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Anotace

REBOUNOVA, M. Vyskyt konzumace alkoholu u stiedoskolské middeze a jeho
souvislosti: bakalatska prace. Ceské Bud&jovice: Jihoteska univerzita, Pedagogicka
fakulta, 2012, s. Vedouci bakalaiské prace Mgr. Miroslav Prochazka, Ph.D.

Kli¢ové pojmy: alkohol — zavislost — alkoholismus - mladez

Bakalatskd prace Vyskyt konzumace alkoholu u stredoSkolské mlddeze a jeho
souvislosti je zaméfena na problematiku zneuzivani alkoholu u studentt stfednich skol.
Prace je rozd€lena na dvé Casti — na teoretickou a praktickou. Teoretickd cast se
zamétfuje na vymezeni zdkladnich pojmi, je vénovana charakteristice alkoholu jako
spoleCensky tolerované drogy, alkoholové zavislosti, nasledkiim nadmérné konzumace
alkoholu a specifikuje také plisobeni alkoholu u mladeze. Prakticka ¢ast je zaméfena na
zmapovani postoji a zkuSenosti stfedoskolakd s alkoholem pomoci dotaznikového
Setfeni. Cilem prace je zjistit pfistup mladeze ke konzumaci alkoholu v souvislosti

s prostiedim, které je ovliviyje.



Abstract

REBOUNOVA M., The prevalence of alcohol consumption in secondary school
children and his contexts: Thesis. Ceské Bud&jovice: University of South Bohemia,
Pedagogical Faculty, 2012, The head of the thesis Mgr. Miroslav Prochazka, Ph.D.

Key words: alcohol — addiction — alcoholism — the young

The thesis The prevalence of alcohol consumption in secondary school children and his
contexts is aimed at the problems of alcohol misuse among high school students. The
thesis is divided into two parts — theoretical and practical. The theoretical part is aimed
at the definition of basic terms, is dedicated to the characteristic of alcohol as a socially
tolerated drug, to consequences of excessive alcohol consumption and it also specifies
an effect of alcohol among the young. The practical part is aimed at the chart of attitude
and experience of high school students with alcohol using a questionnaire survey. The
goal of the thesis is to find out the approach of the young to the alcohol consumption in

connection with the environment that influences them.
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UvoD

Alkohol patii k legalnim, snadno dostupnym drogam. Problematika konzumace
alkoholu je aktualni vzhledem k jeho neustale zvysujici se spotfebe. Dle zpravy svétové
zdravotnické organizace z roku 2011 obsadila Ceska republika druhé misto ve spotiebé
alkoholu na svété. Za rok vypije kazdy z nas neuvéfitelnych 16,4 litru Cistého alkoholu
(www. alkoholik.cz). Nase spole¢nost je vici pozivani alkoholickych napoji velmi
tolerantni. 1 piesto, 7e je v Ceské republice stanovena zakonna vékova hranice
pro konzumaci alkoholu 18 let, pije vSak vétSina mladych lidi alkohol mnohem dfive.
Casto si v§ak neuvédomuji disledky svého chovéani. Ale zvla§té pro déti a mladez je
konzumace alkoholickych ndpoji nebezpecnd. Jejich organizmus neni schopen
odbouravat alkohol v takové mife jako u dospélého. Nejen, ze alkohol zpiisobuje
zdravotni a psychické potize, ale i problémy v oblasti socialni. Alkohol také byva
oznacovan jako tzv. priichozi droga, coz znamena vétsi riziko pro prechod k tvrdSim
drogdm.

Tato prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. V teoretické casti se
zamétuji na prostudovani témat tykajicich se problematiky alkoholismu na zakladé
studia odborné literatury. Vymezuji a definuji zakladni pojmy — napt. droga, akutni
intoxikace, Uizus aj. V dalSich kapitolach se zabyvam charakteristikou alkoholu jako
legaln¢ tolerované drogy, pfi¢inami uzivani a zneuzivani alkoholu, alkoholovou
zavislosti, negativnim plsobenim alkoholu na jedince. Charakterizuji pojem mladez
a také popisuji Cinitele ovliviyjici riziko zneuzivani alkoholu u déti a mladeze.

V praktické ¢asti jsem pomoci dotazniku zjistovala zkusenosti mladeze s alkoholem
— napf. vjakém véku a pfi jaké prilezitosti poprvé pili alkohol, jejich zkuSenosti
sopilosti. V zavéru praktické casti se zabyvam vyhodnocenim stanovenych
piedpokladii. Cilem praktické c¢asti je pfedevSim monitoring vyskytu konzumace
alkoholu u stfedoskolakl ahledani souvislosti tohoto rizikového chovani s jejich

socidlnim prostfedim.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Zakladni pojmy

Droga — kazd4 chemicka nebo piirodni latka, kterd ovliviiuje duSevni stav ¢loveéka

a méni jeho mysleni citéni a jednani (Nespor, 1995).

— z arabského slova ,,durana® s ptivodnim vyznamem Ié¢ivo. Dle WHO z roku 1969 je
za drogu povazovana jakéakoliv latka, ktera je-li vpravena do Zivého organismu, miize

pozménit jednu nebo vice jeho funkei (Stablova, 1995).

— splituje 2 zakladni pozadavky: 1. Ma psychotropni ucinek — ovliviiuje prozivani

okolni reality, 2. Muize vyvolat zavislost (Presl, 1995).

Akutni intoxikace — pfechodny stav po poziti alkoholu nebo jiné psychoaktivni latky,
ktery vede kporuchdm védomi, poznavéni, vnimani, chovani nebo jinych
psychofyziologickych funkci a reakci. Stanoveni této diagndézy by mélo byt pouze
v ptipadech, kdy se intoxikace vyskytuje bez soucasnych vaznéjSich ¢i trvalejSich

problémii, vyvolanych pozivanim alkoholu nebo jinych drog (Nespor, 1995).

Uzus — vyjadiuje mirné pozivani alkoholu, konzumaci alkoholickych népoji. Nemél by
navodit vyssi koncentraci alkoholu v krvi nez 0,5 az 0,6 g/l, tedy maximalné 0,6
promile. Mnozstvi pozitého alkoholu by tedy nemélo piesdhnout hranici, kdy je ¢lovek

alkoholem ovlivnén (Rehan, 2007).

Misuzus — neboli zneuzivani. Jednd se o konzumaci, pfi niz dochazi k poruseni
pravnich ¢i zdravotnich norem. Napf. jedno pivo u fidi¢e pfed fizenim motorového
vozidla lze povaZzovat za zneuziti, jinak by se jednali o zus. Déle sem tfadime napf.
konzumaci alkoholu mladistvich, t€hotnych a osob se zachvatovymi onemocnénimi

(Rehan, 2007).

Abuzus — neboli naduzivani alkoholickych napoji, kdy koncentrace alkoholu v krvi je
vys$i nez 0,6 promile. Od tGzu se odliSuje tim, jedinec konzumujici alkoholicky napoj
smefuje €1 vyhledava ucinek drogy nebo mnozstvim pozit¢ho alkoholického néapoje

(Rehan, 2007).



Palympsest — alkoholické okénko, funkéni postizeni paméti v disledku opilosti (Rehan,
2007).

Craving — bazeni — silna touha, pocit puzeni k uziti navykové latky (Nespor, 2011).

Abstinen¢ni priznaky — starSi pojem, dnes se vétSinou pouziva pojem somaticky
odvykaci stav. Jde o souhrn télesnych i psychickych neptijemnych projevii, dostavujici
se u zavislého ¢loveka pii poklesu hladiny alkoholu. Zatazujeme sem: poceni, bolest
hlavy, vyssi tlak, tfes, psychomotoricky neklid, nesoustfedivost, nepifiméiené reakce

na banalni podnéty, uzkost (Rehan, 2007).



1.2 Alkohol - spolecensky tolerovana droga

1.2.1 Charakteristika alkoholu

Jako navykovou latku mtizeme oznacit kazdou chemickou latku, kterd ovliviiuje
psychicky stav a niz se mize vytvorit navyk a zavislost. Pozivani téchto latek ma
dlouhou historii. Lidé od nepaméti uzivali nejriznéjsi latky pro zlepSeni nalady,
povzbuzeni, zapomnéni, zvySeni odvahy, prozivani rozkoSe a zaziti fantastickych
smyslovych prozitkli. Existuje velké mnozstvi latek s riznymi ucinky na lidskou
psychiku. Mezi nejrozsitenéjsi u nas patii alkohol (Zvolsky, 1997).

Alkohol (chemicky etylalkohol, etanol C2H5 — OH) vznika chemickym procesem
kvaseni ze sacharidu - bud’to z jednoduchych cukri, které jsou obsazené v ovoci nebo
Z polysacharidii z obilnych zrn nebo brambor. Vyssi koncentrace dosahuje destilaci.
Pfi nedokonalych chemickych procesech (napt. pii vyrobé domacich destilatt) vznika
smés etylalkoholu s nejnizSim alkoholem, metylalkoholem (metanol), ktery je silnym
nervovym jedem, pulsobicim na ocni nerv (zplisobuje oslepnuti) a vede

k metabolickému rozvratu vyvolanim acidézy (Kalina, 2003).

Alkohol dosahuje bodu varu pii 77 °C a tuhne pii -117°C. Jednou z jeho vlastnosti je,
ze kvasinky, které umoznily jeho vznik, necha zit asi jen do koncentrace 14% alkoholu.
Vyssi koncentraci je hubi. Pro cClovéka je pozivatelny pouze ziedény, v podobé
alkoholickych napojt (Sedivy, Valkova 1988).

Podle protialkoholniho zdkona 379/2006 Sb. se alkoholickym napojem rozumi
lihovina, vino a pivo a téZ napoje obsahujici vice nez 0,5 objemového procenta alkoholu

(Zékon €. 379/2005 sb. Online).

Podle zptusobu vyroby se 1i8i obsah etanolu obsazeny v napoji:
- pivo 1,5 az 5 %o alkoholu

- vino 10 az 12 %o alkoholu

- lihoviny 22,5 a vice %o alkoholu (Skala 1988).

Z energetického hlediska je vyznamné, ze etanol ma schopnost pokryt az polovinu
energetického pfijmu potiebného pro télesnou aktivitu s mirnou svalovou zatézi

(Kvapilik, Svoboda a kol. 1985).

Vstiebavani alkoholu v lidském organismu je ovlivnéno fadou okolnosti — pfedevs§im

zalezi na néaplni zaludku, prokrveni jeho sliznice a na koncentraci napoje. Rychleji se
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vstiebavaji nadpoje koncentrované nebo obsahujici CO2, poptipadé napoje teplé, vypité
nalac¢no, pomaleji se pak vstfebavaji ledové, sladké napoje vypité po jidle. Odbouravani
alkoholu naopak probihd konstantni rychlosti, kterou lze pouze minimalné ovlivnit.
Zavisi na individudalni enzymatické vybavé jedince (Heller, Pecinovska, 1996).

Lze tici, ze zadna jina droga nenabizi tak Siroké spektrum Gcinkd, jako alkohol, ktery
poskytuje chutové pozitky, dodava vodu, elektrolyty a Caste¢né i ziviny, ale pfedevsim
je vyhledavan pro své ptisobeni na psychiku jedince. V této oblasti nabizi alkohol pocit
zvySenych schopnosti — jde pouze o subjektivni pocit, ktery neni podlozen o skute¢né
zvySeni vykonnosti. Dale odstrafiuje Spatnou naladu a nahrazuje ji dobrou, uspava,
odstraiiuje uzkost a také tlumi vnimani bolesti. Alkohol zplsobuje celkovy utlum CNS

(Heller, Pecinovska, 1996).

1.2.2 PriCiny pozivani a zneuzivani alkoholu

Alkoholické napoje jsou pro vétSinu spoleCnosti pfijatelné, jsou-li pozivany
V pfijatelném mnozstvi, v pfijatelné dobé a pfiméfené véku a zdravotnimu stavu
(Kvapilik, Svobodova a kol. 1985).

Jsou Casto soucasti jidla, doprovazeji spolecenské akce, setkani, zvyklosti a%o jindy
je alkohol vyhledavan jako droga. Pfechod od poZivani alkoholu k jeho zneuzivani je
ve vétsing ptipada pozvolny a nendpadny (Janik, Dusek, 1990).

Zneuzivani alkoholu miiZe Casto vést k poSkozeni nejen jednotlivce, ale i jeho okoli
a spolec¢nosti.

Rozlisujeme spoleCenské a individudlni pficiny zneuzivani alkoholu. Mezi
spolecenské priciny miZzeme zatadit napf.: - sblizujici G€inek alkoholu — podcenované
riziko pro nékteré jedince, - nepfipravenost na spravné vyuzivani volného casu, jeho
nevhodné traveni spojené s konzumaci alkoholu , - nedodrzovani zdkonnych opatfeni
0 podavani alkoholickych napoji détem a mladistvym.
muizeme zatadit napi.: disledky nevhodného rodinného prostfedi, nepiiznivé zazitky
z détstvi, které zplsobily citovou nezralost a nevyrovnanost jedince, vyskyt zneuZivani
alkoholu v rodiné — muze vést k napodob¢, zkusenost, Ze nepiijemné stavy psychiky se
daji upravit 1 nepfili§ velkou davkou alkoholu, kterd vSak v pribéhu ¢asu postupné

stoupa a také mimotradné Zivotni situace (Janik, Dusek, 1990).
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Alkohol se svymi vlastnostmi a G¢inkem nepusobi na kazdého jedince stejné.
Zalezi na riznych vlastnostech jednotlivce, zejména na vysS$i nervové cinnosti,

na latkové pfemengé, jejich poruchach a individuéalnich odlisnostech (Skéla, 1988).

1.2.3 Clenéni osob dle jejich vztahu k alkoholu

Osoby, které pozivaji alkoholické napoje, rozdélujeme do ¢tyt skupin podle toho, co
od téchto népojii o¢ekavaji (Skala 1988) :
1) Abstinenti
2) Konzumenti
3) Pijaci

4) Osoby zavislé na alkoholu — alkoholici

Abstinenti odmitaji alkohol v sebemensim mnozstvi z jakéhokoli divodu. Za abstinenta
lze povazovat cloveka, ktery nepozil napoj obsahujici alkohol v jakékoli formé
a mnozstvi po dobu tii let. Do této skupiny miizeme zatadit prevazné déti do veku péti
az Sesti let. V tomto véku jiz dité casto poprvé okusi alkohol.

Konzumenti piji vhodny alkoholicky napoj ve vhodném mnozstvi a ve vhodném véku.
Do této kategorie fadime malé procento muzi, zna¢né procento Zen, ale bohuzel také
velké procento mladeze.

Pijaci nevyhledavaji alkohol ani jako zdroj tekutiny, ani pro jeho chut, ale Zzadaji si
ucinkt alkoholu tzv. alkoholickou euforii, aniZ by si uvédomovali jeji rizika.

Clovék zavisly na alkoholu neboli alkoholik je ta osoba, které pozivani alkoholickych

napoju zptsobuje trvajici problém v nekteré oblasti jeho zivota.

Dle Beckové (1999) je také uvadéno déleni konzumentd a alkoholikll na dva rtizné
typy:
Anglosasky typ — charakteristicky ob¢asnou nadmérnou konzumaci alkoholu, s usilim
pfekonavat co nejdéle znaky opilosti, mezi jednotlivymi epizodami opilstvi mulze
abstinovat nebo jenom mirn¢ konzumovat alkohol
Romansky typ — jedinec se nachazi ve stavu, kdy neni zcela opily ani strizlivy, je

typicky pro konzumenty vina (Beckova, Visiiovsky 1999).
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1.2.4 Stadia opilosti

Davky alkoholu, u nichz neni piekro¢ena koncentrace 0,6 — 0,8 %o alkoholu v krvi,
pusobi na psychiku ¢lovéka vétSinou pozitivng. Davky nad 0,8 %o mivaji zpravidla
ucinky nezadouci. Dle Skaly (1988) d€lime opilost do tii stadii:

1) Prvni stadium opilosti:

V pocatku alkoholického opojeni ¢lovék spokojeny a sdilny. Projevuje se veselym
vyrazem obliceje, vyfecnosti a smichem. Ma zvySeny pocit sebevédomi, uzavira
pratelstvi a ma dojem, Ze by piekonal vSechny ptekazky. Tento stav, vSak byva
nejsilngj$im popudem, Ze ¢Elovék saha po alkoholu. Koncentrace alkoholu v krvi
dosahuje 1 — 1,5 %o.

2) Druhé stadium opilosti:

V dal$im pribéhu opilosti se clovek stava nekritickym, je netaktni, kii¢i, zpiva, nebere
ohledy na své okoli. Jedna impulsivné, postrada schopnost naslouchat druhym, oblicej
rudne, ma zavraté, pii chiizi vravora, vidi dvojité. Koncentrace alkoholu v krvi dosahuje
1,5 — 3 %o.

3)Treti stadium opilosti:

Jedna se jiz o téZkou akutni otravu alkoholem, pfi niZ se dostavuje Uinava, spavost, casto
zvraceni. Obli¢ej bledne. Pfi nadmérnych davkéch alkoholu se opilost podoba narkoze —
uplné bezvédomi, necitlivost. V téZkych ptipadech a pfi nedostate¢né pomoci muze
¢lovek i zemftit. Koncentrace alkoholu v krvi dosahuje 3 i 4 %o.

Stupen opilosti se tedy projevuje vnéjSimi projevy (napf. porucha chiize, teci)
a obsahem alkoholu v krvi, pticemz 100 % shodu vnéjsich a vnitinich projevt vykazuji

teprve hladiny nad 2 %o alkoholu. Neni znam zadny prostfedek, ktery by vyraznéji
ovlivnil hladinu alkoholu v krvi (Skala 1988).
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1.3 ZAVISLOST

1.3.1 Pojem zavislost

Definice zavislosti podle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci

Syndrom zavislosti: ,, Je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
fenoménui, v nichz uzivani néjaké latky nebo tiidy latek ma u daného jedince mnohem
vetsi prednost neZ jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy premdhajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo
tabak. Navrat kuzivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejsimu
znovuobjeveni jinych rysii syndromu, nez je to u jedincu, u nichZz se zadvislost

nevyskytuje (Nespor, 2011, s. 9-10).

1.3.2 Znaky zavislosti

Diagnoza zavislosti by méla byt stanovena tehdy, doslo-li v pribéhu jednoho roku

ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

- silné touha nebo pocit puzeni k uZziti latky

- potize v sebeovladani pti uzivani latky

- syndrom odnéti drogy — latka je uzivana s imyslem zmensit pfiznaky vyvolané
pfedchozim uzivanim této latky

- tolerance k uc¢inku latky — zvySovani davek k dosazeni G¢inku ptivodné vyvolaného
davkami nizS§imi

- postupné zanedbavani svych z&mi nebo jinych potéSeni ve prospéch uZivané
psychoaktivni latky

- pokraovani v uZivani psychoaktivni latky 1 pfes zjevné Skodlivé nasledky

(Z48kodna, 2005).

1.3.3 Typy zavislosti

Jednotlivé psychoaktivni latky ptisobi rozdilnym zpisobem a vyvolavaji rizné typy

zavislosti:

14



1. Biologicka (somaticka) zavislost:

definuje se jako stav adaptace organismu na drogu, projevuje se zvysenou toleranci

(k dosazeni stejného efektu potiebuje jedinec stale vétsi davku), pii vysazeni latky se
objevuje abstinen¢ni syndrom.

2. Psychicka zavislost:

definuje se jako potieba opakované nebo trvale uzivat latku k vyvoldni piijemnych

pociti a odstrandni prozitkt & pocitdh nepifjemnych (Fischer, Skoda, 2009).
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1.4 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

1.4.1 Vyvoj alkoholové zavislosti

Rozvoj procesu zavislosti nejcastéji popisovan podle amerického psychiatra ¢eského

puvodu E. M. Jellinka (Vagnerova, 1999) v ¢tyiech fazich:
1. Prvni vyvojové stadium: pocatecni

Jedinec uziva alkohol K potlaceni nepfijemnych stavi, pfinasi mu dobrou naladu,
ulevu, schopnost spolec¢enskych kontaktii. Postupné vsak potiebuje vétsi davky alkoholu

a zvysuje se 1 frekvence piti.

2. Druhé stadium. prodromalni, varovné

Tolerance na alkohol se zvySuje vlivem zvySené konzumace, jedinec si vytvari navyk,
ztraci kontrolu nad svym pitim a stale Castéji dochazi ke staviim opilosti (alkoholova
intoxikace). Varovny signdlem by méla byt tendence pit sam, piipadné tajné. Clovék si
za¢ina uvédomovat, jaké mnozstvi alkoholu potfebuje a mize to byt pro néj

nepiijemnym varovanim.

3. Treti stadium: kritické

Clovék pije stale vétsi mnozstvi alkoholu a zvySuje se i sni souvisejici tolerance.
Objevuje se palimpsest (okénka) — ¢lovek si nepamatuje své chovani béhem opilosti.
Ztraci kontrolu nad svym pitim, nedovede se ovladat a pit pfimétené. Je ale piesvédcen,
ze kdyZz bude chtit je schopen abstinovat. Za¢ind vzdy znovu a znovu pit. Ani pies
vycitky se nedokédze ovladnout. Zavisly clovek potiebuje alkohol kazdy den, kdyby se

nenapil, prozival by nepfijemné pocity a nevydrzel by abstinovat.

4. Ctvrté stadium: termindlni

Dtlezitym znakem tohoto stadia je sniZeni tolerance vii¢i alkoholu. Alkoholik se opije
mnohem rychleji nez dfive, ale bez alkoholu nevydrzi. Pije témét nepietrzité, casto jiz
od rana. V tomto stadiu se objevuji pfiznaky psychickych 1 somatickych poruch
nasledkem dlouhodobé konzumace alkoholu. Objevuji se také problémy v oblasti
socidlni napf. ¢asté konflikty mezi lidmi.

Typické jsou stavy bezmocnosti, kdy si alkoholik uvédomuje vlastni neschopnost

zvladnuti své zavislosti na alkoholu (Vagnerova, 1999).
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K pfechodu od skodlivého uzivani k zavislosti na alkoholu dochédzi pomérné
nenapadné, typické jsou ,,postupné“ zmény (postupné zvySovani tolerance vuci
alkoholu®, ,, postupnd ztrata kontroly uzivani alkoholickych napojt, ,,postupné
zanedbavani zajmil a potéSeni). Soucasné také dochdzi ke zménam v oblasti mysleni
a chovani, které mohou zpusobit i osobnostni zmény. ,,7yto zmeény mysleni a z nich
vychazejicitho chovani se oznacuji jako ,, alkoholické obrany . Alkoholik jimi zpocatku
zakryva, pozdéji vysvetluje a obhajuje (,, racionalizuje ) piti** (Kalina, 2003, str. 153).

Nadmérné dlouhotrvajici uzivani alkoholu (z jakékoli pficiny) zplsobuje adaptaci
organismu na trvaly piivod alkoholu. Tim dochazi ke snizené odpovédi na piivodné
ucinnou latku — vzrist tolerance — ten vede ke stupniovani davek a pii preruseni piti
k rozvoji syndromu odnéti drogy (diive abstinen¢ni syndrom). ,, Rychlost vypéstovani
zavislosti je zavisla na dispozicich jedince, veku pri zacatku piti a zpiisobu zneuzivani
alkoholu. Cim vétsi dispozice clovek ma, ¢im mladsi zacne pravidelné pit a ¢im drive
zacne alkohol uzivat jako drogu (1j. s cilem ovlivnit svou psychiku), tim rychleji zavislost
vznikd. Pokud zacne pravidelné pit cloveék vybaveny vrozenou dispozici (), talentem ),
projevi se u néj zavislost obvykle do 35 let véku. Dlouhodobym pravidelnym pitim
(,pili*) si lze vypéstovat zavislost i bez ,,talentu”, ale trvad to déle, proto se v tomto

pripadé zavislost manifestuje pozdeji“ (Heller, Pecinovska, 1996, str. 15).

1.4.2 Typy alkoholové zavislosti

V roce 1960 zveiejnil Jellinek (Rehan, 2007) ¢lenéni typt zavislosti do 5 zakladnich
typt:
1. Typ Alfa:
vyskytuje se u lidi s nevyvazenou psychikou, kteti alkoholem fteSi své problémy.
Po vyfeseni problému abuzus odezniva, ale pii dalSich potizich se mize opét objevit.
Ve vétsiné piipadi nedochazi ke vzniku zavislosti na alkoholu.
2. Typ Beta:
vyskytuje se u lidi s vyssi socialni konformitou. Jedinec se nechce liSit, proto se v piti
piidava k ostatnim ( napf. s kolegy po zaméstnani, na navstévach, vikendové popijeni

atd.). Sam o sobé nemd potiebu pit. VéEtSinou nedochdzi k zdvislosti na alkoholu.
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3. Typ Gama:

diive oznaCovan jako piti anglosaské. Stejn¢ jako ty beta se rozviji také pii spolecném
piti s druhymi, ale souvisi i s vnitinim bazenim, které ma zpocatku charakter psychické
zavislosti a pozdéji i fyzické. U jedince dochédzi ke vzniku zavislosti na alkoholu.
Objevuje se prevazné u muzu.

4. Typ Delta

samotarské piti, prevazné u zZen. ZpocCatku se jedna navozeni zadouciho stavu
navozené¢ho drogou, pozdé€ji mizi schopnost kontroly a jedinec je ve stavu pribézné

intoxikace.
5. Typ Epsilon:

diive oznaCovan jako kvartalni piti nebo dipsomanie. Stiidaji se faze abstinence ¢i uzu
s fazi abuzu, kterda maze trvat nékolik dnd az tydnd. Jedinec ztraci schopnost dodrzovani
pravidel, nechodi do prace, muze odejit zrodiny, zadluzit se. Tento typ souvisi

s psychickym onemocnénim a neobjevuje se piili§ Gasto (Rehan, 2007).
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1.5 NASLEDKY PRAVIDELNEHO POZiVANi ALKOHOLU

1.5.1 Somatické (fyzické) nasledky

Opakovanym nebo nadmérnym uzivanim alkoholickych napoji dochdzi k funkénimu
nebo organovému poskozeni. Citlivost jednotlivych tkéni a organti je riiznd, proto neni
snadné stanovit, jakd davka alkoholu mé Skodlivé ucinky (Zvolsky 1996). Svétova
zdravotnickd organizace uvadi 20g 100% alkoholu jako jeSté bezpecné mnozstvi
pro zdravého dospélého cloveka. To predstavuje asi pul litru 12 stupniového piva nebo 2
dcl ptirodniho vina (NeSpor, 2006).

Poruchy vznikajici konzumaci alkoholu maji oproti obdobnym porucham
vyvolanych jinymi pfic¢inami ur€ité zvlastnosti. V ptipadé€, ze pacient pokracuje v piti
i béhem 1é¢by diagnostikované choroby, 1é¢ba vétsinou selhava, ale naopak pii vysazeni
alkoholu se mohou i vazné nalezy upravit, a to n¢kdy i bez medikace (Heller,

Pecinovska, 1996).

1.5.1.1 Interni onemocnéni

Travici trubice a Zaludek — alkohol velmi ovliviiuje motilitu traviciho systému.
Dlouhodobé opakované piti neptiznivé pusobi na sliznici zaludku a jeji funkei.
Chronicky zanét mlize vést ke ztenceni sliznice a vymizeni pfisluSnych Zlazek, a tim ke
vzniku atrofické gastritidy, ktera mize predchazet rakoviné Zaludku. Alkohol ma také
vliv na sliznici tenkého stfevy, kde zhorSuje vstiebani Zivin a vitamin (Heller,

Pecinovska 1996).

Slinivka biisni (pankreas) — asi polovina vSech onemocnéni slinivky ma souvislost
snadmérnou konzumaci alkoholu. Existuje akutni a chronickd recidivujici
pankreatitida. Akutni forma se objevuje nahle, asi po 12 az 48 hodinach
po alkoholovém excesu a projevuje se jako nahla btiSni ptihoda. U alkoholikl se Castéji
vyskytuje chronicka recidivujici pankreatitida. Projevuje se neuréitymi dyspeptickymi
potizemi (Skala, 1987).

Jatra — ke zménam v jaterni tkani mize dojit jiz po denni konzumaci 159 etanolu
(Zvolsky, 1996). Mezi nejCastej$i onemocnéni jater patii steatoza neboli ztukovaténi

jater. Toto onemocnéni je vétSinou bez piiznakl, jedinym ndlezem jsou ve véEtSing

ptipadd zvétsena jatra. Pti abstinenci dochazi K vymizeni steatozy. V ptipadé, ze cloveék
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pokracuje v konzumaci alkoholu je ohrozen vznikem jaterni hepatitidy (Skala, 1987).
Jaterni  hepatitida se projevuje horeCkami, zloutenkou, zvracenim, bolestmi
Vv nadbfisku, krvacivé projevy, otoky. Pro 50% pacientil je toto onemocnéni smrtelné.
Pokud ale jedinec v piti dale pokracuje, dochazi ke vzniku jaterni cirhézy (Heller,
Pecinovska, 1996). Jatra jsou trvale poskozena a je snizena jejich funkce. Miize zde také
dojit ke vzniku primarni rakoviny jater (hepatom). Je uznavan vyvoj: steatoza —
hepatitida — cirhoza — hepatom. Cirhoza se vSak muZze rozvinout i bez piedchozich
stadii. Je nutna trvala abstinence a jeji porusovani muze vést k ohrozeni pacienta (Skala,

1987).

Srdce a krevni obéh — Systémova arteridlni hypertenze objevuje se u osob, které piji
velké mnozstvi alkoholu, pii abstinenci se krevni tlak vraci k normé i bez medikace. Piti
alkoholickych napoji pfi hypertenzi muize vést k alkoholové kardiomyopatii.
Alkoholova kardiomyopatie vznikd pusobenim alkoholu na myokard a také
nedostatkem vitaminu skupiny B, magnézia a nahromadénim lipidid. Byva zaménovéana

s ischemickou chorobou srde¢ni (infarkt myokardu) (Skala, 1987).

Ledviny — Onemocnéni ledvin u alkoholiki neobjevuje Casto, ale pijak piva vsak
dochazi k jejich poSkozeni diky velkému mnozstvi vypitych tekutin (Zvolsky, 1996).

Dychaci systém — Alkoholici trpi dvakrat Cast&ji zanéty priduSek nez ostatni populace.

A2

Pohlavni systéem - U obou pohlavi dochazi k poklesu apetence (sexualni touha),
potence a sebekontroly. Snizuje se také pravdépodobnost oplozeni v diisledku postiZeni

zarodecnych bunek (Heller, Pecinovska, 1996).

KiiZe — Nejvice se kozni zmény projevuji v oblasti obli¢eje a rukou. Mizeme sem atrofii
podkozni tukoveé tkané€, rozsifeni kapilar v obliceji, zarudnuti ocnich vicek, piekrveni
spojivek, ragady ustnich koutki. Alkoholik ma také zvySenou zranitelnost kiize, Casta

jsou i hnisava onemocnéni (Skala, 1987).

1.5.1.2 Neurologick4a onemocnéni

Na poskozeni nervového systému se podili neptiznivy toxicky vliv etanolu, Spatna
vyziva, ale i opakovana poranéni. Alkohol poskozuje pienos nervového vzruchu,
zvysuje prah citlivosti pro bolest, ovlivituje REM fazi spanku, vyvolava zmény na EEG.

U jedince se objevuji poruchy vstipivosti, poruchy kratkodobé (okénka) a dlouhodobé
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paméti, poruchy hybnosti a koordinace, poruchy vnimani a koncepcniho mysleni.
Neurologické poruchy se u alkoholikli objevuji velmi ¢asto (Skala, 1987).

Mezi nejcastéjsi projevy alkoholismu patii alkoholicky tremor. Mezi jeho projevy
muzeme zafadit tfes vicek, prstl, rukou, nékdy jazyka, rtil, pozdé&ji pazi, hlavy i celého
téla. ,,Ranni tresy abuzéri, ustupujici po prvnich davkach alkoholu, jsou cennym
diagnostickym znakem fyzicke zavislosti na alkoholu. V pocatecnich fazich abuzu je
alkoholicky tremor pri zachovani abstinence reverzibilni, pozdéji miize pretrvavat

I PO odneéti alkoholu* (Skala, 1987).

Dal§im z onemocnéni je mozkova atrofie. Vznika po dlouhodobém abuzu, ale zac¢ina jiz
v ranych stadiich zavislosti na alkoholu. Poruchou koordinace hybnosti se, nejistou
chiizi a tfesem se projevuje alkoholicka mozeckova atrofie. Jeji progrese je vétSinou
pomald a ke zvyraznéni ptiznakl dojde pii abstinenci. Mize se vyskytnout i u mladsich

osob zavislych na alkoholu (Skala, 1987).

Alkoholicka epilepsie — epileptické zachvaty mohou byt vyvolany nejen abuzem
alkoholu, ale i abstinenci (Skala, 1987). Alkoholem podminéna epilepsie se objevuje asi
u 10% pacientd. Tento druh epilepsie mizi pii del§i abstinenci i bez medikace.
Epileptické zachvaty mohou byt pocatkem deliria tremens — asi 30% (Heller,
Pecinovska, 1996).

Alkoholicka myopatie — u chronického alkoholika dochazi k poskozeni svald po poziti
velké davky koncentrovaného alkoholu. Projevuje se bolestmi dolni koncetin, otokem
a bolestivosti svalil, dochdzi k téZkym obrndm. Lehké formy mizi pfi abstinenci, t€zké

formy jsou smrtelné (Heller, Pecinovska, 1996).

Alkoholicka polyneuropatie — jedna se o nejCastéj$i onemocnéni perifernich nervi
u zavislych na alkoholu. Objevuje se na dolnich, pozdéji 1 na hornich koncetinach. Mezi
jeji projevy patii: parestézie, svalova slabost, svalové kiece, bolestivost Vv pribéhu

perifernich nervi a tfes. Pro uspésnost 1é¢by je nezbytnd abstinence (Skala, 1987).

1.5.1.3 Fetalni alkoholicky syndrom (FAS)

Fetalni alkoholicky syndrom vznikd u nenarozeného ditcte, jehoZz matka poZzivala
v dob¢ téhotenstvi alkoholické napoje. | hladiny kolem 0, 6 promile alkoholu v krvi
matky mohou narusit vyvoj plodu. K poskozeni dochazi volnou prichodnosti etanolu

placentarni barierou, proto mize byt hladina alkoholu v krvi plodu vyssi nez v Krvi
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matky. Plod nema prozatim schopnost alkohol odbouradvat. Dité se rodi se specifickymi

somatickymi a psychickymi nésledky.

Mezi hlavni piiznaky FAS patfi:

-poruchy ristu — prenatalni — odchylka v délce a hmotnosti o vice nez dvé smérodatné
odchylky

-postnatalni - odchylka v délce a hmotnosti, disproporce v rozlozeni

tukové tkané
- abnormity kranio-facialni — jsou patrné u o¢i, nosu, horni Celisti, usi a ust
- obli¢ej ma zvlastni vzhled
- dysfunkce CNS — intelektualni (mirna az stfedni psychomotoricka retardace)
- neurologicka (mikrocefalus, hypotonie svalstva)
- chovani (do 1 roku drazdivost, pozdé&ji hyperaktivita)

(Rehan, 2007).

1.5.2 Psychické nasledky

Psychické nasledky konzumace alkoholu souviseji s jeho dlouhodobym zneuZivanim
(vyjimkou je patickd opilost — mrakotny stav doprovdzeny halucinacemi, uzkosti

a sklonem k patickym reakcim) (Kvapilik, 1985).

»Dle Feurleina, ale nyni i vétsiny jinych autoru jednd se o projevy abstinencniho
syndromu, tedy vznikaji u alkoholikii pijicich denné, kteri z ruznych divodu ndhle
prerusili pravidelny prijem etanolu. Odlisuji se svym pribéhem, klinickym obrazem
| zavaznosti. Mohou prechdzet jedna v druhou, casto nakonec vyusti v demenci

(Zvolsky, 1996).

Mezi alkoholické psychozy patfi: delirtum tremens, alkoholicka halucindza, alkoholicka

paranoidni psycho6za, Korsakova alkoholicka psychéza a alkoholickd demence.

1.5.2.1 Delirium tremens

Jedna se o nejcastéji vyskytujici duSevni poruchu osob zavislych na alkoholu.
Rozviji se po preruSeni déletrvajiciho pozivani alkoholu, proto je také nazyvan jako
odvykaci stav s deliriem. V prvnim stadiu se vyznaCuje poruchami spanku, tfesem

koncetin, jazyka, neklidem, tizkosti, nauseou, slabosti, pocenim, nékdy i halucinacemi
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a epileptickymi zachvaty. Pozd¢ji se pak objevuje agitovanost, teplota, halucinace
(zrakové, taktilni, sluchové), poruchy védomi (Zvolsky, 1996).

Akutni stav trva pievazné 2 — 5 dni s rliznou intenzitou ptiznaki. Delsi trvani deliria
zvysuje riziko smrti. Umrtnost je podle n&kterych autorii az 10%. Cilem terapie je
uklidnéni a uspani nemocného, ¢imz dochézi k utlumeni patologické aktivace CNS.
Po odeznéni akutniho stavu se Casto objevuje naruseni paméti, které trva rizné dlouho
nebo k navratu psychiky do ptvodniho stavu nemusi dojit vibec. Delirium tremens
muze skoncit Uplnym uzdravenim, ale také muze piejit do jiné formy psychického

onemocnéni (Rehan, 2007, Zvolsky 1996).

1.5.2.2 Alkoholicka halucinéza

Typickym a jedinym pfiznakem této psychozy jsou sluchové halucinace.
Za pravdépodobnou pfic¢inu se povazuje naruseni CNS v oblasti sluchovych center jako
disledek dlouhodobého abtizu alkoholu. Rozviji se pozvolna, jedinec zpocatku slusi
rizné vytrvalé zvuky — Sum, piskéni apod. Postupné se objevuji slova i celé véty. Jejich
obsah nebyva piijemny, n¢kdy je az désivy. Po poziti alkoholu tyto halucinace ustupuji,
ale pfi vystiizlivéni se opét vrati. Terapie tohoto onemocnéné je dlouhodoba
a pi1 pfedCasném ukonceni lécby muze dojit k jeji recidivé. Nezbytnd je samoziejmé

i abstinence (Rehan, 2007).

1.5.2.3 Alkoholicka paranoidni psychéza

Tato psychdza se mize rozvinout jednak jako dusledek dlouhodobého abuzu nebo
tak mize byt vyasténim deliria tremens. Jedna se jednak o poruchu mysleni v podobé
bludl a také o poruchu vniméni ve form¢ halucinaci rizného typu. Bludy a halucinace
se vztahuji k nevéfe partnera a pfibiraji perseku¢ni komponentu — nevérny partner se

pokousi nemocného zlikvidovat apod. (Rehan, 2007).

Terapie tohoto onemocnéni neni jednoduchd, za vhodnou formu je povazovana
kombinace farmakoterapie a psychoterapie. Vykytuje se castéji u muza (Heller,
Pecinovska, 1996).
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1.5.2.4 Korsakova alkoholicka psychéza

Tato choroba byla popsdna ruskym psychiatrem S. S. Korsakovem v roce 1887
(Heller, Pecinovska, 1996). Objevuje se bud’ jako nasledek dlouhodobé zavislosti
na alkoholu, nebo jako vyusténi protrahovaného deliria tremens Skala, 1987). Hlavnim
piiznakem tohoto onemocnéni je porucha kratkodobé paméti (vStipiva slozka)
a dezorientace pfi zachovani zazitki a profesiondlnich dovednosti. Lucidita védomi
zustava zachovana. Objevuji se také konfabulace, kterym pacient sam véti. Tato
psychéza se vyskytuje hlavné u zen kolem padesatého roku véku (Heller, Pecinovska,

2007).

1.5.2.5 Alkoholicka demence

Jedna se o ubytek dusevnich schopnosti jedince, ale od demence stafecké se odliSuje
svym brzkym nastupem, a to kolem padesatého roku véku i diive. Je dusledkem
dlouhodobého zneuzivani alkoholu a zanechéava trvalé stopy na psychice postizeného
jedince (Heller, Pecinovska, 1996). ,,S rozvojem zavislosti na alkoholu vznika postupny
rozpad struktura osobnosti, emocni labilita, ztrata zabran a nezvratny ubytek
intelektualni funkci. Anatomicky nachdzime difuzni degeneraci gangliovych bunék kiiry
mozku a rozSireni mozkovych komor. Lécba je vesmés neuspésnd, preventivné plati

véasnd a uplna abstinence*“ (Kvapilik, Svoboda, 1985).

1.5.3 Socialni nasledky
1.5.3.1 Rodina

Clovék zavisly na alkoholu ni¢i svou rodinu materialng, socialné i psychicky.
Dochazi k zidvaznému naruseni mezilidskych vztahti a ke zméné socialnich roli. Clovék
zavisly na alkoholu nebyva schopen uspokojivé plnit rodiCovskou roli (Vagnerova,
1999). ,, V dusledku narusenych rodinnych vztahii a v diisledku posunu roli uvnitr rodiny
alkoholikii je naruseno pozitivni prijeti rodicovskych vzori, je ohrozen zdravy
psychosexualni vyvoj déti i zdravi vyvoj jejich rodicovskych postoju* (Kvapilik,
Svobodova a kol., 1985, str. 199). Snizuje také socialni prestiz rodiny a zvlasté pak
v menSich méstech ziskava dité stigma rodice alkoholika. Ve svém jednani je alkoholik
agresivni, vybusny, bezohledny. V rodiné se stdva nendvidénym a opovrhovanym, tim

kdo kazi klidné rodinné souziti. Dochazi k odcizeni, osamélosti a k pocitim prazdnoty.
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Nepfiiznivé je ovlivnéno i partnerské souziti, nebot u alkoholikli dochédzi k porucham
potence a ke snizeni sexudlni apetence. U alkoholika se objevuji zarlivé sklony bez
ohledu na skutec¢nost (Vagnerova, 1999). Alkoholismus neni pfi¢inou pouze rozvratu
manzelstvi, ale dle miry pokrocilosti zavislosti 1 rozvratem osobnich vztaht (s rodici,

détmi, piibuznymi, znamymi atd.) (Hosek, 1998).
1.5.3.2 Zaméstnani

Alkoholova zavislost zpusobuje zhorSeni pracovniho vykonu. Jedinec se hiie
koncentruje, je pomalejsi, nervozni, miva Spatnou néladu, pracuje Schybami. Svij
Spatny pracovni vykon pfipisuje ostatnim. Ma problémy s dodrzovani pracovni doby.
Miva neptiméiené vysoké sebevédomi, je presvédcen o svém dobré vykonu a nedokaze
ptijimat kritiku nadfizeného (Vagnerova, 1999). ,, Alkoholik se v prdci denné dostava
do neobycejné prekérnich stavii. Vyprcha — Wi znéj alkohol z predchoziho vecera,
dostavi se dotérna psychicka a fyzicka zatez, kterou musi protrpét do skonceni pracovni
doby. Jsou ovsem pracovisté (a neni jich malo), kde vypit ke svaciné jedno ¢i dvé piva
neni zadnym prohreskem. V takovém pripadé alkoholika v podstaté neopousti stav
opilosti a je pouze otazkou casu, kdy skonci jeho pracovni piisobeni bud pracovnim
urazem, propustéenim pro ledabyly pracovni vykon, nebo objevenim se nemoci, jako

dusledku vytrvalého piti (Hosek, 1996, str. 27).

Alkohol v zaméstnani je spojen s ¢astymi absencemi, které mohou vést az ke ztraté

zaméstnani, nezamé&stnanosti a ztrat€ profesni role (Vagnerova, 1999).
1.5.3.3 Spole¢nost

I pfes své negativni G¢inky patfi u nas alkohol k nejvice uzivanym navykovym
latkam. NaSe spole¢nost jej ve velké mite toleruje, ale pokud jedinec neni schopen svoji
konzumaci alkoholu kontrolovat, shovivavost spolecnosti konéi. Alkoholik byva
odmitan, opovrhovén, kritizovan, ma nizky socidlni status. Neni schopen respektovat
zékladni normy, vyvolava konflikty a jeho okoli jej neakceptuje. Ztraci kontrolu
nad svym chovanim a zatéZové situace neni schopen feSit jinak neZ opétovnou
konzumaci alkoholu (Vagnerova, 1999). ,, Z duvodu zavislosti a spolecenské izolace
casto dochdzi kFadé poruch chovani, zejména k delikvenci “(Fischer, Skoda, 2009,
str. 117).
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Dle Zéaskodné (2005) lze jako socialni disledky zavislosti oznacit:

selhani v manzelské roli

- selhani v rodicovské roli

- selhani v pracovni roli

- odstranéni spolecenskych zabran, hrubost
- riziko trestné ¢innosti

- riziko urazh a dopravnich nehod (Zaskodna, 2005).
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1.6 MLADEZ A ALKOHOL

1.6.1 Charakteristika pojmu mladeZ

Pracha v Pedagogickém slovniku charakterizuje mladez takto: ,,Socidlni skupina
avsak spolecnost jim jesté nepriznava role dospélych. Ma charakteristicky zpusob
chovani a mysleni, jiny systém vzori, norem a hodnot. Kazda generace mladeze
reprodukuje nékteré kulturni hodnoty dané spolecnosti, jiné odmita a vytvari hodnoty
nové. “(Priacha, Walterova, Mares, 2003, str. 125.)

Dle Krause Ize mladez také definovat jako specifickou socidlni skupinu, ktera jeste
neni plné¢ vykonnd ve sféfe pracovni ani ve sféfe spolecenské. Je to ta ¢ast populace,
kterd se nezatrazuje mezi d¢ti, ale nepatii jeSt¢ mezi socialné dospélé (Kraus, 2006).
Vékova hranice pro mladez neni zcela jednoznaéné vymezena. UNESCO povazuje
za horni hranici veék 26 let, OSN chape mladez jako skupinu lidi mezi 15— 24 rokem
véku. Trendem dne$ni doby je prodluzovani doby pfipravy na profesi, posouvani veku
snatku a zakladani rodin, a proto Ize jako horni hranice kategorie mladeze stanovit vek

30 let (Priicha, 2009).

Zejména v psychologii je vedle slova mladez pouzivano slovo adolescence, které ma
svij puvod v latinském slové adolescere (dorustat, dospivat) (Kraus, 2006).
Adolescence je vyvojové obdobi jako jehoZ dolni hranice se uvadi 15. az 16 rok, jako
horni hranice 18. az 21. rok (Kuric, 2001). U adolescenta dochazi ke zménam v oblasti
vnimani, mysleni, k rychlému rozvoji motorickych, percep¢nich i ostatnich schopnosti,
pokracuje vyvoj fe¢i. Jedinec se uvoliuje ze zavislosti na rodi¢ich a naopak navazuje
vyznamnéj$i vtahy k vrstevniklim. Rozhoduje se o svém budoucim povolani.
Adolescence je také obdobim, kdy jedinec poznavd sdm sebe, hledd vlastni identitu
(Langmeier, 1998). V tomto obdobi se mlady ¢lovek stava emocionalné a ekonomicky

nezavislym, piebird za sebe plnou odpoveédnost (Kuric, 2001).

. Z hlediska vychovy mladeze a jednani s ni je diilezité uvédomeéni se zakladnich
osobnostnich rysi, které tuto vékovou kategorii charakterizuji. Jde predevsim
0 zvySenou miru kriticnosti, touhu po samostatnosti, svobodé mysleni a jednani,
nevyrovnané sebevedomi a casto rozporuplné sebehodnoceni. Mladi lidé obtizneji
uznavaji kompromisy, maji casto tendence negovat jednani ostatnich. Neradi prijimaji

kritiku a maji tendence resit situace radikalné. K tomu samoziejmé patri touha po
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dobrodruzstvi, rychlé stridani citu, impulsivnost v jednani. Je to obdobi krystalizovani
viastnich Zivotnich nadzoru, tribeni hodnotového zebricku, hledani smyslu a perspektiv

Zivota** (Kraus, 2006, str. 11).

»Prostrednictvim mladeze dochdzi k vyvoji hodnotového systému spolecnosti, protoze
interiorizace hodnotového systému spolecnosti se nedéje mechanickym kopirovanim.
Mladez je vtomto procesu aktivnim subjektem a prebira jednotlive hodnoty
diferencované a tak zpétné modifikuje hodnotovy systéem spolecnosti. Mladez vnadsi

do spolecnosti inovace * (Sak, 2000, str. 14).

1.6.2 Zivotni zptisob mladeze

Zivotni zptisob lze definovat jako Siroky komplex &innosti, pomoci nichz
uspokojujeme své potieby spolu s komplexem vztahii, které béhem rtznych aktivit
vznikaji. Je ovlivnén charakterem spolecnosti, stupném jeji vyspélosti, kulturou,
ekonomikou, politickymi poméry a urovni védeckého technického rozvoje (Kraus,
2006). Zivotni styl miizeme také vymezit jako souhrn Zivotnich forem, které jedinec
aktivné prosazuje. Je to hodnotova orientace ¢loveka, ktera se projevuje v jeho chovani

I ve zpuisobu vyuzivani a ovliviiovani zivotnich podminek (Pavkova, 2002).

Zivotni styly se déli dle Krause (2001) do ti{ skupin podle pfevazujicich hodnot:

1. Zivotni styl s ndplni studia — fadime sem ty, kteii radi ¢tou, chodi ¢asto do divadla,
podnikaji vylety za poznanim, pravidelni televizni divaci. K poznavani nového jsou
nuceni zvédavosti.

2. Zivotni styl s nejvyssi hodnotou hrani — tito lidé maji vzdy divod k oslavam. Patii
sem sportovci, sportovni fanousci, hraci riznych her, pravidelni navstévnici zdbavnych
podnikii.

3. Zivotni styl s rozjimdnim — lze provozovat o samoté nebo v komunitich. Jednd se
pievazné o samotare (Kraus, 2001).

Kazdy jedinec ma sviij specificky zpiisob Zivota, rozdilné hodnoty, idedly a cile. Mladez
si vytvaii vlastni subkulturu — ve zptsobu vyjadfovani, odivani, v tancich, vyznavani
urcitych druht hudby, literatury atd. Stiedoskolskd mladez se stava tou ¢asti populace,

U které se vyskytuje vyrazny nariist vSech socialné patologickych jevi (Kraus, 2006).
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1.6.3 Specifika ptisobeni alkoholu u mladeze

Pisobeni uc¢inkt alkoholu je u déti a mladeze mnohem vice nebezpecné nezli
pro dospélé. Nékteré déti zacinaji konzumovat alkohol jiz na zakladni skole (typicky
zacatek 12- 17 let). Od 12 — 24 let se konzumace alkoholu zvysuje, jde predevsim
0 epizodické uzivani, které je vazano na prostiedi, ve kterém je alkohol konzumovan —
napt. vecCirky. Dle vyzkumi, osoby, které¢ zacCaly s uzivanim alkoholu pied 14 rokem, se
mnohem castéji a dfive objevi syndrom zévislosti. Konzumace alkoholu muze také
negativné ovlivnit Skolni dochazku, schopnost koncentrovat se, mezilidské vztahy

a vyvoj v oblasti socialni (www.adiktologie.cz).

Organismus mladych lidi neni schopen odbouravat alkohol, tak jako u dospélych
anavic maji nizsi télesnou hmotnost. I velmi malé mnozstvi alkoholu muze vyvolat
zavislost (NeSpor, 1995). Zavislost se také vytvari mnohem rychleji nez u dospélych. Je
zde vyssi riziko t&Zkych otrav, mensi zkuSenost a sklon k riskovani. Casto dochazi
umladych lidi krecidivé zavislosti. Diky pfirozenému prub&éhu zrani byva vsak

dlouhodobé prognoza ptizniva (Nespor, 2011).

1.6.4 Cinitelé zvySujici riziko zneuZivani alkoholu u déti
a mladezZe
Dany piehled je uvadén v téméf doslovném znéni podle Karla NeSpora (2001,

str. 44-53).

1.6.4.1 Cinitelé tykajici se ditéte

problémy s ndvykovymi latkami a duSevni nemoci u predkt
» komplikace pfi porodu, urazy hlavy

» chronickd traumatizace ditcte

= sklony k agresivité, impulzivnost

= poruchy pozornosti s hyperaktivitou

» snizena inteligence

= setkani s ndvykovou latkou v nizkém véku

= chronické onemocnéni
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= peumi — li zvladat stres

= nedostatecné socialni dovednosti
* nizké sebevédomi

* mala odolnost vic¢i netispéchu

= sklon k sebelitosti, depresim

1.6.4.2 Cinitelé tykajici se rodiny

. citova deprivace v détstvi

. nedostate¢né citové vazby ditéte, mala péce

. nesoustavna a prehnana piisnost stfidana se zanedbavanim
. nejasné stanovena pravidla tykajici se chovani ditéte

. dlouhodoby konflikt rodici, nespolupracujici rodice

. rodice, ktefi schvaluji ¢i uzivaji alkohol a jiné navykové latky
. rodice osaméli, viici spole¢nosti lhostejni

. Casté st€éhovani rodiny

. dusevni problémy a nevyrovnanost rodict

. chudoba ¢1 nezaméstnanost rodict

= nefunkéni vychova

= sexualni zneuziti ¢i tyrani

= Spatné mezigeneracni vztahy i1 Spatné vztahy v Sir$i rodiné

1.6.4.3 Cinitelé tykajici se §koly

. Skola prevenci vitbec neprovadi nebo pouzivd malo G€inné postupy

. Skola pifi prevenci problémi snavykovymi latkami nedostatecné
spolupracuje s rodic¢i, uziteCnymi organizacemi a institucemi

. neexistuji rozumna, jasna a prosazovana pravidla o zdkazu navykovych

latek ve Skole

. snadnd dostupnost navykovych latek v okoli Skoly
. ucitelé jsou vnimani jako nepratelsti nebo lhostejni a zdlraziuji pfedevs§im
nedostatky zaka
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. selhavajici a problémovi Zaci jsou ponizovani a zesméSnovani

. neexistujici navaznost na kvalitni mimoskolni aktivity a vhodné zptsoby

traveni volného ¢asu

1.6.4.4 Cinitelé tykajici se budouciho zaméstnani ditéte

. snadnd dostupnost navykovych latek na pracovisti

. nedostatecna nebo nejasna pravidla tykajici se zakazu navykovych latek na
pracovisti

. hodné stresu v zaméstnani

= narazova, terminovana prace

. trojsménny provoz

. existenéni nejistota

. napjaté pracovni vztahy, nedostatecnd komunikace
. nejasna hranice mezi naro¢nou profesi a soukromym Zzivotem
. ztrata zamé&stnani

1.6.4.5 Cinitelé tykajici se vrstevniki

. ptatelé a znami konzumuji alkoholické népoje

. maji pozitivni vztah k navykovym latkam a je zaCinaji zneuzivat
. maji problémy s autoritami

. chovaji se protispolecensky

= ovlivilyji je vice Spatni kamaradi neZ rodice

. radi zesmésnuji druhé, snizuji jim sebevédomi nebo Sikanuji

. vrstevnici maji pratele, ktefi zneuzivaji navykové latky

1.6.4.6 Cinitelé tykajici se spole¢nosti a prosti-edi

snadnd dostupnost ndvykovych latek

. aktivni nabidka a nizké cena navykovych latek

chudoba, nedostatek pfilezitosti k vzdélani a uplatnéni, nestabilita

. spole¢nost nenabizi dobré moznosti, jak travit volny Cas
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nedostatecna zdravotni a socidlni péce

kladny postoj spolecnosti k navykovym latkam
nestabilita vztaht

malo aktivni nevladni organizace

rasova nebo jina diskriminace, jazykova bariéra

spolec¢nost je vinimana v zasad¢ jako Spatna a nepratelska

32



7 PRAKTICKA CAST

7.1 Cil a predpoklady vyzkumu

Cilem praktické casti prace je pomoci dotaznikového Setfeni analyzovat postoje
a zkuSenosti stfedoSkolaki s alkoholem v souvislosti s prostiedim, které je ovliviuje.
Zjistit Cetnost konzumace alkoholu v souvislosti s jejich rodinnym prostiedim

a zpusobem traveni volného Casu.
Vyzkumné predpoklady:

1. Lze predpoklidat, Ze vétsina respondentii ma zkuSenost s konzumaci alkoholu

pred 18. rokem véku.

2. Prvni zkusenost s uzitim alkoholu vznika v rodinném prostredi.

3. Lze predpokladat, ze nebudou existovat rozdily ve frekvenci uzivani alkoholu mezi

mladezi Zijici na venkové nebo ve méste.

4. Lze predpoklddat, Ze respondenti, kteri uvadeji aktivni formy traveni volného casu,

budou mit mensi zkuSenosti s konzumaci alkoholu.
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7.2 Metody vyzkumu a popis vyzkumného vzorku

Kvyzkumu konzumace alkoholu u stiedoSkolské mladeze jsem pouzila
kvantitativnitho vyzkumu. Jeho hlavnim rysem je numerické méfeni specifickych
aspektt sledovaného jevu. Lze fici, ze jde o zamérnou systematickou Cinnost, pti které
se empirickymi metodami zkoumaji hypotézy o vztazich mezi jevy (Skutil, 2011).

V této praci jsem metodu kvantitativniho vyzkumu dotaznik.

Dotaznik je pisemny soubor otazek, jehoz podstatou je zjisténi dat o respondentovi, ale
i jeho nazori a postoji k problémim, o které se dotazujici zajima. Otazky mohou
smétfovat do minulosti, pritomnosti i do budoucnosti (Skutil, 2011).

Dotaznikové Setfeni probihalo v mésici lednu 2012. Pro vyzkum jsem pouzila mnou
vypracovany, tistény dotaznik (viz. pfiloha). Rozdala jsem celkem 200 dotazniki
astejny pocet vyplnénych dotaznikli jsem ziskala zpét. Dotazniky byly vyplnény
studenty druhych a tfetich ro¢niki nasledujicich skol: Vyssi odborna skola a Obchodni
akademie v Domazlicich, obor Obchodni akademie a Stiedni odborna Skola a stiedni
odborné u¢ilisté HorSovsky Tyn. Na SOS to byli studenti obori Agropodnikani

a Ekonomika a podnikani, ze SOU obory Opravar zemédélskych stroji a Zednik.

Tabulka ¢. 1: Pocet respondentii na jednotlivych $kolach

Nazev Skoly Pocet respondentii | Pocet respondenti v %
SOS H. Tyn 75 37,5
SOU H. Tyn 62 31
VOS a OA

63 31,5
DomaZzZlice
Celkem 200 100%
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7.3 Prezentace a interpretace vysledkii

Otazka ¢. 1: Jsi chlapec nebo divka?

Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze vyzkumu se zucastnilo 112 divek a 88 chlapcti.
Pomér poctu chlapct a divek je dan predevSim vybérem jednotlivych typt Skol, kde
vyzkum probihal. Zatimco Obchodni akademii a SOS studuje vice divek, obory Opravéf

zemédé€lskych strojii a zednik navstévuji pouze chlapci.

. Graf ¢. 1: Struktura respondentii dle pohlavi

Struktura respondentii dle pohlavi

m chlapci

| divky
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Tabulka ¢. 2: Struktura respondenti dle pohlavi na jednotlivych typech $kol

Pocet
Pocet Pocet Pocet
Nazev Skoly chlapci v | Celkem
divek | divek v % | chlapci
%
SOS H. Tyn 52 76,5 16 23,5 68
SOU H. Tyn 0 0 62 100 62
VOS a OA
49 83,1 10 16,1 59
Domazlice
Otazka ¢. 2: Tviyj vék?
Graf ¢. 2: VEK respondenti
Vékova struktura respondentt
m 16 let
m17let
18 let
m19let
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Tabulka ¢. 3: VEk respondentii

Pocet Pocet respondenti
Vék
respondenti v %
16 let 48 24
17 let 91 45
18 let 46 23
19 let 15 8

Z nasledujici tabulky vyplyva, ze vyzkumu se ztc¢astnilo celkem 200 studentd, z toho 48
mélo 16 let (24%), 91 (45,5%)17 let, 46 (23%) 18 let a 15 (7,5%) 19 let.

Otazka ¢. 3: Kde Zijes?

Graf ¢. 3: Struktura respondenti dle bydlisté

Struktura respondenti dle bydlisté

M vesnice

B mésto

Jak je patrné z grafu €. 3 zije 59% (117 studentll) dotazovanych ve mésté coz je a 41%

(83 studentti) na vesnici.
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Otazka & 4: S kym Zijes?

ey

Tabulka €. 4: S kym respondenti ziji

S kym Zziji: Pocet respondentii Pocet respondenti v %
S obéma rodici 141 70,5

Pouze s matkou 38 19

Pouze s otcem 2 1

Ziji bez rodi¢t 19 9,5

Dle ziskanych daji zije nejvice respondentti v uplné roding, a to 141 (70,5%),
pouze s matkou 38 (19%) dotazovanych, pouze s otcem ziji 2 dotazovani (1%).
19 studenttt (9,5%) uvadi, ze ziji bez rodi¢u, a to s pfitelem (pfitelkyni) nebo

kamaradem (kamaradkou).

Otazka ¢. S: Pil(a) jsi nékdy alkohol?

U této otdzky zvolili vSichni respondenti odpovéd” ANO, tedy 200 dotazovanych
(100%).

Otazka ¢. 6: V jakém véku jsi poprvé pil alkohol?

Tabulka ¢. 5: VEk p¥i prvni zkuSenosti s alkoholem

Vék Pocet respondentii | Pocet respondenti v %
10 let 10 5

11 let 6 3

12 let 20 10

13 let 43 21,5

14 let 72 36

15 let 46 23

16 let 3 1,5
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Nejvice studentth ma prvni zkusenost s konzumaci alkoholu ve véku 14 let — 72 studentt

(36%). Praimérny vék experimentu s alkoholem je 13,5 roku.

Otazka €. 7: Pri jaké prileZitosti jsi poprvé pil alkohol?

Tabulka ¢. 6: Prilezitost — prvni zkuSenost s alkoholem

Prilezitost Pocet respondentii Pocet respondenti v %
Rodinna oslava 69 34
S kamarady 118 59
Sam 13 7
jinde 0 0

Graf ¢. 4: PrileZitost — prvni zkuSenost s alkoholem

PrileZitost- prvni zkuSenost s
alkoholem

0%
7% ‘

M s rodici
M s kamarady
sam

M jinde

Nejcastéji ochutnali respondenti alkohol poprvé se svymi kamarady — 118 (59%),
dale 69 (34%) zvolilo odpoveéd srodici a 13 (7%) odpoveéd sdm. Odpoveéd jinde

nezvolil nikdo z dotazovanych.
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Otazka ¢. 8: Jak Casto pijes alkohol nyni?

Graf ¢. 5: Soucasna frekvence piti alkoholu

Soucasna frekvence piti alkoholu

M jen vyjimecné
W 1xtydné
1xmésicné

W Castéji

Tabulka ¢. 7: Souc¢asna frekvence piti alkoholu

Frekvence piti

Pocet respondentii

Pocet respondenti v %

Jen vyjimeéné 46 23
Ix tydné 108 54
Ix mésicné 34 17
Castdji 12 6

Jak vyplyva z ptedchoziho grafu a tabulky nejvice respondentti konzumuje alkohol

Ix tydne — 108 respondentli (54%), 46 (23%) jen vyjimecné a 34 (17%) 1x mésicné.

Castgji pije alkoholické napoje 12 studentl (6%) — 7x tydné: 1 respondent, 4x tydné: 2

respondenti, 3 tydné: 2 respondenti, 2x tydné: 7 respondentd.
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Tabulka ¢ 8: Frekvence konzumace v souvislosti s bydlistém respondentt

Frekvence piti Pocet Pocet Pocet Pocet
respondentii respondenti respondenti respondenti
vesnice vesnice v % mésto mésto v %
Vyjimecné 17 20,5 29 24,5
Ix tydné 44 53 64 54,5
1x m&siéné 16 19,5 18 15,5
Cast&ji 6 7 6 55
Celkem 83 100 117 100

Tabulka €. 9: Srovnani frekvence konzumace alkoholu dle bydlisté respondentt

Frekvence piti Pocet respondentii Pocet respondentii mésto
vesnice v % v %

Vyjimecné 20,5 24,5

Ix tydné 53 54,5

1x mésicné 19,5 15,5

Castéji 7 55

Dle ziskanych vysledkl lze fici, Ze pocet studentli (v %) se téméf shoduje a misto

bydlisté tedy neovliviiuje frekvenci konzumace alkoholu.
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Otazka ¢. 9: Byl jsi nékdy opily?

Tabulka ¢. 10: ZkuSenost s opilosti

ZkuSenost s opilosti

Pocet respondentii

Pocet respondentii v %

ANO, mam

194

97%

NE, nemam

6

3%

Graf ¢. 6: ZkuSenost s opilosti

3%

Zkusenost s opilosti

B Ano, mam

B Ne, nemam

Se stavem opilosti ma zkuSenost 194 respondentt (97%). Pouze 6 dotazovanych

(3%) se nikdy neopilo. Jedna se o ¢tyti divky a dva chlapce.

Otazka ¢. 10: Byl jsi nékdy tak opily, Ze si nic nepamatujes?

Tabulka ¢. 11: ZkuSenost s tzv. okénkem

b4 O b4 O 0
Zkusenost Pocet respondentu Pocet respondentii v %
ANO, mam 126 63
NE, nemam 74 37
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Graf ¢. 7: ZkuSenost s tzv. okénkem

Zkusenost s tzv. okénkem

HANO, mam

B NE, nemam

Odpovéd ANO zvolilo 126 dotazovanych (63%), z toho 76 divek (60,3%) a 50 chlapct
(39,7%). Odpoveéd’ NE zvolilo 74 dotazovanych (37%).

Otazka ¢. 11: Sviij volny Cas travim nejcastéji?

Tabulka ¢. 12: S kym respondenti nejcastéji travi volny cas

S kym travi volny ¢as Pocet respondenti Pocet respondenti v %
S kamarady 162 81
S rodinou 27 13
Sam(a) 11 6
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Graf ¢. 8: S kym respondenti travi volny ¢as

S kym respondenti travi volny cas

M s kamarady
M s rodinou

samf(a)

Z odpovédi ziskanych z dotaznikli vyplyva, Ze vétSina respondentl — 162 (81%) travi
svlj volny ¢as se svymi kamarady ¢i prateli. 27 dotazovanych (13%) se svoji rodinou a

11 dotazovanych jsou ve svém volném Case sami.

Otazka ¢. 12: Jak nejcastéji travis sviij volny cas?

Tabulka €. 13: Nejcastéjsi zpiisob traveni volného ¢asu

Zpisob traveni volného

5 Pocet respondenti Pocet respondentii v %
casu

Sledovani TV, PC 42 21

Sport 44 22

Jiné z4jmy 47 23

Navstéva restauraci, bari 53 27

Cetba 14 7
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Graf ¢. 9: Nejcastéjsi zpuisob traveni volného ¢asu

Nejcastéjsizplsob traveni volného
Casu

M jiné zajmy
W sport
televize, PC
W ndvstévy retauraci, bard

H cetha

Na zaklad¢ zjisténych udaji 1ze konstatovat, Ze 53 respondentil (27)% travi nejradéji
svij volny ¢as navstévou restauraci a bart, 47 (23%) ma jiné zajmy. Jako jiné zajmy
uvedli respondenti nasledujici: jizda na koni — 9 respondentti, prochazky s prateli — 8
respondentli, myslivost — 7 respondentli, hra na hudebni nastroje — 5 respondent,
poslech hudby - 5 respondentt, chovatelstvi — 4 respondenti, kynologie - 4 respondenti,
rybafeni — 3 respondenti, prace s détmi - 2 respondenti. 44 (22%) z dotazanych ve svém
volném case rado sportuje, 42 (21%) sleduje televizi nebo pracuje na PC. Pouze 14

(7%) respondentt rado cte.

Otazka ¢. 13: Povazujes alkohol za Skodlivy?

Tabulka €. 14: Nazor respondentii na Skodlivost alkoholu

Nazor Pocet respondentii Pocet respondentii %
ANO, je skodlivy 149 74
NE, neni Skodlivy 51 26
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Graf ¢. 10: Nazor respondentii na Skodlivost alkoholu

Nazor respondentti na Skodlivost
alkoholu

B ANO, je skodlivy

B NE, neni skodlivy

Ze zjisténych vysledkl vyplyva, Ze 149 respondentii (74%) zastava ndzor, Ze je
alkohol §kodlivy, 51 respondentti (26%) nepovazuje alkohol za skodlivy.
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7.4 Diskuse Kk vyzkumnym piedpokladiim

Cilem kvantitativniho vyzkumu a praktické c¢asti této prace je analyza soucasného
problému tykajici se konzumace alkoholu stfedoskolskou mladezi. Cilem je zmapovat
rizikové chovani v oblasti konzumace alkoholu, zjistit zkuSenosti S konzumaci

alkoholickych napoji v souvislosti s travenim volného Casu.

Predpoklad ¢. 1:

Lze predpokladat, Ze vétsina respondentit ma zkusenosti s konzumaci alkoholu pred 18.
rokem véku.

Tento ptedpoklad ovétovali otazky cislo 5, 6. Otazka €. 5: Pil(a) jsi nékdy alkohol?:
Tato otdzka méla zjistit, zda studenti maji vibec néjakou zkusSenost s konzumaci
alkoholu. Z odpovédi vyplyva, Ze vSech 200 respondenti (100%) jiz alkohol pilo.
Otazka €. 6: V jakém veku si poprvé alkohol ochutnal?: Zjisténé vysledky dokazuji, Ze
vSichni dotazovani pili alkohol pted 18. rokem véku. Nejvice respondentl ptiznalo, Ze
pilo alkohol poprvé ve 14 letech — 72 studentt (36%), 10 studentd (5%) jiz dokonce
ve véku 10-ti letech. Byli to 4 chlapci a Sest divek. Naopak jen 3 studenti (1,5%) uvedli,

Piedpoklad ¢. 1 se potvrdil.

Predpoklad ¢. 2:

Prvni zkuSenost s uzitim alkoholu vznika v rodinném prostiedi.

Tento predpoklad ovétovala otdzka €. 7: Pti jaké piilezitosti jsi poprvé pil alkohol? Vice
nez polovina respondenti — 118 studentl (59%) zvolila odpovéd’ s kamarady, 69
studentt (34%) s rodi¢i nebo dospelymi ptibuznymi pii rodinné oslavé a 13 student
(7%) odpovédelo, Ze alkohol poprvé pili sami.

Predpoklad €. 2 se nepotvrdil.

Predpoklad €. 3

Lze predpokladat, Ze nebudou existovat rozdily ve frekvenci uzivani alkoholu mezi

mladezi Zijici na venkové nebo ve méste.
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Tento pfedpoklad ovétfovaly otazky ¢. 3, 8. Otazka ¢. 3: Kde zijes? Dle ziskanych
odpovedi zije 117 respondentli ve mésté a 83 na vesnici. Otazka ¢. 8: Jak Casto pijes
alkohol nyni? Ze zjisténych udajii vyplyva, Ze nejvice respondenti konzumuje alkohol
Ix tydné — 108 respondentii (54%), 46 (23%) jen vyjimecné a 34 (17%) 1x mésicné.
Castgji pije alkoholické napoje 12 studentd (6%) — 7x tydné: 1 respondent, 4x tydné: 2

respondenti, 3 tydné: 2 respondenti, 2x tydné: 7 respondenti.

Na zéklad¢ porovnani udajii v tabulce ¢. 8 a ¢. 9 Ize fici, Ze bydlist¢ respondenti

neovliviiuje jejich frekvenci konzumace alkoholu.

Predpoklad ¢. 3 se potvrdil.

Predpoklad ¢. 4:

Lze predpokladat, Ze respondenti, kteri uvadeji aktivni formy traveni volného casu,
budou mit mensi zkuSenosti s konzumaci alkoholu.

Tento pfedpoklad ovérovaly otazky €. 9, €. 10 a ¢. 12. Otazka ¢. 9: Byl jsi n¢kdy opily?
Tuto zkuSenost ma dle ziskanych odpovédi 194 respondentt (97%). Otazka ¢. 10: Byl
jsi nekdy tak opily, Ze si nic nepamatuje§? ZkuSenost stzv. okénkem ma 126
respondenti (63%). 74 respondentl (37%) odpovédélo, ze tuto zkuSenost nema.

Otéazka ¢. 12: Jak nejCastéji travi§ svlij volny cas? Pro ovéfeni tohoto predpokladu,
povazujeme v této praci jako aktivni formy traveni volného casu: sport — 44
respondentt (22%), ¢etbu 14 respondentt (7%) a jiné z4jmy 47 respondentl (23%).
Aktivné tedy travi svij volny ¢as 105 respondentd. Z tohoto poctu respondenti ma
zkusenost s tzv. okénkem 65 (62%) znich. Ztéchto vysledkl je patrné, ze mira

zkuSenosti s konzumaci alkoholu neni ovlivnéna aktivnim travenim volného ¢asu.

Studenti, ktefi travi ¢as aktivné (105 studentt), ale piji alkohol méné ¢asto — 56 (53%)
Znich Ix tydné, 34 (33%) 1x mésicné, 14 (14%) vyjimecéné. MlUzeme tedy fici, Ze
aktivni traveni volného ¢asu ma vliv na frekvenci konzumace alkoholu, ale neovliviiuje
zkuSenosti s pitim alkoholickych napojt.

Piedpoklad ¢. 4 se nepotvrdil.
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ZAVER

Cilem Dbakalaiské prace bylo zjistit zkuSenosti stiedoskolaki s alkoholem.
V teoretické ¢asti byly na zakladé studia odborné literatury objasnény zakladni pojmy,
charakteristika alkoholu, alkoholové zavislosti, charakteristika pojmu mladez. Popisuje
také problematiku konzumace alkoholu détmi a mlddezi. Pro dané téma existuje

dostatecné mnozstvi odborné literatury, zejména bych chtéla zdaraznit piinos Dr. Karla

Nespora, ktery je autorem mnozstvi knih tykajicich se této problematiky.

V praktické ¢asti bylo vyuzito kvantitativni metody dotazniku. Vyzkumu se
zh&astnilo 200 studentd ze i kol — SOS, SOU, VOS a OA, ve vékové kategorii 16 —
19 let. Ze ziskanych informaci lze fici, Ze dne$ni mladez ma znacné zkuSenosti
S konzumaci alkoholu. Prvni zkuSenosti ziskavaji déti dle mého zjiSténi nejcastéji mezi
13. a 14. rokem ve&ku, a to se svymi kamarady. Primérmnym vékem zahdjeni
s experimentovanim s alkoholem se zabyval ve svém vyzkumu také Mgr. Prochazka
Ph.D. Dle jeho vysledki maji déti tuto zkuSenost jiz v primérném véku 11,5 let
(Prochazka, 2012). Rozdil v ziskanych vysledcich mize byt dan rozdilnosti

vyzkumného vzorku.

ZkuSenost s opilosti méa témét vétSina z dotdzanych a konzumuji alkohol nejcastéji
Ix tydné. I pfes preventivni programy, které na Skolach probihaji, si 26% studentli
mysli, Ze alkohol neni Skodlivy. Dale ze zjisténych vysledkl vyplyva, Ze misto bydlisté
(vesnice, mésto) neni rozhodujici. Také traveni volného Casu neovliviiuje zkuSenosti
s konzumaci alkoholu, pouze frekvenci piti alkoholickych napojti. Potvrdilo se, Ze i
pies zakonem stanovenou hranici pro konzumaci alkoholu od 18 let, ziskava dnes$ni
mladeZ zkuSenosti s touto navykovou latkou mnohem dfive a piti alkoholickych népoja
je soucasti jejich zivotniho stylu.

Neékteré informace ziskané vyzkumem lze povazovat za zajimavé, ale zaroven
i varovné a mohou byt vyuzity preventivnimi pracovniky, vychovnymi poradci ¢i

pedagogy jako doplniujici material pro preventivni programy.
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha ¢. 1 - Dotaznik
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Dotaznik:

Véazeni respondenti,
Studuji obor Socialni pedagogika na pedagogické fakulté v Ceskych Budgjovicich a
zpracovavam bakalaiskou praci, ve které mapuji zkuSenosti studentd s alkoholem.
Zadam Vas o vyplnéni dotazniku. Vysledky Setieni jsou zcela anonymni a budou
vyuzity jen pro ucely této prace. Vypliujte prosim peclivé a uvadéjte presné a pravdivé
udaje.
Dé&kuji za spolupraci.

Martina Rebounova

. Jsi: a) chlapec
b) divka

3. Kde zijes?
a) na vesnici
b) ve mésté
4. S kym zijes?
a) S obéma rodici
b) pouze s matkou
C) pouze s otcem
d) ziji bez rodic ( s ptitelkyni/ptitelem, kamaradem/kamaradkou)

5. Pil(a) jsi n€kdy alkohol ?
ANO - NE
Pokud si zvolil odpovéd’ NE, piejdi k otazce ¢.9.

6. V jakém véeku jsi poprvé alkohol pil(a)?

7. Pti jaké prilezitosti jsi poprvé pil(a) alkohol?
a) s rodici nebo dospélymi piibuznymi
b) s kamarady
C) sam
d) sné€kym jinym .........oooiiiiiiii

8. Jak casto pijes alkohol nyni?
a) jen vyjimecné
b) 1x mési¢né



¢) Ix tydné
d) castéji nez 1x tydné, uved’ jak Casto

9. Byl(a) jsi nékdy opily(a)?
ANO - NE
Pokud si zvolil(a) odpovéd’ NE, piejdi k otazce €. 9.

10. Byl(a) jsi n¢kdy opily tak, ze si nic nepamatujes?
ANO - NE

11. Svij volny €as travim nejcastéji:
a) s kamarady, ptateli
b) s rodinou
c) sam

12. Jak nejc¢astéji travis svij volny ¢as?
a) sledovanim televize, u pocitace
b) Cetba
C) sport
d) JINE ZAJMY. ...ttt

) navstévami restauraci, bard, diskoték

13. PovaZzujes alkohol za Skodlivy?
ANO - NE



