preventivnich programii ve Skole
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Na tuto otdzku odpovidalo pouze 71 respondenti, kteti uvedli, Ze se u nich na skole
uskutecniuji preventivni programy. Mohli zde zakrouzkovat vice odpovédi.

71 (100 %) zaka uvedlo, Ze se preventivni programy uskute¢fiuji formou piednasek
a besed, 65 (91,5 %) zaku uvedlo uskutecnovani formou prezentace a 13 (18,5 %) zaka

formou hry.
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Tricata otazka: ,,Omezil jsi konzumaci alkoholu po metanolové afére?*

Graf 30: Konzumace alkoholu v dobé metanolové aféry

Omezil jsi konzumaci alkoholu po metanolové afére?
cetnost odpovedi
(n=189)
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101 alkohol nebyl k sehnani
M ne, pil jsem dal

Zde méli respondenti odpovédét, jak pristupovali ke konzumaci alkoholu v obdobi
metanolové aféry.

Jak vyplyva z grafu 30 vétSina zakd a to 101 (53,4 %) omezila konzumaci alkoholu po
metanolové aféte z divodu strachu o své zdravi. 71 (37,6 %) zaku pilo klidné dal a 17 (9
%) zakt omezilo piti jen kvili tomu, ze tvrdy alkohol nebyl k sehnéni.

16 (7,8 %) zaku z celkového poctu 205 dotazovanych na tuto otazku neodpovédélo,

jelikoZz alkohol nekonzumuji.

Zajimavé je, ze se jedna opé€t o neplnoleté zaky, ktefi ve svém veéku nesmi pozivat

alkoholické napoje a ani tato aféra je v konzumaci moc neovlivnila.
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7 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit pro¢ a z jakych nejcastéjsich divodu neplnoleti zaci
konzumuji alkohol, konkrétné na stfednich Skolach v Bruntale, zjistit zda na téchto Skolach
probihaji preventivni programy a zjistit, zda existuji rozdily v konzumaci alkoholu u zakt
na ruznych typech skol.

Vyzkum byl realizovéan na stiednich skolach ve mésté¢ Bruntal. Respondenti byli zaci ve
véku 16 a 17 let, druhych ro¢nikii VSeobecného a sportovniho gymnazia, Obchodni
akademie a Stfedni zemé&délské Skoly, Stfedni pramyslové skoly a Stfedniho odborného
uciliste.

Celkové byl dotaznik rozdan 213 respondentiim, z toho se jich vyplnénych vratilo 205.
Navratnost tedy byla pomérné€ vysoka a to 96,2 %.

Zaci k vypliiovani dotazniku pfistupovali velice zodpovédné a i v piipadé uzavienych
otazek dopsali slovni komentat. 16 (7,8 %) respondent na nékteré otazky neodpoveédéli,
jelikoz alkohol nekonzumuji a nemaji s nim vlastni zkuSenost.

Pomér divek a chlapct byl skoro stejny. Chlapci se zucastnilo 98 a divek 107 a ve
vétSingé pripadd tyto déti pochazi z mésta, kde navstévuji stfedni Skolu a to ve 167
piipadech.

Z vysledku vyplynulo, Ze pouze 45,4 % Zaka pochazi z Gplné rodiny, zbytek Zzaki Zije
vV rodiné¢ netplné (s nevlastnim rodicem) nebo vicegeneracni (s jednim z prarodicl).
V dalsim zkoumani dotazniki zakl, které pochazeji zrodin tplnych, neuplnych
¢i vicegenera¢nich mezi nimi nebyla zjisténa rozdilnost v konzumaci alkoholu.

Alarmujici je, Ze pouze 20 % zakl navstévuje zajmovy krouzek a 96,1 % sviij volny cas
travi na internetu a socialnich siti. Pfitom 82,4 % Zaki vi o nabidce zajmovych krouzkl na
Skole, ale nechtéji zde travit i sviij volny Cas.

Osobni zkuSenost s alkoholem, 1 pfesto, Ze se jedna o neplnoleté Zdky, ma jiz 92,2 %
7akt, pouze 16 (7,8 %) zakd nema zkusenost s alkoholem. Zaci prvné ochutnali alkohol
v rozmezi od 6 let do 17 let, u velice nizkych v€ka doplnili otazku i slovnim komentarem,
ze vyzkouseli pénu od piva nebo jim rodice podali alkohol k vytraveni po obé&de¢.

Mezi nejcastéjsi davody konzumace alkoholu patii, aby zak nevycnival z party a to ve
48,6 %. Zde jde videt, jak se zaci mezi sebou navzajem ovliviuji a pokud by se nenapili,
stali by se teréem posméchu pro ostatni. Zaci také jako druhy nejéastéjsi divod dopsali do
kolonky jiné rodinné oslavy, problémy s zenami a 1 chlapec se rozepsal o opacné sexualni

orientaci, jako jeho diivod konzumace alkoholu.
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Za nejvetsi ptinos alkoholu Zéci povazuji to, Ze se dokdzou vice bavit a odvézat se a to
v 86,2 %. Zardzejici je, ze v ptipadé piinosu alkoholu 39,2 % uvedlo, Ze diky alkoholu se
uvolni a zapomenou na starosti. Nutné je piipomenout, Ze se jednd jeSt€¢ o déti.
Nejcastéjsimi misty, kde tato populace konzumuje alkohol, jsou diskotéky a spolecenské
akce v 79,9 %.

Pro tyto respondenty by nemélo byt snadné sehnat alkohol v obchodé ¢i jinde, protoze
zékon zakazuje prodavat nebo podavat alkoholické napoje osobdm mladSim osmnécti let,
na vSech akcich ur€enym osobam mladSim osmnacti let, ve vSech typech Skol a skolskych
zafizeni. Ve skuteCnosti je to ale jinak. 68,3 % zaka uvedlo, Ze je pro né snadné sehnat
alkohol i pfesto, ze jim jeSté nebylo 18 let. A pouze 11,1 % zakim alkohol prodan neni.
Pokud jim vSak alkohol neni prodan v obchod¢, obstaraji si jej jinou cestou a to v 57,1 %
jim ho sezene star$i kamarad. Alarmujici je, Ze v 11,1 % obstaraji zaktim alkohol sami

Ve srovnani s teorii, kde se uvadi, ze pivo a koncentraty piji Castéji chlapci a vino
naopak dévcata je znac¢ny rozpor. Nejcastéji je mezi respondenty konzumovan tvrdy
alkohol a to 61,1 %. A nebyl nalezen rozdil mezi dévCaty a chlapci, tvrdy alkohol
konzumuji ve stejném poméru.

Zajimavé je, ze vysoké procento zaka 73,5 % uvedlo, Ze nemaji po konzumaci alkoholu
zdravotni potiZe. Pfitom u takto mladych konzumentl staci velmi malé mnozstvi alkoholu
a muZe u nich dojit k otrave.

Pouze 16 (7,8 %) zaki alkohol nekonzumuje a to nejéastéji z divodu, ze jim nechutna,
anebo to vidi doma. JelikoZ se jednalo o uzavienou otazku, Zaci do zavorky dopsali slovni
komentate, ze nechtéji dopadnout jako rodice.

Zaci si v 76,1 % uvédomuji, Ze se alkohol do 18 let konzumovat nesmi a maji strach pii
konzumaci, ale i1 pfesto jej poZivaji. 22,4 % zakl o tomto zdkazu také vi, ale jim tento
zakon ukradeny. 1,5 % zaka tvrdi, Ze o tomto zakazu nevi. V ptipadé pro¢ tedy konzumuji
zéci alkohol, kdyz védi, Ze je to do 18 let zakazano, ve vétSin€ piipadti neodpoveédeli.
Odpovédelo pouze 41 7kl a nejcastéjsi odpovedi byly: tento zakaz mée nezajima, zakdzané
ovoce chutnd nejlépe, prosté chci konzumovat alkohol, alkohol patii k akcim, problémy
s zenami, veék je jen Cislo, piji jen s rodi¢i a pod jejich dozorem, piji kvili tomu, Ze se
kamaradi se star§imi lidmi.

Velice zarazejici byly odpovédi na otazku, jak se na konzumaci alkoholu divaji rodice.
Opovéd’ u neplnoletych zaki by méla byt u vSech jasnd, a to Ze jim konzumaci alkoholu

zakazuji. SkuteCnost je vSak jind. 38,1 % Zzakd uvedlo, Ze rodie nezajima jejich
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konzumace alkoholu a 30,7 % zaka uvedlo, ze jejich rodice nevi o tom, ze konzumuji
alkohol. Pouze 26,8 % zaku zakrouzkovalo odpovéd’, ze jim rodi¢e zakazuji piti alkoholu
arodice 4,4 % zakl jsou sami konzumenti alkoholu.

Sokujici je i procento zavislosti v roding. 36 respondenttl (17, 6 %) zakd uvedlo, Ze
u nich v rodiné je nékdo zavisly na alkoholu, z toho 9 zaka uvedlo, ze se jednd piimo
0 rodice. 50,0 % zakd tato zavislost vadi a stydi se za ni, zbytek to nefesi.

Neplnoleti zaci by neméli dostat moznost zakoupit si alkohol na akcich pofadanych
Skolou. 53,2 % zakt vSak uvedlo, ze tady ta moznost je. 46,8 % zakl uvedlo, ze si
nemohou zakoupit alkohol na $kolnich akcich.

Zaci na stfednich $kolach maji povédomi na koho se obratit v ptipadé potizi a valna
vétSina znd 1 jméno vychovného poradce a to 80,0 % Zzakit. Pouze 20,0 % to nevi
a i v ptipadg¢, ze by to védéli, na pomoc $koly by se nikdy neobratili.

Na vSech stfednich Skolach probihaji preventivni programy na téma socialné
patologické jevy, pouze 34,6 % zaka vSak odpovédelo, Ze u nich probihaji tyto programy
a to ve vétsing pripadl formou piednasek, besed, her a prezentaci.

Jelikoz dotazovani Zaka probihalo v neustale trvajici metanolové aféfe, byla jedna
polozka vénovana zjisténi, zda Zzaci béhem ni omezili konzumaci alkoholu. Pouze 53,4 %
zakl omezilo konzumaci alkoholu, jelikoz se bali o své zdravi, 9 % omezilo konzumaci ale

t jen z dGvodu, ze tvrdy alkohol nebyl k sehnani. 37,6 % zaka pilo klidné dal.

Shrnuti vyzkumnych otazek
Otazka 1: Z jakych nejéastéjSich duvodi neplnoleti Zaci konzumuji alkohol?
Nejcastéji je alkohol konzumovan ztoho divodu, aby Zaci nevycnivali z party a to
v 48,6 %, kvili problémiim doma 21,7 % a problémtm ve skole 20,6 %.
Také je konzumovan proto, aby se vice odvazali 86,2 %, byli vice otevieni k lidem

54,0 % a zapomn¢li na starosti 39,2 %.

Otazka 2: Existuje rozdil mezi Ziky v konzumaci alkoholu na ruznych strednich
Skolach?
Pii podrobném zkoumani dotazniku nebyla zjisténa rozdilnost v konzumaci alkoholu

u zaki na raznych typech Skol. Na vSech Skolach je konzumace stejna.
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Otazka 3: Maji Zaci z rodin, kde se konzumuje alkohol negativni postoj k alkoholu?
Z 205 dotazovanych uvedlo 16 (7,8 %) zaku, Ze alkohol nekonzumuje a z toho 9 zaku
uvedlo, Ze alkohol nekonzumuje, protoze to vidi u rodici doma. Takze mizeme u téchto

zaku potvrdit, ze alkoholova zavislost ma vliv na negativni postoj k alkoholu.

Otazka 4: Vnimaji Zaci preventivni programy, tykajici se socialné patologickych jevii,
které jsou uskuteciiovany na jejich Skolach?

Na vsech stiednich skolach, kde dotazovani probihalo, maji preventivni programy pro
zaky na téma socidlné-patologické jevy a pravidelné probihaji.

Jak v8ak bylo zjisténo, vice jak polovina zaki uvedla 65,4 %, Ze tyto programy na $kole
nemaji. Pouze 34,6 % uvedlo, Ze tyto programy na Skoléach jsou.

Muzeme tedy fict, Ze Zaci nevnimaji preventivni programy, které uskuteciiuji jejich

Skoly.
Otazka 5: Védi Zaci, na koho se ve Skole mohou obratit v pripadé problémi

s alkoholem?

Zaci v 80,0 % védi, na koho se mohou ve svych $kolach v piipadé potizi obratit.
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ZAVER

Diplomova prace by zpracovana na téma Alkohol — konzumace a pficiny zévislosti na
sttednich Skoldch v Bruntidle a je rozd€lena na ¢ast teoretickou a Cast empirickou.
Teoreticka ¢ast ma 5 kapitol, které se zbyvaji vysvétlenim zakladnich pojmu, zavislosti na
alkoholu obecn¢, problematikou alkoholu ve $kole, problematikou alkoholu v rodiné
adétmi, které jsou ohrozeny alkoholem. Praktickd ¢ast probihala kvantitativnim
vyzkumem, formou dotazniku. Kdy na jednotlivé polozky odpovidalo 205 zakt stfednich
Skol v Bruntale. Pokusila jsem se porovnat teoretickou ¢ast s praktickou a zodpoveédét na
stanovené vyzkumné otazky.

Z vyzkumu vyplynulo, ze nejcastéjSimi divody konzumace alkoholu neplnoletych déti
je, aby nevy¢nivali z party, kvili problémim doma a ve Skole. Alkohol jim tak pfinese
uvolnéni, zapomenuti na starosti, vétsi otevienost k lidem a dokazou se vice bavit. Mezi
zaky na rtiznych typech Skol nebyla zjisténa rozdilnost v konzumaci alkoholu. Domnivala
jsem se, ze zaci Stiedniho odborného ucilisté budou alkoholu holdovat vice nez stfedni
Skoly, ale neni tomu tak. Na druhou stranu byla vSak zjiSténa spojitost mezi détmi, které
alkohol nekonzumuji z divodu zavislosti vlastnich rodi¢u a to v ptipadé vice jak poloviny
nekonzumujicich zakd. Na vSech stfednich $kolach, kde dotazovani probihalo, probihaji
preventivni programy zaméfené na socialné-patologickeé jevy, avsak vice jak polovina zaki
s tim nesouhlasi a nevnimaji tyto aktivity ze strany §koly. Zaci ve vétsing piipad také
znaji jméno vychovného poradce na své Skole, takze védi, na koho se mohou v piipadé
potizi s alkoholem obratit.

V ptipad€ srovndni teoretické casti s empirickou se naSli shodujici se skutecnosti.
Zejména v piipadé, Ze Zaci nechaji ovlivnit svymi vrstevniky k pozivani alkoholu, aby pied
nimi neztratili respekt a ¢lenstvi v parté. Je také mozné fict, Ze tito Zaci v tak vysoké mife
konzumuji alkohol ztoho dlivodu, Ze je ovliviiuji okolnosti tykajici se Skoly, okolnosti
tykajici se rodiny i spolecnosti, jak je uvedeno V teoretické Casti. Jelikoz jak sami zaci
uvedli, vétsing€ rodiclim je jedno, ze konzumuji alkohol a na jejich Skolach v ramei Skolnich
akci si jej také mohou zakoupit. Tak je jim také alkohol lehce dostupny, jelikoZ po nic
nikdo nevyZzaduje obcCansky priikaz. Tohle by se vSak dit nemé¢lo, jelikoz konzumace
alkoholu do 18 let je zdkonem zakazana. Neni vSak moZné zcela potvrdit, Ze déti zavislych

rodi¢i, zacnou diive konzumovat alkohol a stanou se z nich také zavisli. Ve vyzkumu se
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zjistilo 9 zavislosti v rodin€ a vSechny tyto déti jsou abstinenti a k alkoholu maji velice
negativni postoj.

Ze zjisténi, kterd vyplynula z empirické ¢asti diplomové prace, by Skoly méli mit 1épe
propracované preventivni programy a diiraznéji v jejich ramci apelovat na zaky. Protoze
programy, které aplikuji nyni, Zaci ani nevnimaji. Rodi¢e by v tomto sméru také neme¢li
zaujimat lhostejny postoj a myslet si, ze jejich déti se tenhle problém netyka. Ve spousté
piipadt o konzumaci alkoholu svych déti ani nevédi. V kazdé rodiné by rodice méli mluvit
o alkoholu, jeho toleranci a Gc¢incich se svymi détmi. V prvnim pitipad¢ by vsak neplnoleté
déti nemély mit viilbec moznost zakoupit si alkohol, aniz bych po nich prodavajici nechtél
obCansky prikaz. Jestli vSak prodejce upfednostni zisk pied zdkonem, je snaha rodicii
i Skoly marna. Kdyby byla tato kritéria naplnéna, je mozné, Zze by u téchto zaku
nedochézelo k tak ¢asté konzumaci alkoholu.

Zavérem lze fict, ze cile diplomové prace byly naplnény. Bylo zjisténo, co tak mladé

lidi vede ke konzumaci alkoholu.
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SHRNUTI

Diplomova prace je zaméfena na konzumaci alkoholu a vyskyt zavislosti na stfednich
Skolach v Bruntale. Teoreticka ¢ast je zaméfena na alkohol obecné, alkohol v ramci Skoly,
rodiny a na dité ohrozené alkoholem. Prakticka ¢ast zjistuje pfi¢iny konzumace alkoholu

na stfednich Skolach v Bruntale.

SUMMARY

The thesis is focused alcohol and the occurrence of secondary schools in Bruntal. The
theoretical part is focused on general alcohol, alcohol in schools, families and children at
risk of harm. The practical part investigates the causes of alcohol consumption

in secondary schools in Bruntal.
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Priloha 1

DOTAZNIK

Dobry den, chtéla bych Vas touto cestou poprosit o vyplnéni dotazniku k mé
diplomové praci na téma: Priciny alkoholové zavislosti u déti na sttednich skolach
v Bruntéle. Dotaznik je zcela anonymni.

Zakrouzkujte prosim odpovédi, které vystihuji Vas postoj. Poptipadé dopliite
prézdna pole.

Dékuji Vam za spolupraci,
Bc. Renata Ml¢akova, 2.ro¢nik oboru Ped-SP
Univerzita Palackého v Olomouci

1) VEK oo,

2) Pohlavi
a) zena
b) muz

3) Skola

4) Bydlisté
a) vesnice
b) mésto

5) Zakrouzkuj, s kym Zijes ve spole¢né domacnosti
a) matka
b) otec
C) sourozenec
d) prarodice
e) nevlastni otec
f) nevlastni matka

6) Jak travi$ sviij volny ¢as?
a) navstévuji zajmové krouzky
b) doma u pc, na internetu (socialni sit¢)
c) venku s kamarady
d) s rodici
€) jinak, napis Jak ........oiiiiti s

7) Jaké jsou Tvé studijni vysledky?
a) nadprumérné
b) primérné
C) podpramérné



8) Nabizi Vam $kola zajmové krouzky, navstévy kulturnich, spole¢enskych,
sportovnich a jinych akei?
a) ano a vyuzivam téchto moznosti k traveni volného ¢asu
b) ano, ale nemam zajem travit volny ¢as ve skole
C) ne, ale uvital bych tyto aktivity
d) ne

e) nevim o téchto moznostech

9) Mas ve svém véku jiz néjaké osobni zkuSenosti s alkoholem?
a) ANO
b) NE

10) V kolika letech si prvné zkusil/a alkohol?

11) S kym jsi alkohol prvné vyzkousel/a?
a) sam
b) srodici
C) s kamarady
d) se sourozencem
€) SNEKYM JINYM, NAPIS . ..vvintetenieet ettt e eereeneans

12) Jak ¢asto konzumujes alkohol?
a) kazdy tyden
b) 1x mési¢né
c) piilezitostné
d) nekonzumuiji
€) JINAK, NAPIS ...\ttt

13) Z jakych nejcéastéjSich divodi konzumujes$ alkohol?
a) mam problémy doma
b) problémy ve Skole
c) abych nevy¢nival z party
d) JINY, NAPIS .ot

14) Pokud konzumuje$ alkohol, co Ti to pFinasi?
a) uvolnim se a zapomenu na starosti
b) jsem vice otevieny/a k lidem
c) dokazu se vice bavit a odvazat se
d) nic mi to nepfinasi
) 1 <N

15) Kde alkohol konzumujes?
a) venku s kamarady (parky, nadrazi, hfiste)
b) na diskotékach, spolecenskych akcich
¢) doma
d) jinde,napiSkde .........oooiiiiiii



16) Je pro Tebe snadné koupit alkohol v obchodé, na diskotéce, jinde?
a) NE, nebylo mi 18 let a chtéji po mé ob¢ansky pritkaz
b) ANO, prodaji mi alkohol, aniz bych m¢l 18 let
c) jak kdy, nekdy mi jej prodaji, jindy ne

17) Pokud Ti alkohol neprodaji, kde jinde si jej obstaras?
a) koupi mi ho star$i kamarad
b) koupi mi ho starsi sourozenec
c) vezmu si ho doma
d) nabidnou mi ho sami rodice
e) kamaradi maji vzdy dost alkoholu

F) jinak, jak ...
18) Jaky alkohol nejc¢astéji konzumujes?

a) pivo

b) vino

c) tvrdy alkohol

19) Mivas po konzumaci alkoholu zdravotni potize?
a) ANO, napi$ prosim jaké (napf. zvraceni,bolest hlavy
2 ) Tt

21) Vis o tom, Ze je pozivani alkoholu do 18 let zakazano?
a) ANO, ale je mi to jedno
b) ANO a mam strach, kdyz piji alkohol
c) NE, nevim 0 tom

22) Napis$, pro¢ pozivas alkohol, i kdyZ vis, Ze je do 18 let zakazany

23) Jak se na konzumaci alkoholu divaji rodice?
a) zakazuji mi pit alkohol a vadi jim piti alkoholu
b) je jimto jedno
c) jeden nebo oba rodice piji
d) nevi o tom



24) Je nékdo v rodiné zavisly na alkoholu?
a) ANO
b) NE

25) Pokud ANO vadi Ti to?
a) ANO, stydim se za né
b) ANO, ale nefes$im to
¢) NE

26) Mas moZnost si na akcich poradanych $kolou zakoupit alkohol?
a) ANO
b) NE

27) Vi$ na koho se ve skole obratit v piripadé potizi s alkoholem?
a) ANO, napiSnakoho ..........cccoviiiiiiiiiiii e
b) NE

28) Mate ve $kole preventivni programy na téma alkohol, drogy aj. socialné
patologické jevy?
a) ANO
b) NE

29) Pokud ANO jakym zpiisobem se uskuteciuji?
a) prednasky, besedy
b) prezentace
c) hry

30) Omezil/a jsi piti alkoholu po metanolové aféie?
a) ANO, bal/a jsem se o své zdravi
b) ANO, ale jen proto, ze tvrdy alkohol nebyl k sehnani
c) NE, pil/a jsem klidné& dal
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