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Úvod 

V diplomové práci Konzumace alkoholu žáky 9. t�íd olomouckých základních škol 

s ohledem na kauzu metanol se zam��uji na zkušenosti a vztah d�tí ke konzumaci alkoholu. 

Hledám možné p�í�iny a d�sledky nadm�rné konzumace alkoholu, v�nuji se možnostem 

prevence a lé�by alkoholové závislosti. V neposlední �ad� se zabývám i možným rizikem 

spojeným s konzumací alkoholických nápoj�, a to konkrétn� možností otravy metylalkoholem 

v souvislosti propuknuvší kauzou z poloviny lo�ského roku (2012). 

Konzumace alkoholu je stále aktuální spole�enské téma, �emuž napovídá i vzr�stající 

po�et nejr�zn�jších odborných, ale i laicky zam��ených publikací. Jedná se o celospole�enský 

a hlavn� dlouhodobý problém, který se stále neda�í dostat pod kontrolu. 

Situace ohledn� konzumace alkoholu v naší kultu�e je již sama o sob� zna�n� kritická, 

avšak tato situace je o to horší, že alkohol je stále více konzumován nejen dosp�lými, ale 

i d�tmi. Znepokojivou skute�ností ovšem není pouze brzká konzumace alkoholu d�tmi, ale 

i množství alkoholu a pravidelnost, se kterou alkoholické nápoje konzumují. Odborná 

ve�ejnost poukazuje rovn�ž na zarážející skute�nost, že prvotní kontakt d�tí s alkoholem je 

zprost�edkováván samotnými rodinnými p�íslušníky, kte�í by je ovšem m�li paradoxn� p�ed 

vlivem alkoholu chránit. 

Stávající preventivní programy bojující proti konzumaci alkoholu d�tmi mají práci 

výrazn� znesnadn�nou, jelikož konzumace alkoholu je celospole�ensky p�ijímanou 

skute�ností, na jejímž utužování se zna�n� podílí dlouholeté tradice a zvyky.  

Ve spojení s problematikou konzumace alkoholu je nej�ast�ji poukazováno na její 

zdravotní rizika. Nadm�rná konzumace se však výrazn� negativn� podepisuje i na osobním, 

ale i profesním život� lidí, vzr�stající kriminalit� a na neustále se zvyšující brutalit� n�kterých 

páchaných trestných �in�. 

D�vodem, pro� jsem si vybral toto téma, je dlouhodobý zájem o danou problematiku, 

který se s propuknutím kauzy metanol ješt� prohloubil. Toto téma jsem si vybral i z d�vodu 

osobní negativní zkušenosti, kdy blízká osoba z okruhu mých p�átel �ešila nastalou tíživou 

rodinnou situaci za „pomoci" alkoholu. Poskytnutá pomoc ze strany rodiny a p�átel pro tuto 

osobu však nebyla dostate�n� motivující, aby se zdržela konzumace alkoholu a podstoupila 

tak lé�bu. Skute�nost byla o to tragi�t�jší, že se rodina po prvotních pokusech o p�im�ní �lena 

rodiny k lé�b� s nastalou situací smí�ila a dál ji již ne�ešila.  
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S ohledem na obsáhlost této problematiky není možné v rozsahu diplomové práce 

postihnout veškeré podstatné informace, proto jsem se zam��il pouze na následující cíle. 

Cílem teoretické �ásti diplomové práce je popsat vztah spole�nosti, ale i d�tí, ke konzumaci 

alkoholu, charakterizovat p�í�iny a negativní d�sledky konzumace alkoholu d�tmi, shrnout 

legislativní p�edpisy vztahující se k oblasti alkoholu a jeho konzumace v �eské republice, 

s ohledem na konzumaci d�tí. Za st�žejní považuji také cíl charakterizovat pr�b�h aktuální 

kauzy metanol, která zasáhla v lo�ském roce (2012) celou republiku a zap�í�inila svými 

d�sledky mnoho zm�n v oblasti konzumace alkoholu, jeho prodeje, výroby. Teoretická �ást 

takto strukturovaná podává základní informace, které jsou východisky �ásti praktické.  

Hlavním cílem praktické �ásti diplomové práce je zjistit zkušenosti a návyky 

respondent� (žák� devátých t�íd olomouckých základních škol) s konzumací alkoholu. Tento 

hlavní cíl specifikujeme do n�kolika díl�ích cíl�:  

- zjistit okolnosti prvního kontaktu respondent� s alkoholickými nápoji, konkrétn�

v�k respondent� v dob� první zkušenosti s alkoholem, osobu, která dít�ti alkoholický 

nápoj zprost�edkovala, 

- zjistit vlastní konzumaci alkoholických nápoj� respondenty, p�í�inu, místo 

a frekvenci konzumace, množství zkonzumovaného alkoholu, preference p�i výb�ru 

alkoholu, chování respondenta v p�ípad� nevyžádané nabídky alkoholu apod., 

- zjistit efektivitu primární prevence konzumace alkoholických nápoj� nezletilými, 

zjistit efektivitu legislativního zákazu prodeje t�chto nápoj� nezletilým osobám, zjistit, 

jakou reálnou p�ekážku �iní zákaz prodeje nezletilým konzument�m v opat�ování 

alkoholu, popsat dostupnost alkoholických nápoj� z pohledu respondent�, apod., 

- zjistit aktuální finan�ní profil respondent� (p�íjmy) s ohledem na uvád�nou frekvenci 

konzumace alkoholu, útratu za nápoje a výšku akceptovatelné investice 

do alkoholických nápoj�, 

- zjistit stanovisko rodi�� a rodiny ke konzumaci alkoholických nápoj� d�tmi – 

respondenty, 

- zjistit informovanost respondent� o aktuální kauze metanol v �eské republice 

(2012) s ohledem na prom�nu chování a konzuma�ních návyk� respondent�

po propuknutí této kauzy. 
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Jelikož �etba této diplomové práce nevyžaduje �tená�ovy odborné znalosti v dané 

problematice. Práce je primárn� ur�ena pro dosp�lého �tená�e, který ji tak m�že zužitkovat p�i 

svém výchovném p�sobení na d�ti. Práci si však m�že p�e�íst i nezletilá osoba, která tak 

m�že získat informace využitelné k podpo�e zdravého životního stylu. Informace uvád�né 

v teoretické �ásti mohou �tená�i posloužit i jako zdroj informací k prohloubení znalostí 

a pomoci mu tak se v dané problematice lépe orientovat. 

Výsledky výzkumu uvád�né v praktické �ásti diplomové práce mohou být p�ínosné pro 

zm�nu stávajícího, nep�íliš uspokojivého stavu konzumace alkoholických nápoj� d�tmi. 

Mohou se tak stát nap�. podkladem pro tvorbu nových preventivních program� v boji proti 

alkoholismu nezletilých. Mohou být p�ínosem výchovné poradce, metodiky prevence nebo 

pro pedagogické pracovníky, kte�í mohou upravit stávající postupy prevence dle aktuálního 

d�ní a pot�eb. Výsledky mohou být p�ínosné i pro samotné rodi�e d�tí, kte�í si tak mohou 

uv�domit vážnost a reálnost hrozby spojené s konzumací alkoholu d�tmi.  

Diplomová práce sestává z teoretické a praktické �ásti, p�i�emž teoretická �ást se v úvodu 

zabývá definováním d�ležitých pojm�, které tak �tená�i usnadní orientaci v textu. Následující 

kapitola zast�ešuje vztah spole�nosti a alkoholu, jednotlivé p�í�iny a o�ekávání konzument�

od alkoholu. Také je zde popsána závislost se všemi svými stádii, ale i cesta alkoholu 

organismem. T�etí kapitola se zabývá vztahem d�tí a alkoholu, d�tmi alkoholik� a z n�j 

vyplývajícím fetálním alkoholovým syndromem. Negativní dopady konzumace alkoholu, 

konkrétn� tedy zdravotní a sociální dopady, jsou shrnuty v kapitole �tvrté. Následující, pátá 

kapitola se v�nuje právním p�edpis�m upravujícím prodej a konzumaci alkoholických nápoj�. 

Šestá a sedmá kapitola podávají informace o prevenci a lé�b� alkoholové závislosti. Poslední 

kapitola teoretické �ásti diplomové práce poskytuje ucelený soubor informací o propuknuvší 

kauze metanol z poloviny lo�ského roku (2012) a poskytuje tak spolu s dalšími kapitolami 

informativní základ pro praktickou �ást diplomové práce.  

V praktické �ásti diplomové práce jsou za pomoci dotazníkového šet�ení zjiš�ovány 

dosavadní zkušenosti žák� devátých t�íd vybraných olomouckých základních škol. D�raz je 

kladen na zjišt�ní okolností prvotního kontaktu s alkoholem, vlastní konzumace žák�, 

dostupnost a finan�ní možnosti žák� p�i po�izování alkoholických nápoj�. Šet�ením je rovn�ž 

zjiš�ována i zm�na p�ístupu ke konzumaci alkoholu žáky po propuknutí kauzy metanol. 



I Teoretická �ást 
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1 Základní pojmy 

Alkohol 

Název pochází z arabského slova „al-ka-hal“, ozna�ující zvláštní, jemnou látku. 

„Chemicky se jedná se o �irou, bezbarvou tekutinu, která má charakteristický zápach 

a pal�ivou chu� s bodem varu 77 °C a bodem tuhnutí – 130 °C“ (Skála, 1988, s. 9). 

Termínem alkohol je ozna�ována široká skupina organických látek odvozených 

z uhlovodík� a obsahujících jednu �i více hydroxylových skupin (-OH). Do této skupiny pat�í 

nap�íklad methanol, glycerol, glykoly, sfingosin a ethanol. Práv� ethanol (d�íve ethylalkohol 

neboli C2H5OH) bývá ozna�ován termínem alkohol (Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 31; 

Terminologický slovník z oblasti alkoholu a drog, 2000, s. 14). 

Alkohol vzniká fermentací (zkvašením) cukr� kvasinky, p�i�emž maximální možný obsah 

alkoholu je 14 %. Po destilaci nápoje je odpa�ením ethanolu z fermentovaného produktu 

možné získat tém�� �istý koncentrát (Terminologický slovník z oblasti alkoholu a drog, 2000, 

s. 14; Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 31, Skála, 1988, s. 9). Termínem absolutní alkohol 

(anhydrid alkoholu) je myšlen alkohol s nižším obsahem vody než 1 % (Terminologický 

slovník z oblasti alkoholu a drog, 2000, s. 14). Dle našich zákon� jsou alkoholem ozna�ovány 

všechny nápoje obsahující více než 0,75 objemového procenta alkoholu (tj. 0,6 hmotnostního 

procenta) (Skála 1988, s. 9). 

Alkohol se využívá k mnoha ú�el�m, je hlavní psychotropní látkou obsaženou 

v alkoholických nápojích, využívá se také jako pohonná látka, rozpoušt�dlo, ústní voda, 

desinfekce atd. (Terminologický slovník z oblasti alkoholu a drog, 2000, s. 14). Po požití 

alkoholu (resp. alkoholického nápoje) se dostavují výrazné ú�inky na organismus 

(viz kapitola 2) (Hartl, Hartlová, 2000, s. 30). Množství alkoholu v t�le bývá vyjad�ováno 

v promilích (‰) (Skála 1988, s.11). 

Nekonzumním alkoholem rozumíme tzv. alkoholové náhražky, které jsou náhradou 

za alkohol, jedná se však o nealkoholové látky jako je nap�íklad jedovatý fridex 

(etylenglykol) (Terminologický slovník z oblasti alkoholu a drog, 2000, s. 15). 
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Abúzus  

Abúzus je zp�sob maladaptivního užívání psychoaktivních látek, které se projevuje jejich 

konzumací, i p�es uv�domovanou škodlivost látek, která vyvolává trvalé anebo opakované 

problémy v oblasti zdravotní, psychologické i sociální (Terminologický slovník z oblasti 

alkoholu a drog, 2000, s. 12).  

Jedná se tedy o dlouhodobé, neopodstatn�né nadm�rné užívání, zneužívání (p�esn�ji je 

zneužívání misúzus), a to v nevhodnou dobu, tzn. v práci, b�hem t�hotenství, po dobu 

nezletilosti atp. P�i zákazech, zamezení užívání �i odn�tí návykové látky je vyjad�ován silný 

odpor ze strany konzumenta (Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 4; Hartl, Hartlová, 2000, s. 15). 

Dít�

Pod pojmem dít� se rozumí podle § 126 zákona �. 40/2009 Sb., Trestního zákoníku osoba 

„…mladší osmnácti let, pokud trestní zákon nestanoví jinak“. Ob�anskoprávní p�edpisy tutéž 

osobu ozna�ují jako osobu nezletilou. Definice dít�te dále vychází také z Úmluvy o právech 

dít�te (�. 104/1991 Sb.). 

Nezletilé osoby mají zp�sobilost jen k takovým právním úkon�m, které jsou svou povahou 

p�im��ené rozumové a volní vysp�losti odpovídající jejich v�ku. (zákon �. 40/1964 Sb., 

ob�anský zákoník).

P�i nedovršení osmnáctého roku života, což je hranice ohrani�ující zletilost jedince 

v �eské republice, není možné (až na výjimky, kdy je tzv. „zplnolet�ní dít�te“ upraveno 

§ 13 zákona �. 94/1963 Sb., o rodin�), aby tato osoba samostatn� vykonávala procesní úkony, 

není tedy zp�sobilá samostatn� jednat p�ed soudem. V takových p�ípadech za n�j vystupuje 

a �inní úkony v �ízení p�ed soudem jeho zákonný zástupce.  

Kocovina 

Kocovinou je ozna�ován „nep�íjemn� prožívaný stav po abúzu alkoholu, který je zavin�n 

poruchami látkové p�em�ny (nap�. v játrech), hormonálními poruchami (v nadledvinkách), ale 

p�edevším ovlivn�nou �inností úst�edního nervového systému“ (Skála 1988, s.111). Jedná 

se tedy o stav po požití velkého množství alkoholu, d�sledek poklesu koncentrace alkoholu 

v krvi (Hartl, Hartlová, 2000, s. 259). 
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Methanol 

Chemicky nejjednodušší alkohol je metylalkohol (CH3OH) známý jako methanol, ale také 

jako d�ev�ný líh. Methanol je siln� toxický a vyvolává tak rozmazané vid�ní, slepotu, 

bezv�domí i smrt. Uplat�uje se jako pr�myslové rozpoušt�dlo, ale také k znehodnocování 

alkoholu denaturací, aby jej nebylo možné konzumovat (Terminologický slovník z oblasti 

alkoholu a drog, 2000, s. 12). 

Methanol, d�íve známý jako methylalkohol, má chemické složení CH3OH, jedná 

se o nejjednodušší alkohol, zpravidla se využívá v pr�myslu, vzniká také p�i ne neodborné 

domácí výrob� lihovin. Jedná se o vysoce jedovatou kapalinu, p�i požití v�tšího množství 

m�že p�ivodit smrt (Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 558). 

Jedná se o látku vyráb�nou pro chemický pr�mysl �i vznikající p�i nesprávném 

technologickém postupu p�i výrob� alkoholu (Jana Štroblová, online, 2012a). Každý typ 

alkoholického nápoje má jinou p�ípustnou hodnotu metanolu (�eská televize, online, 2012c). 

Více bude se budeme problematice methanolu v�novat v kapitole 9. 

Závislost 

Závislost na alkoholu �i jiných návykových látkách p�edstavuje sice nemoc, nicmén� se 

nejedná o klinický význam nemoci , nýbrž o poruchu a rizikové chování (Skála, 1988, s. 5). 

Závislost lze charakterizovat jako stav chronické otravy vyvolaný opakovaným požíváním 

návykové látky, p�i�emž se jedná o zvláštní patologický vztah organismu a látky. Tento stav 

je spojen se silnou nutkavou touhou užít danou látku, a to i p�es v�domí její škodlivosti. 

V p�ípad�, že je jedinec nucen zmenšit užívané množství látky, pak bude poci�ovat t�lesný 

odvykací stav. P�i závislosti také dochází ke snížení schopností sebeovládání (i ve vztahu 

k užívání dané látky). Zm�na se projevuje rovn�ž jako neustálé zvyšování tolerance v��i 

užívané látce, tzn. že jsou zapot�ebí stále vyšší dávky, aby bylo dosaženo stejných 

požadovaných ú�ink�. Znakem závislé osoby je i její neschopnost dodržet p�edsevzetí 

o množství zkonzumovaného alkoholu (Hartl, Hartlová, 2000, s. 31, 699; Nešpor a kol., 1996, 

s. 18). Rovn�ž je charakteristickým znakem závislosti postupné zanedbávání jiných zájm�
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a koní�k� a up�ednost�ování návykové látky. Látka se pro jedince stane natolik významnou 

a nepostradatelnou, že za�ne ovládat a organizovat celý jeho život (Hartl, Hartlová, 2000, 

s. 699; Nešpor a kol., 1996, s. 18). 

Zatímco Hartl, Hartlová (2000, s. 31) popisují vznik alkoholové závislosti, neboli 

alkoholismu, jako chorobu vznikající p�i dlouhodobém, pravidelném, �astém a nadm�rném 

užívání alkoholických nápoj�, Nešpor a kol. (1996, s. 18) vnímají vznik závislosti jako 

d�sledek vzájemné interakce r�zných úrovní vliv�, jakými jsou jedinec, rodina, škola, 

vrstevníci, spole�nost, sd�lovací prost�edky, životní prost�edí atd., p�i�emž každý z t�chto 

vliv� m�že pravd�podobnost vzniku závislosti zvýšit, ale i snížit.  

K r�znorodým úrovním vliv� se p�iklání i Janík a Dušek (1990, s. 119), kte�í se domnívají, 

že se na vzniku alkoholové závislosti podílí �ty�i základní faktory: návyková látka, osobnost 

uživatele, sociální prost�edí a provokující a vyvolávající �initelé. 

Závislost je možné rozd�lit na psychickou a t�lesnou, p�i�emž závislost t�lesná je mnohem 

závažn�jší a také déle trvá její lé�ba (Nešpor a kol., 1996, s. 18). 

Abstinence 

Abstinence znamená zdrženlivost, st�ídmost, jedná se o úplné upušt�ní od užívání 

návykové látky, v našem p�ípad� od konzumace alkoholických nápoj�. Abstinující osoba je 

ozna�ována jako abstinent, totální abstinent, �i d�íve „úplný abstinent“. Lze se také setkat 

i s ozna�ením „sou�asný abstinent“, což je ozna�ení pro osobu abstinující déle než 3 roky 

(Terminologický slovník z oblasti alkoholu a drog, 2000, s. 12; Vokurka, Hugo a kol., 2005, 

s. 4). 

D�sledkem abstinence je stav, kdy závislý jedinec poci�uje ur�ité psychické obtíže 

v podob� neklidu, úzkosti, podrážd�nosti, emo�ní lability, skleslosti, útlumu, depresivního 

lad�ní. Dostavují se také fyzické obtíže v podob� nep�íjemných t�lesných projev� jako 

nap�íklad bolest sval� a kloub�, pr�jem, zvracení, žalude�ní k�e�e �i slzení. Tento soubor 

p�íznak� bývá souborn� ozna�ován jako abstinen�ní syndrom. Jedná se o prosté reakce t�la na 

nedostatek látky v organismu. Tyto projevy se mohou projevovat r�znými zp�soby a r�znou 

intenzitou (Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 4). 
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2 Alkohol a spole�nost  

Alkohol, jakožto sou�ást alkoholických nápoj�, vyvolává u konzument� �adu r�znorodých 

ú�ink�, díky kterým se �adí mezi tlumivé látky (Záškodná, 1998, s. 30). Alkohol má rovn�ž, 

podobn� jako i jiné barbituráty, sedativní ú�inky. Jedná se však pouze o krátkodobé ú�inky 

(Terminologický slovník z oblasti alkoholu a drog, 2000, s. 14). Tyto ú�inky jsou patrné 

zejména zm�nou chování a prožívání jedince.  

Alkohol bývá ozna�ován jako „pr�chozí droga“. Obdobn� jako tabák �i marihuana, 

zvyšuje riziko vzniku závislosti nejen na látce samotné, ale i na dalších, mnohem 

nebezpe�n�jších látkách. Neznamená to však, že každý, kdo konzumuje alkohol, musí nutn�

postoupit ke konzumaci nebezpe�n�jších látek. Avšak �ím d�íve p�ijde jedinec do styku 

s pr�chozí drogou, tím více se zvyšuje riziko postupu k tvrdším drogám (Sovinová, Csémy 

a kol., 2003, s. 89).  

Alkohol byl konzumován v nejr�zn�jších formách již odpradávna. Názory na jeho 

prosp�šnost se však vlivem �asu lišily. Ve starov�ku bylo víno považováno za zdraví 

prosp�šné, dokonce se v��ilo, že ženy �iní plodn�jšími a že dokáže neutralizovat jed had� �i 

rostlin. I v dnešní dob� léka�i zcela nezavrhují p�íznivé ú�inky malých dávek �erveného vína, 

ba práv� naopak, u n�kterých onemocn�ní (nap�. u onemocn�ní vysokým tlakem) tyto st�ídmé 

dávky i doporu�ují (Skála, 1988, s. 99). Naopak neúm�rná, respektive nadm�rná konzumace 

alkoholických nápoj� má prokazateln� negativní ú�inky na lidský organismus. Dopady jsou 

o to výrazn�jší pokud se jedná o d�ti, t�hotné �i nemocné osoby. 

P�estože jsou lidé v sou�asnosti mnohem více informováni o možných d�sledcích 

zneužívání alkoholických nápoj� a závislostech na nich než p�ed lety, je spole�nost ke 

konzumaci alkoholu stále shovívavá a tolerantní.V d�sledku celospole�enského tolerantního 

p�ístupu ke konzumaci alkoholických nápoj� je nyní až 14 000 000 lidí žijících na území 

Evropské unie závislých na alkoholu (Prevence a lé�ba závislosti na alkoholu, online, 2010). 

�eská spole�nost je ke konzumaci alkoholu rovn�ž velmi tolerantní, a to jak 

k pravidelnému, tak i k excesivnímu. Také proto se �eská republika dlouhodob� �adí s cca 

16 litry �istého alkoholu ro�n� na osobu mezi státy s nejv�tší spot�ebou alkoholu v Evrop�. 

Ve spot�eb� alkoholu nezletilými je �eská republika dokonce první (Sovinová, Csémy a kol., 

2003, s. 45; P�íznaky závislosti na alkoholu, 2013). V této nelichotivé statistice nám m�že 
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konkurovat pouze Lucembursko, Irsko �i Francie. Naopak Švédsko, Kypr a Malta jsou státy 

s nejnižší spot�ebou alkoholu v rámci Evropy, jejich hodnoty jsou nižší až o dv� t�etiny 

(Sovinová, Csémy a kol., 2003, s. 45).  

V závislosti na zp�sobu výroby alkoholických nápoj� rozeznáváme t�i základní druhy: 

pivo (obsahující 1,5 - 5 % alkoholu), vína (s obsahem 7 – 18 % alkoholu) a lihoviny (neboli 

koncentráty �i také destiláty s obsahem 22,5 a více % alkoholu) (Skála 1988, s. 9). 

Každá zem� má sv�j oblíbený alkoholický nápoj, v p�ípad� �ech�, N�mc�, Slovák� nebo 

i Belgi�an� se jedná o pivo. Francouzi, Italové, Špan�lé a Portugalci jsou známi zase pro svou 

oblibu vína. Konzumace destilát� jako nap�íklad whisky je p�ízna�ná pro Brity a Iry, vodka 

bývá preferována v Pobaltských zemích. Jedná se však pouze o stereotypy z minulosti, nyní 

se tyto rozdíly postupn� stírají.  

V�tšina stát� došla k záv�ru, že náklady spojené s likvidací následk� konzumace alkoholu 

mnohanásobn� p�evyšují zisky plynoucí do státní kasy za jeho prodej (Prevence a lé�ba 

závislosti na alkoholu, online, 2010). Ro�n� se v �eské republice prodá okolo 55 milion� litr�

lihovin a dalších 5 milion� si lidé vypálí sami (�eská televize, online, 2012a). Celkové 

hmotné náklady na alkohol v EU pro rok 2003 jsou odhadovány na 125 miliard eur (tzn. cca 

3 125 000 000 000 K�), což odpovídá p�ibližn� 1,3 % HDP. Tato hodnota je srovnatelná 

s hodnotou u tabákových výrobk�. Ovšem náklady na likvidaci následk� konzumace alkoholu 

jsou odhadovány pro území Evropské unie až na 155 miliard eur (tzn. cca 3 875 000 000 000 

K�). Jiné odhady spekulují dokonce až o 270 miliard eur (tamtéž). 

Transkulturálními a gendorvými rozdíly ve vztahu ke konzumaci alkoholu se zabývá 

nap�íklad projekt Genacis (Gender, alcohol and culture – an international study), který 

prob�hl v �eské republice v roce 2002 (Sovinová, Csémy a kol., 2003, s. 37). Mimo jiné bylo 

projektem zjišt�no, že pr�m�rná denní spot�eba alkoholu byla cca 16,6 gram�, p�i�emž 

spot�eba žen �inila 7,2 gram� a muž� 26,4 gram�. Jak ukazuje následující tabulka �. 1, 

nejv�tší zaznamenanou denní spot�ebu alkoholu m�li muži ve v�ku 35–44 let, taktéž u žen 

tohoto v�ku, byly vypozorovány nejvyšší hodnoty spot�eby. Tyto vysoké hodnoty jsou 

p�i�ítány skute�nosti, že lidé mají již odrostlejší d�ti, které nevyžadují neustálou pozornost, 

po ekonomické stránce se stávají zajišt�n�jšími a jsou na vrcholu svých fyzických sil. 

S rostoucím v�kem je klesající tendence spot�eby alkoholu p�i�ítána mimo jiné p�ibývajícím 

zdravotním omezením (Sovinová, Csémy a kol., 2003, s. 35, 37). 



18

V�ková kategorie 
18 – 24 let 25 – 34 let 35 – 44 let 45 – 54 let 55 – 64 let 

Muži (g) 20,7 23,0 35,2 27,1 24,8 
Ženy (g) 7,8 7,2 8,9 7,1 5,0 
Tabulka �. 1  Pr�m�rná denní spot�eba alkoholu v gramech podle v�kových skupin a pohlaví 

Zdroj: Sovinová, Csémy a kol., 2003, s. 37 

Rovn�ž bylo prokázáno, že pr�m�rná denní spot�eba alkoholu na osobu je nep�ímo úm�rná 

dosaženému vzd�lání, což  znamená, že se vzr�stajícím vzd�láním klesá pr�m�rná spot�eba 

zkonzumovaného alkoholu, což jen dokládá následující tabulka �. 2, kterou zve�ejnili 

Sovinová, Csémy a kol. (2003, s. 37). 

Dosažené vzd�lání 
ZŠ + vyu�ení SŠ s maturitou VŠ 

Muži (g) 29,5 23,5 19,5 
Ženy (g) 8,1 6,1 6,5 

Tab. �. 2  Pr�m�rná denní spot�eba alkoholu v gramech podle výše vzd�lání a pohlaví 

Zdroj: Sovinová, Csémy a kol., 2003, s. 37 

Rovn�ž byly zaznamenány znatelné rozdíly v množství alkoholu zkonzumovaném jednou 

osobou za jeden den. Jak ukazuje následující tabulka �. 3, 10 % žen konzumuje více jak 

20 gram� alkoholu denn�, což je dle expert� z organizace WHO (World Health Organization, 

Sv�tová zdravotnická organizace) hranice, p�i které se ženy vystavují vysokému zdravotnímu 

riziku. U muž� je tato hranice spat�ována na 40 gramech, p�i�emž je p�ekra�ována až 23 % 

konzument� (Sovinová, Csémy a kol., 2003, s. 38).  

Pr�m�rná denní spot�eba alkoholu v gramech 
do 20 g 20 – 39 g 40 – 59 g 60 g a více 

Muži (g) 58,7 18,7 9,6 13,0 
Ženy (g) 89,9 6,6 1,8 1,6 

Tab. �. 3  Distribuce spot�eby alkoholu podle pohlaví 

Zdroj: Sovinová, Csémy a kol., 2003, s. 37 
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Ob�asná konzumace malých dávek alkoholu nemá natolik devastující ú�inky na zdravý 

dosp�lý lidský organismus jako konzumace jakéhokoli množství v nevhodném v�ku, tzn. 

po dobu nezletilosti, �i p�i zdravotním stavu, který konzumaci alkoholu vylu�uje. Bohužel 

ve v�tšin� p�ípad� usilují konzumenti alkoholických nápoj� pouze o využití jejich omamných 

ú�ink�. V t�chto p�ípadech se již jedná o zneužívání (neboli misúzus) alkoholických nápoj�

(Skála, 1988, s. 35). Z tohoto, ale i jiných d�vod� bylo nutné právn� upravit výrobu, prodej, 

ale i konzumaci alkoholických nápoj� právními normami (viz kap. 5).  

Tolerantní p�ístup dosp�lých ke konzumaci alkoholu se podepisuje i na výchov� d�tí, 

p�i�emž tak dochází k utvá�ení pozitivního postoje d�tí k alkoholu. Díky tomu d�ti brzy 

za�nou p�ijímat konzumaci alkoholu jako celospole�enskou normu, zpravidla jako sou�ást 

sociálních kontakt�. Za projev p�ijatelnosti a nedílného propojení konzumace alkoholu 

a sociálních kontakt� jsou tradi�n� považovány nejr�zn�jší oslavy a zábavy (Sovinová, 

Csémy a kol., 2003, s. 45). 

Dlouhodob� stoupající tendence spot�eby alkoholu a p�edevším pak celkov� nezdravý 

životní styl celé spole�nosti má významný podíl na nestále se snižujícím v�ku konzument�. 

Také díky tomu, že konzumace alkoholických nápoj� se stala dopl�kem nejen p�i jídle, ale 

i p�i nejr�zn�jších spole�enských akcích, rituálech �i zvyklostech, jsou d�ti neustále 

v prost�edí konzumace alkoholických nápoj� (Skála, 1988, s. 35). 

Setkat se v dnešní dob� s absolutním abstinentem je tém�� nemožné. Zatímco konzument 

je sou�asnou spole�ností p�ijímán, ne-li p�ímo oslavován, zvlášt� pak pokud se jedná 

o nezletilé konzumenty, tak abstinent se díky svému odlišnému postoji ke konzumaci 

alkoholických nápoj� oproti v�tšinové spole�nosti stává mnohdy ter�em posm�chu 

a nejr�zn�jších atak�. Práv� zde je možné spat�ovat jeden ze základních motiv�, pro� mladí 

lidé za�nou konzumovat alkoholické nápoje (Skála, 1988, str. 109).  

2.1 P�í�iny konzumace alkoholu  

P�í�iny opakované nadm�rné konzumace alkoholu netkví pouze v látce samotné. Pro vznik 

a rozvoj závislosti na alkoholu je zapot�ebí více vliv�. V této souvislosti uvádí Janík, Dušek 

(1990, s. 119) a Záškodná (1998, s. 21) základní t�i faktory. Prvním faktorem je �lov�k, jeho 

osobnost, genetická výbava, t�lesná konstituce, mentální zralost, v�domí sociálních vztah�

rodinných, p�átelských. Za druhý faktor považují auto�i schopnost �elit frustraci, smysl života, 

pracovní za�azení, spokojenost s vlastním životem atd. Na konzumaci alkoholu se podílí i t�etí 
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skupina faktor�, kterými jsou spole�enské �initele, rovn�ž podílí i další spole�enské �initele 

jako nap�íklad užší sociální prost�edí, kulturní úrove�, dostupnost a akceptace návykové látky 

spole�ností, akceptace návykového chování, nezam�stnanost, kriminalita a další. Další 

skupinou p�í�in je již výše zmi�ovaný prost�edek návyku, tedy návyková látka, v našem 

p�ípad� alkohol. Významná je jeho návykovost, jeho nebezpe�nost, množství, dostupnost 

a somatická tolerance jedince v��i n�mu  

Nej�ast�ji se však v souvislosti se vznikem závislosti na alkoholu hovo�í o dvou 

kategoriích. První kategorií jsou p�í�iny vnit�ní (viz kapitola 2.1.1) (neboli individuální, 

psychogenní �i endogenní), které jsou mén� �asté a vznikají uvnit� jedince Jedná se tedy 

nap�íklad o vlivy d�di�nosti, osobnosti jedince, neuspokojivého zdravotního stavu jedince atd. 

Za druhou kategorii, vn�jší faktory (viz kapitola 2.1.2), lze ozna�it veškeré sociální vlivy, 

nep�íznivé rodinné podmínky, výchovu, školy, vrstevnické a jiné skupiny atd. Taktéž je sem 

za�azována i celospole�enský kontext zem� (Skála, 1988, s. 35-36; Vykopalová, 2001, s. 126; 

Janík, Dušek, 1990, s. 119). 

2.1.1 Možné p�í�iny konzumace alkoholu - vnit�ní 

Pro prvotní kontakt �i pravidelnou konzumaci alkoholu mají zásadní význam individuální 

neboli psychogenní �i endogenní �initelé. Takovýmto �initelem je nap�íklad osobnost jedince. 

Osobnost je utvá�ena vrozenými dispozicemi a dynamicky se dopl�ujícími získanými 

vlastnostmi, které osobnost b�hem života dotvá�ejí (Janík, Dušek, 1990, s. 123). Navzdory 

tomu, že se genetici shodují, že se d�di�nost na utvá�ení jedince podílí „pouze“ ze 42 %, tak 

je d�di�nosti p�ikládán zásadní význam (Koukolík, Drtilová, 2001, s. 122).  

D�di�nost bývá považována za významný ukazatel rizikovosti jedince ve vztahu 

k alkoholu, avšak d�di�nost lze vnímat spíše jako „pouhou“ statistickou pravd�podobnost, 

než-li osudové p�edur�ení jedince k rizikové konzumaci alkoholu (Janík, Dušek, 1990, s. 123; 

Koukolík, Drtilová, 2001, s. 123). 

Každý jedinec má sv�j vlastní osobitý systém hodnot, odrážející se v jeho zájmech 

a �innostech. Zájmy jsou relativn� trvalé, vyvíjí se, a souvisí s jeho pot�ebami, citovými 

vztahy a schopnostmi a stávají se motiva�ním �initelem v �innosti �lov�ka (Janík, Dušek, 

1990, s. 124). 
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Genetické vlivy mají tedy zásadní podíl na chování jedince, mohou nap�íklad snížit jeho 

sebekontrolu, což sice p�ímo nevede ke vzniku závislosti, avšak pravd�podobnost vzniku 

zna�n� zvyšuje. Znamená to tedy, že genetika zvyšuje �i snižuje riziko pro p�sobení vn�jšího 

prost�edí (Vykopalová, 2001, s. 127). 

Díky rozsáhlým pokus�m na inbredních (tzn. zniklé pá�ením navzájem p�íbuzných rodi��) 

kmenech myší a potkan� bylo prokázáno, že chu� na alkohol m�že být geneticky 

determinována. Rovn�ž byla výzkumy potvrzena existence jedinc� citliv�jších a naopak mén�

citlivých v��i toxickým ú�ink�m alkoholu (Skála, 1986, s. 10). Zd�d�né vlohy však ješt�

nutn� neznamenají, že se jedinec stane závislým, jedná se o pouhou dispozici k nižší 

obranyschopnosti proti návykovosti látek. U takto náchylných jedinc� vyvolává požití 

alkoholu velmi silný pocit euforie, pop�ípad� má normalizující vliv na osoby trpící 

fyziologickou nerovnováhou (Skála, 1988, s. 37). Konzumace alkoholu m�že v lidech 

náchyln�jších k závislostem vzbuzovat natolik libé prožitky, že se pro n� konzumace stává 

nadmíru p�itažlivou, což výrazn� zvyšuje pravd�podobnost opakovaného užití, a tedy 

i zvýšené riziko vzniku závislosti (Záškodná, 1998, s. 32). 

Skála (1988, s. 81-82) uvádí, že pravd�podobnost toho, že se d�ti alkoholik� stanou rovn�ž 

alkoholov� závislými je dvojnásobná, jelikož po svých rodi�ích zd�dí slabší a mén�

vyrovnanou nervovou soustavu, která nemá dostate�nou odolnost a sílu k odolání konzumaci 

alkoholu (viz kapitola 3.1). 

Výzkumy byly prokázány zna�né rozdíly ve sklonech k alkoholismu mezi d�tmi 

odlou�ených v d�tství od svých biologických alkoholov� závislých rodi�� a d�tmi, které 

pocházely z rodin na alkoholu nezávislých. U d�tí pocházejících z rodin, jež byly závislé na 

alkoholu, byly vypozorovány výrazn� sklony k alkoholismu, taktéž byl prokázán zvýšený 

výskyt psychiatrických diagnóz a až t�ikrát v�tší po�et prod�laných rozvod� v dosp�losti 

(Skála, 1986, s. 10). 

Jako vnit�ní psychogenní p�í�inu m�žeme považovat i snahu jedince odstranit pomocí 

alkoholu nep�íjemné pocity strachu, osam�ní, mén�cennosti, neklidu, úzkosti atd. �i naopak 

snahu docílit zvýšení sebev�domí a pr�bojnosti (Záškodná, 1998, s. 32). 

Taktéž je možné za vnit�ní psychogenní p�í�inu povazovat nejr�zn�jší prenatální 

i perinatálním poškození mozku �i jiné vývojové deformace. Rovn�ž jsou výrazným �initelem 

vztahu jedince ke konzumaci alkoholu i p�ípadné úrazy, dlouhodobé bolestivé onemocn�ní, 
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nízké sebev�domí, neschopnost vzdoru nep�íznivým podmínkám, sklon k násilí, špatné 

sebeovládání, nižší inteligence, ranná delikvence atd. (Nešpor, Csémy, 2003, s. 7; Koukolík, 

Drtilová, 2001, s. 305). 

Biologická p�edur�enost, jakožto p�í�ina vzniku závislosti, je spíše výjimkou. Výrazn�

�ast�ji se jako p�í�ina alkoholové závislosti ukazuje sociální oblast, tedy vn�jší faktor utvá�ení 

osobnosti (Skála, 1986, s. 10). 

2.1.2 P�í�iny konzumace alkoholu - vn�jší 

Vn�jších faktor� p�sobících na dít� a jeho vztah k alkoholu, je celá �ada. Jejich stále sílící 

vliv je dán p�edevším celospole�enskou tolerancí konzumace alkoholu. Takovéto prost�edí je 

výrazn� rizikové, a zvlášt� pak pro zdravý vývoj d�tí (Záškodná, 1998, s. 32; Janík, Dušek, 

1990, s. 129).  

Nešpor (2004, s. 562) shrnuje vn�jší �initele ovliv�ující vztah dít�te k alkoholu do osmi 

základních skupin (viz obrázek �. 1). Každý z t�chto �initel� však m�že mít na dít� pozitivní 

i negativní vliv. 

Obr. �. 1  Vlivy ovliv�ující konzum alkoholu dít�tem 

Zdroj: Nešpor, 2004, s. 562 
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Jako nejzásadn�jší �initel bývají vnímáni rodi�e, respektive rodina. Rodina je primární 

skupinou, prost�ednictvím které je dít� socializováno, tzn. osvojuje si normy, hodnoty, zvyky 

atd. Jestliže je však alespo� jeden z rodi�� závislý na alkoholu �i jiné návykové látce, je 

zdravý vývoj dít�te výrazn� ohrožen (Nešpor, 2004, s. 562).  

Významnost rodinného prost�edí podtrhuje i skute�nost, jak uvádí Vykopalová (2001, 

s. 23), že dv� t�etiny alkoholov� závislých osob pochází z neúplných, výchovn�

nedostate�ných a nep�im��ených domov�. Práv� výchova je v rámci rodiny nejzásadn�jším 

vn�jším faktorem pro vznik alkoholové závislosti, jelikož práv� ní je formován vztah d�tí 

k alkoholu. Vinou nesprávné výchovy je v d�tství vytvá�ena „úrodná p�da“ pro nejr�zn�jší 

zlozvyky a návyky, tzn. i návyk na alkohol vedoucí až k závislosti (Skála, 1988, s. 37, 93).

Neadekvátní styl výchovy, jako nap�íklad autoritativní �i dominantní, vyžadující úsp�ch, 

a to pod hrozbou trestu. Tento styl se vyzna�uje p�íkazy, p�ílišným moralizováním, 

stanovování mnohdy nedosažitelných cíl�, které zpravidla odráží p�ání a touhy rodi��, než 

aby respektovali možnosti a pot�eby dít�te. P�ílišným moralizováním se v dít�ti vytvá�í 

množství zábran a pocit viny (Skála, 1988, s. 37–38; Nešpor, Csémy, 2003, s. 8). Na druhou 

stranu liberální výchova také není tou nejlepší, jelikož ponechává dít�ti p�ílišnou volnost 

a svobodu, p�i�emž dít� není nijak usm�r�ováno a jsou na n�j kladené minimální požadavky, 

p�i�emž není kontrolováno jejich pln�ní. Nevhodné rozd�lení rodi�ovských rolí, kdy jeden 

z rodi�� je hodný a druhý zlý, má rovn�ž negativní dopady na vývoj dít�te. Tento výchovný 

styl potla�uje v�asnou pot�ebu osamostatn�ní, ale p�edevším upírá dít�ti rodi�ovskou lásku 

v závislosti na poslušnosti, respektive neposlušnosti dít�te. Výsledkem je tedy pocit 

mén�cennosti, sebepodce�ování, pocit osamocenosti, stydlivosti a nenapln�ní pot�eb d�tského 

citového života, což m�že v dosp�losti vést ke špatnému p�izp�sobování se spole�nosti. 

Taktéž p�ílišná ochraná�ská výchova nenapomáhá dít�ti se adekvátn� rozvíjet (Skála, 1988, 

s. 37–38; Nešpor, Csémy, 2003, s. 8).  

�ada rodi�� p�i výchov� opomíjí všt�pování od�íkání a dodržování disciplíny. Aby bylo 

dít� v budoucnu schopné plnit požadavky, které na n�j budou v život� kladeny, je nutné, aby 

se nejprve nau�ilo potla�it svá p�ání okamžitým uspokojením. P�ijetí ob�asného „NE“ 

(tzn. odmítnutí, zamítnutí) slouží k tomu, aby se z nich pozd�ji nestali zranitelní, nevysp�lí 

jedinci (Skála, 1988, s. 93). 

Pro zdravý vývoj dít�te je zapot�ebí i adekvátní rodi�ovský vzor. V p�ípad�, že se dít�

narodí do rodiny, kde je alespo� jeden z rodi�� alkoholov� závislý, je jeho vývoj zna�n�

ohrožen, jelikož je obklopeno špatnými vzory, se špatnými návyky (Skála, 1988, s. 82–83, 

Me�í�, 1965, s. 9). Díky nevhodné výchov� d�ti mnohdy poci�ují nedostatek lásky, nedostatek 
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vhodných identifika�ních vzor�, taktéž poci�ují neuspokojení pot�eby jistoty, jakožto jedné ze 

základních psychických pot�eb �lov�ka. Každá „chyba“ p�i výchov� m�že vést 

k nevyrovnaným zm�nám osobnosti, díky kterým se jedinec nemusí stát rovnocenným 

a plnohodnotným �lenem spole�nosti (Skála, 1988, s. 82–83). 

Nezanedbatelný vliv na utvá�ení osobnosti dít�te má rodina rovn�ž prost�ednictvím 

rozsahu, hloubky a míry podn�t�, kterými na jedince p�sobí, taktéž výše p�íjm� rodi��, 

respektive výše rodinného rozpo�tu, p�ípadn� i nezam�stnanost (Koukolík, Drtilová, 2001, 

s. 218–219; Vykopalová, 2001, s. 78). 

Jako významná p�í�ina vzniku závislosti u d�tí se jeví i t�žké, dlouhodobé t�lesné �i 

mentální onemocn�ní rodi��, jejich nízká inteligence, alkoholismus, kriminální 

�i promiskuitní chování. Rovn�ž p�elidn�nost bytu, �asté st�hování, konflikty a násilí v rodin�

�i sociální degradace celé rodiny m�že být p�í�inou nadm�rné konzumace alkoholu 

(Koukolík, Drtilová, 2001, s. 305). 

Širší rodina, pop�ípad� další dosp�lé osoby v okolí dít�te mohou zna�n� ovlivnit jeho 

vývoj, a to pozitivn� i negativn�. Mimo širší rodinu jsou do skupiny „dalších dosp�lých osob“ 

zahrnováni nap�íklad sousedé, rodinní p�átelé, spolupracovníci rodi�� apod. Jedinci z této 

skupiny mohou do jisté míry nahradit „nefunk�ního“ �i chyb�jícího rodi�e, mohou se tak stát 

dobrých výchovným vzorem dít�, mohou dít�ti vytvo�it podn�tné prost�edí a pomoci mu 

kvalitn� trávit volný �as, rovn�ž mohou napomáhat dít�ti adekvátn� �ešit vzniklé problémy. 

Avšak nedochází pouze k pozitivnímu ovliv�ování a tvorb� pozitivních vzor�. Tyto osoby 

jsou rovn�ž mnohdy zdrojem patologických vzor� chování, zpravidla svým pozitivním 

postojem a schvalováním užívání alkoholu u d�tí, �ímž tak mohou negativn� ovliv�ovat 

výchovné úsilí rodi�� a ohrožovat tak celkový vývoj dít�te (Nešpor, 2004, s. 562; Nešpor, 

Csémy 2003, s. 8). 

Vedle níže uvád�ných poškození organismu (viz kap. 4) a života jedince zp�sobuje 

p�ítomnost alkoholu v t�le zna�né škody v oblasti u�ení, narušuje schopnost u�ení i rychlost 

zpracovávání nových informací �i tv�r�í �ešení problém� atd. (Skála, 1988, s. 13). U�ení bývá 

v�tšinou spojováno s d�tským v�kem, avšak jedná se o celoživotní proces, proto toto 

nep�íznivé ovliv�ování alkoholem m�že probíhat v každém v�ku.  

Škola a školní za�ízení jsou instituce mající výrazný podíl na vývoji jedince, a proto se 

mimo jiné soustavn� v�nují prevenci patologického chování (Nešpor, 2004, s. 562).  
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V rámci školy Nešpor a Csémy (2003, s. 8) uvádí �adu �initel�, které jsou známkou 

zvýšeného rizika nebezpe�né konzumace alkoholu. Zásadní nedostatek v preventivní �innosti 

je spat�ován v nespolupráci s rodi�i a ve volb� neú�inných postup� jako p�ednášky, besedy, 

hromadné akce atd., p�i�emž škola navíc nespolupracuje s relevantními organizacemi ve svém 

okolí. Za rizikový faktor je rovn�ž považována atmosféra ve škole, dostupnost návykových 

látek v blízkosti školy, lhostejnost u�itel�, neadekvátní pedagogický p�ístup u�itel� k žák�m, 

neexistence návaznosti školní �innosti na mimoškolní aktivity d�tí a jejich volného �asu. 

Taktéž lze hovo�it o malé ctižádosti žák�, špatném prosp�chu, nedokon�ení školy a nízkém 

o�ekávání ze strany rodi�� ve vztahu ke vzd�lání. 

Jelikož se ve školách setkávají d�ti z nejr�zn�jších prost�edí, je zde t�eba dbát zvýšené 

pozornosti, preventivn� p�sobit a zasahovat proti ší�ení patologických vzorc� chování. 

Výb�rem vhodné školy a volno�asových kroužk� mohou rodi�e alespo� �áste�n� ovlivnit 

s jakými vrstevníky se bude dít� stýkat. Mohou p�edcházet vystavování dít�te negativním 

vliv�m ze strany vrstevník� (Nešpor, 2004, s. 562).   

Typickou sociální p�í�inou experimentace �i nadm�rné konzumace alkoholu je práv� tlak 

vyvíjený skupinou p�átel. Tyto skupiny jsou mnohdy ozna�ovány jako „pijácké party“. 

Až 75 % lé�ených závislých osob za�alo pít alkohol práv� v pijáckých partách, což jasn�

dokládá jejich nebezpe�nost, zvlášt� pak v období dospívání (N�mec, 1993, s. 29; Nešpor, 

2004, s. 562). Tyto party sociálním nátlakem nutí své �leny ke konzumaci alkoholu, jakožto 

výrazu sounáležitosti jedince se skupinou (Skála, 1988, s. 37). Tlak je vyvíjen zejména na 

nov� p�íchozí �leny, kte�í si ve skupin� nestihli vytvo�it natolik pevnou sociální pozici, aby za 

p�ípadné odmítnutí konzumace nebyli postiženi. Strach z posm�chu, podce�ování 

�i vylou�ení ze skupiny, nebo naopak snaha dosáhnout uznání a úcty ostatních �len�, je pro 

abstinující jedince natolik motivující, že i p�es v�domí škodlivosti alkoholu, p�istoupí na jeho 

konzumaci (Me�í�, 1965, s. 46; Záškodná, 1998, s. 32). Pro mnoho obdobných part se 

konzumace alkoholu stává dokonce normou, p�i�emž je tato konzumace zakrývána tvrzením, 

že se jedná o utužování kamarádství �i chlapství apod. (Záškodná, 1998, s. 34). U lidí, kte�í 

jsou náchylní k alkoholové závislosti, fungují pijácké party jako upev�ující mechanismus 

nadm�rné konzumace alkoholu, ale také hlavn� jako její spoušt�� (Skála, 1988, s. 37).  

V sou�asnosti je tém�� pravidlem, že d�ti vyráží s p�áteli za zábavou do nejr�zn�jších 

klub�, bar�, diskoték apod., p�i�emž se bohužel ukazuje, že stále více d�tí „pot�ebuje“ 

konzumovat alkoholické nápoje, aby se v�bec dokázaly bavit. Tímto problémem se budeme 

rovn�ž zabývat v rámci praktické �ásti této diplomové práce. Bohužel nemén� �astým jevem 
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mezi nezletilými konzumenty alkoholu se stává i dopl�ování již tak škodlivého alkoholu 

dalšími rizikovými látkami jako nap�íklad cigaretovým nikotinem, extází, THC, LSD atd. 

(Koukolík, Drtilová, 2001, s. 258). 

P�estože je prodej alkoholických nápoj� nezletilým zákony zakázán (viz kap. 5), není pro 

nezletilé problém si alkohol v sou�asnosti opat�it, zvlášt� pak vzhledem k množství pen�z, 

kterými disponují a velmi nízkým cenám alkoholických nápoj� (Nešpor, 2004, s. 562). 

Nešpor (2004, s. 562) mezi rizikové �initele �adí i budoucí pracovní prost�edí. 

Za nejrizikov�jší vzhledem k možnosti vzniku závislosti jsou považována povolání, ve 

kterých je jedinec každodenn� pod neúnosným psychickým tlakem, nebo tam, kde je 

nepravidelný provoz a snadná dostupnost alkoholu �i �asté cestování. Na takových 

pracovních místech je velice pravd�podobné, že jedinec sáhne po alkoholu. Jedná se zejména 

o práci ve zdravotnictví �i práci �íšníka, a práv� proto by se na ty to pozice nem�ly 

p�ipravovat d�ti, u kterých existuje reálný p�edpoklad vzniku závislosti (Nešpor, 2004, 

s. 562). 

Dalšími �initeli, které jsou významné pro zvýšené riziko vzniku závislosti jsou nap�íklad 

dostupnost (respektive nedostupnost) pomoci s problémy spojenými s užíváním návykových 

látek. Taktéž nedosta�ující prost�edky na prevenci, možnosti kvalitn� tráveného volného �asu, 

p�sobení sd�lovacích prost�edk�, reklamy na alkohol atd. N�které z t�chto vliv� mohou 

rodi�e ovlivnit p�ímo, jiné zase nap�íklad prost�ednictvím podání stížnosti na nezákonný 

prodej alkoholu nezletilým atp. (Nešpor, 2004, s. 562). 

Významným �initelem jsou v sou�asnosti i média, jejichž prost�ednictvím jsou ší�eny 

informace, které ovliv�ují masy lidí a p�edevším pak d�ti. D�ti nejsou natolik vývojov�

vysp�lé a odolné v��i vn�jším vliv�m, takže zpravidla nedokáží tak efektivn� odolávat 

a filtrovat sofistikovaných a manipulativních reklam a informací, které jim jsou podávány. 

Vliv médií se v pr�b�hu pozdního d�tství a dospívání stup�uje a stává se tak mnohem 

dominantn�jším, p�i�emž tak zcela p�ehlušuje snahy a úsilí rodi�� (Koukolík, Drtilová, 2001, 

s. 77). 

Mezi základní �initele zvyšující riziko nebezpe�né konzumace alkoholu d�tmi lze za�adit 

i brzké setkání s alkoholem �i jinými návykovými látkami, taktéž ranná zkušenost se sexem �i 

s kriminální �inností (Nešpor, Csémy, 2003, s. 8). 
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Za významný rizikový faktor podílející se na rozvoji závislosti lze bezpochyby ozna�it 

i stres. B�hem života se musí jedinec vyrovnávat s nejr�zn�jšími stresujícími situacemi. Jako 

nejb�žn�jší p�í�iny sociálních tlak� jsou uvád�ny zejména obavy ze ztráty zam�stnání, stres 

z dlouhodobé (samoz�ejm� i krátkodobé) nezam�stnanosti, stres v práci, ve škole, existen�ní 

nejistota, bezperspektivnost a jiné. Každý jedinec je v��i jiným stresor�m jinak odolný. Práv�

odolnost v��i stresu bývá �asto vlivem nevhodné výchovy narušena (Nešpor, Csémy 2003, 

s. 9; Janík, Dušek, 1990, s. 124). Další spole�enské p�í�iny zneužívání alkoholických nápoj�

lze spat�ovat v absenci hlubšího životního smyslu, nerespektování právních norem o podávání 

alkoholických nápoj� d�tem, vysoké kriminalit�, mírných normách a zákonech ve vztahu ke 

zneužívání drog atd. (Skála, 1988, s. 35; Nešpor, Csémy, 2003, s. 9).  

2.2 O�ekávání lidí od konzumace alkoholu  

Motiv�, pro� se lidé uchylují ke konzumaci alkoholu je celá �ada. Každý z t�chto motiv�

p�sobí na jiného �lov�ka odlišn�, zpravidla i v odlišné intenzit� (Janík, Dušek, 1990, s. 119). 

Mladí lidé (resp. d�ti) pijí zejména pro pocit volnosti, svobody a dojmu, že se tak 

vyrovnají dosp�lým (Skála, 1988, s. 93). 

Alkohol bývá �asto subjektivn� vnímán jako nejlepší, nejrychlejší a nejsnadn�jší cesta 

k �ešení nejr�zn�jších životních p�ekážek a konflikt� (Koukolík, Drtilová, 2001, s. 256; 

Skála, 1988, s. 94). Ovšem alkohol nebyl a ani nikdy nebude �ešením problém�. Alkohol 

problémy pouze subjektivn� oddálí, avšak nikterak je ne�eší, ba práv� naopak, problémy se 

nadm�rnou konzumací alkoholu pouze nabalují. Jedná se tedy spíše o únikovou cestu, kterou 

však p�ed problémy nelze utéct. Díky nápodob� chování je možné obdobné zneužívání 

alkoholu pozorovat i u d�tí (Skála, 1988, s. 94; Koukolík, Drtilová, 2001, s. 277).  

V dnešní usp�chané dob� je na jedince vytvá�en výrazný tlak, p�i�emž �ada lidí se s tímto 

tlakem nedokáže vypo�ádat jinak, než konzumací alkoholu, který p�ivodí uživateli p�íjemné 

uvol�ující ú�inky (Skála, 1986, s. 10). Avšak konzumace alkoholu p�i výrazn� stresujících 

pocitech m�že jedinci p�ivodit spíše negativní prožitky. Také proto je stres považován 

za jeden ze zásadních �initel� podílejícím se na vzniku závislosti (viz kap. 2.4) (Skála, 1988, 

s. 37).  
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Alkohol má na lidský organismus celou �adu ú�ink�, a práv� tyto libé ú�inky bývají tím 

prvotním impulzem ke konzumaci alkoholu (Skála, 1988, s. 37; Záškodná, 1998, s. 30). 

Po požití alkoholu bývá navozen stav spokojenosti, veselosti, vý�e�nosti, dochází ke zvýšení 

sebev�domí, pocitu schopnosti �ešit životní problémy atd. Samotné ú�inky bývají mnohdy 

umoc�ovány o�ekáváním konzument�, které do nich vkládají (Australian Science, 2006, 

s. 30). 

Konzumace alkoholu ovšem neznamená pouze navození p�íjemných pocit� a celkového 

uvoln�ní psychiky, ale je nutné po�ítat i se stinnou stránkou, tzn. t�mi mén� p�íjemnými 

pocity a o to více rizikovými d�sledky pro zdraví (viz. kap. 4.1) (Skála, 1988, s. 116). 

Bohužel alkohol odstraní spolu se strachem, ostychem a dalšími vlastnostmi i poslední bloky 

skrytých agresivních postoj�, taktéž dojde k uvoln�ní morálních a jiných hodnot (Záškodná, 

1998, s. 12). 

Alkohol rovn�ž stimuluje lidskou sociabilitu, družnost a sebev�domí, proto mnohdy bývá 

zneužíván k „odstran�ní“ (respektive otup�ní) ostychu a pocitu neschopnosti s navazováním 

sociálních kontakt�. Taktéž bývá alkoholu zneužíváno ke snižování strachu, nap�tí a úzkosti, 

zvyšování pr�bojnosti, odstran�ní neklidu a pocitu mén�cennosti (Záškodná, 1998, s. 32; 

Skála, 1988, s. 5, 37).  

Obecn� lze �íci, že lidé ve spole�nosti p�átel konzumují alkoholické nápoje p�edevším 

z d�vodu pocitu sounáležitosti, tradic atd. Mladí lidé (respektive d�ti) v sou�asnosti pijí 

zejména ve domn�ní, že se tak budou s p�áteli více bavit. N�kte�í si však již neuv�domují, že 

si p�i konzumaci chu�ov� vyhovujícího alkoholického nápoje vytvá�í návyk na tento nápoj 

(Skála 1988, s. 6). 

Lidé toho od alkoholu o�ekávají spoustu a zpo�átku jsou jejich o�ekávání napl�ovány, 

avšak co neo�ekávají, nebo spíše si nep�ipouští, je škodlivost alkoholu na organismus a jeho 

nevyzpytatelná návykovost (N�mec, 1993, s. 27; Skála, 1988, s. 37). 

Každý z výše uvád�ných motiv� m�že být tím zásadním a m�že tak sehrát hlavní roli pro 

prvotní, ale i opakovanou konzumaci alkoholu vedoucí až ke vzniku závislosti. 
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2.3 Alkohol v lidském t�le 

Alkohol je po požití p�ivád�n ze sliznic žaludku a tenkého st�eva vláse�nicemi a cévami 

do jater, odkud je krevním �e�išt�m rozvád�n do celého t�la. Nejvíce zasaženy jsou 

nejprokrvovan�jší orgány a tkán�, a zvlášt� pak orgány s nízkým obsahem tuku. Z uvedeného 

tedy vyplývá, že nejvíce je zasažena mozková tká�, mén� pak svaly a poté až kosti 

a chrupavky (Skála, 1988, s. 11).  

Ethanol je ve vod� lehce rozpustný a díky své jednoduché chemické struktu�e se i velmi 

snadno a rychle vst�ebává do tkání. Vst�ebávání probíhá tém�� výhradn� p�irozenou cestou, 

tzn. trávicím traktem. Pouhých 20 % požitého alkoholu se vst�ebává sliznicí žaludku a až 

80 % sliznicí tenkého st�eva (Skála, 1988, s. 7, 9–10). Kup�íkladu ústní sliznicí se alkohol 

nevst�ebává v�bec, pouze jejím prost�ednictvím dochází ke zvýšení tvorby slin (tamtéž, 

s. 10).  

P�ítomností alkoholu v organismu rovn�ž dochází k množení š�áv v žaludku. �ada 

odborník� se tak shoduje na prosp�šnosti konzumace alkoholických nápoj� po vydatném 

jídle, jelikož alkohol podporuje rychlejší a snadn�jší zažívání a fermentaci. Je však nutné 

zd�raznit, že se jedná pouze o nepravidelnou a hlavn� st�ídmou konzumaci 

nízkokoncentrovaných alkoholických nápoj�, tedy nápoj� obsahujících mén� n�ž 10 % 

alkoholu. V p�ípad� konzumace nápoj� s koncentrací výrazn� vyšší než 10 %, je tvorba 

žalude�ních š�áv utlumena (Skála, 1988, s. 10). Mírnou výhodou požití alkoholu po jídle 

je skute�nost, že až 30 % alkoholu se v žaludku naváže na zkonzumované jídlo, �ímž se do 

krevního ob�hu dostane menší množství alkoholu (Záškodná, 1998, s. 31). 

Mimo nepatrné pozitivní ú�inky konzumace malých dávek alkoholu po jídle se odborníci 

shodují i na prosp�šnosti konzumace drobných dávek alkoholu, a to zejména pro jeho 

kardioprotektivní ú�inky. Bylo prokázáno, že p�i konzumaci 8 – 12 gram� alkoholu dochází 

ke snížení rizika výskytu koronárního onemocn�ní srdce o 30 až 50 % (Sovinová, Csémy, 

2003, s. 34). 

Vst�ebávání alkoholu do organismu probíhá výrazn� rychleji p�i konzumaci 

koncentrovan�jších nápoj� a u nápoj� vypitých nala�no. Zrychlené vst�ebávání je umožn�no 

rozší�ením cév, o které se zpravidla postarají p�ím�si alkoholických nápoj� jako oxid uhli�itý, 

aromatické látky �i ho��iny. Naopak zpomalené vst�ebávání alkoholu do organismu 

obstarávají nap�íklad cukry (Skála, 1988, s. 10).  
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Na vst�ebávání alkoholu se rovn�ž podílí i aktuální fyzický a psychický stav jedince. 

Kup�íkladu silné nervové vyp�tí �i únava mohou vst�ebávání výrazn� zpomalit. Obdobné 

zpomalení je možné pozorovat i u osob konzumujících alkoholické nápoje s ur�itou 

pravidelností. Naopak zna�ného zrychlení resorpce alkoholu je možné docílit fyzickou 

námahou (Skála, 1988, s. 10).  

Po požití alkoholu je vrcholu nástupu jeho ú�ink� dosaženo zpravidla v horizontu 15 až 

80 minut. Tato hodnota je výrazn� ovlivn�na �adou faktor�, jakým je nap�íklad koncentrace 

alkoholického nápoje atd. P�i dosažení nižší hladiny než 0,6 – 0,8 ‰ alkoholu v krvi, je lidská 

psychika vystavena žádoucím, p�íjemným ú�ink�m alkoholu, avšak pokud je hladina vyšší, 

dostavují se zpravidla ú�inky zcela opa�né (Skála, 1988, s. 10–12).  

Organismus se zbavuje alkoholu v 90 – 95 % látkovou p�em�nou (okysli�ováním neboli 

oxidací), a to zejména �inností jater, v 5 – 10 % je alkohol vylu�ován dechem �i mo�í 

v nezm�n�né podob� (Skála, 1988, s. 10–11). Z procentuálního vymezení je tedy z�ejmé, že 

�innost jater je pro lidský organismus nepostradatelná, a zvlášt� pak p�i resorpci alkoholu. 

Alkohol je vylu�ován oxidací, pro kterou je však zapot�ebí specifický jaterní ferment, 

tzv. alkoholdehydrogenáza (ADH). Tento ferment se vytvá�í až v pátém roce života, což tedy 

znamená, že oxidace alkoholu v organismu je p�ed tímto v�kem prakticky nemožná, a proto 

konzumace alkoholu v nižším v�ku znamená p�ímé ohrožování života dít�te. Intenzita 

vylu�ování alkoholu je kolísavá v závislosti na okolnostech, jakými je nap�. t�lesná hmotnost. 

Kup�íkladu sedmdesátikilový jedinec vylou�í 6,3 – 9,1 gram� alkoholu za hodinu, tzn. že 

dojde ke snížení alkoholu v krvi o 0,12 – 0,18 ‰ (Skála, 1988, s. 11). 

Faktory ovliv�ující resorpci a eliminaci alkoholu jsou tak�ka totožné, avšak kup�íkladu 

zvýšená fyzická námaha podporující resorpci již neurychluje eliminaci alkoholu z organizmu. 

Fyzická výkonnost je prokazatelné ovlivn�na p�ítomností alkoholu v organismu, p�i�emž 

svalová síla se sníží až o 10 % (tamtéž, s. 15). Bylo prokázáno, že i 24 hodin po vyst�ízliv�ní, 

a to i jen z mírné opilosti, vyžadují konzumenti po lehké fyzické námaze delší odpo�inek než-

li abstinenti (Skála, 1988, s. 11, 15–16). 

Jak již bylo uvedeno výše, orgány a tkán� s vysokým obsahem tuku jsou alkoholem 

zasaženy mén�, jelikož jej vst�ebávají zna�n� pomalejší, proto je také podíl tuku v lidském 

t�le významným faktorem p�i jeho vst�ebávání. Z uvedeného tedy vyplývá, že p�i požití 

totožné dávky alkoholu mají obézní lidé oproti lidem se stejnou hmotností, avšak s nízkým 

podílem tuku a s vysokým podílem svalové hmoty, vyšší obsah alkoholu v krvi (Skála, 1988, 
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s. 7, 11). Svalnat�jší lidé odbourávají díky bohatšímu prokrvování sval�, a tedy rychlejšímu 

ob�hu krve, alkohol z organismu mnohem rychleji. Rovn�ž muži odbourávají alkohol rychleji 

než ženy, což je dáno práv� pom�rem t�lesného tuku ku svalstvu (Záškodná, 1998, s. 30–31).  

Na hladin� alkoholu v krvi se mimo množství a koncentraci požitého alkoholického nápoje 

podepisuje i celá �ada další významných faktor� jako nap�íklad pohlaví jedince, hmotnost, 

v�k, zdravotní stav �i rychlost požití nápoje (Hartl, Hartlová, 2000, s. 31). 

Bezpochyby nejvýrazn�ji a nejciteln�ji reaguje na p�ítomnost alkoholu v organismu 

mozková k�ra, retikulární soustava mozkového kmene a míšní motorické neurony, jejichž 

�innost je v d�sledku omezení stabiliza�ního ú�inku iont� vápníku zna�n� zpomalena, rovn�ž 

dochází i ke znesnadn�ní vedení vzruch� nervstvem, což má za následek, že se jedinec 

navenek projevuje jako opilý (Skála, 1986, s. 9; Záškodná, 1998, s. 31). 

P�i požití nadm�rné dávky alkoholu, se kterou si t�lo nedokáže ihned poradit, nastává 

akutní alkoholová intoxikace (otrava). Tuto alkoholovou otravu lze �lenit na �ty�i fáze, které 

budou blíže specifikovány v následující kapitole 2.4 zabývající se tímto d�lením.  

2.4 Závislost na alkoholu a jeho stádia  

Prvotní kontakt s alkoholem �i jinou návykovou látkou lze zpravidla ozna�it za pouhé 

experimentování (Záškodná, 1998, s. 20). Alkohol našt�stí není natolik výrazn� návykovou 

látkou, aby již prvním užití se stal jedinec závislý. To však ale neznamená, že není t�eba dbát 

zvýšené pozornosti nad dalším po�ínáním jedince, zvlášt� pak dít�te, které je k závislostem 

náchyln�jší. 

Fázi experimentace je možné u jedince rozpoznat pom�rn� snadno, jelikož pro tuto fázi je 

p�ízna�ný náhlý pokles zájmu o školu �i práci, nechu� k vykonávání b�žných povinností 

a lenost. Rovn�ž se dostavují negativní zm�ny nálad jako podrážd�nost, výbušnost, 

rozlad�nost aj. Evidentní jsou pak zejména zm�ny v chování v��i rodi��m, jedná se p�evážn�

o opozi�ní tendence, nerespektování autorit a izolace od rodinného života. Nemén� �asté jsou 

také odchody z domova s pozdními návraty (Záškodná, 1998, s. 20). 

Experimentace ješt� nemusí znamenat vznik závislosti, avšak t�lo si na danou látku m�že 

vytvo�it jeden ze zákládajících prvk� závislosti – tzn. „chu�ový návyk“. Jedná se o navyknutí 

na ur�itý typ nápoje, díky jeho chuti. Na vzniku chu�ového návyku se podílí i mnoho dalších 
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faktor�, jako jsou nap�íklad cena �i reklama. Vyp�stovaný chu�ový návyk nám p�i pocitu 

žízn� (chuti) p�ednostn� podsouvá myšlenku na práv� onen navyknutý druh alkoholického 

nápoje (Skála 1988, s. 6).  

V našich zem�pisných ší�kách se nej�ast�ji a nejsnadn�ji vyp�stuje závislost na piv�, 

jelikož se jedná o nejrozší�en�jší alkoholický nápoj a také díky tomu se každoro�n� �eská 

republika �adí mezi zem� s nejv�tší spot�ebou piva, a to se 161,7 litry na osobu (tj. hodnota 

z roku 2003) (�SÚ, online, 2012b). Ze studií ESPAD z let 1995, 1999 a 2003 vyplývá, že 

u dívek výrazn� vzrostla obliba konzumace piva na úkor destilát� a jiných lihovin, avšak 

celkový nár�st spot�eby alkoholických nápoj� je mnohem výrazn�jší u chlapc� (Sovinová, 

Czémy a kol., 2003, s. 43 - 44). 

Pozitivní zprávou m�že být informace �eského statistického ú�adu, že za posledních 8 let 

klesla spot�eba alkoholických nápoj� o cca 9,49 % tzn. 17,7 litru na osobu za rok. (�SÚ, 

online, 2012b) Kup�íkladu spot�eba piva se snížila o cca 11,87 % (tzn. 19,2 litru na osobu za 

rok), spot�eba tvrdého alkoholu (tzn. 40 a více procent  alkoholu) klesla o 17,86 % (tzn. 

1,5 litru na osobu za rok). Jedinou výjimku tvo�í hroznová vína, jejichž spot�eba za 

posledních 8 let vzrostla o 3,4 % (tzn. 3,1 litru na osobu za rok) (�SÚ, online, 2012b). 

Každé požití alkoholu lze vnímat jako jistou míru otravy. Nešpor (1995, s. 18) �lení 

intoxikaci alkoholem na �ty�i stupn�: excita�ní, somnolentní, komatózní a asfyktický. 

S totožnou kategorizací pracuje i Skála (1986, s. 9), avšak lze nalézt drobné rozdíly 

v jednotlivých názvech stádií: excita�ní, hypnotické, narkotické a asfyktické. 

Obdobných rozd�lení opilosti lze v literatu�e nalézt hned n�kolik, avšak pro ú�ely této 

diplomové práce posta�í obecné �len�ní Skály (1988, s. 13–14; 1986, s. 10), který intoxikaci 

alkoholem mimo výše uvedené d�lení �lení na t�i základní stádia dle klinických znak�.  

První stádium intoxikace (neboli lehká otrava) obnáší koncentraci 0,5 – 1,5 ‰ alkoholu 

v krvi a projevuje se celkov� p�íjemným duševním stavem, který je zpravidla doprovázen 

smíchem, vý�e�ností, spole�enskostí, živou gestikulací, sníženou psychomotorickou 

výkonností, zvýšeným sebev�domím a celkovým optimismem. Rovn�ž dochází k výraznému 

ovlivn�ní sebekritiky a sebekontroly, což je doprovázeno subjektivním pocitem zvýšené 

fyzické výkonnosti, snížením (respektive „odbrzd�ním“) zábran a pocitem neporazitelnosti 

(Skála, 1988, s. 13; Skála, 1986, s. 10; Záškodná, 1998, s. 30). Práv� domn�lý pocit 

neporazitelnosti a schopnosti p�ekonat veškeré životní obtíže, jsou d�vodem, pro� mnozí lidé 

sahají po alkoholu. Následkem však �asto bývá disociální, asociální �i dokonce antisociální 

chování intoxikovaných jedinc� (Skála, 1988, s. 13–14).  
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P�i hladin� 1,5 – 3 ‰ alkoholu v krvi se již jedná o druhé stádium intoxikace, p�i kterém 

je již výrazná ztráta sebekriti�nosti a sebeovládání, netaktnost, hlasitý projev, mnohdy zp�v, 

nezájem �i naopak obt�žování okolí, impulsivní a nepromyšlené chování. Pro tento st�ední 

stupe� alkoholové otravy jsou p�ízna�né stavy euforie v kontrastu s podrážd�ností až 

agresivní náladou. Dostavuje se již výrazná psychomotorická nejistota, jedinec tak p�estává 

kontrolovat celkovou koordinaci t�la, p�i�emž poci�uje závrat� a vrávorá, taktéž p�estává 

kontrolovat sv�j �e�ový projev (Skála, 1986, s. 10). Rovn�ž se dostavuje dvojité vid�ní, 

zvýšený tep (tzn. nad 100 tep� za minutu), zarudlý obli�ej a somnolence (Skála, 1988, s. 13, 

14; Záškodná, 1998, s. 30). 

T�etí stádium intoxikace, neboli t�žká akutní otrava alkoholem, p�i níž hodnoty alkoholu 

v krvi již p�esahují 3 ‰. Jedná se o velmi závažným stav, p�i n�mž m�že dojít i ke smrti, a to 

nap�íklad následkem ochrnutí tzv. dýchacího centra v prodloužené míše, �i po vdechnutí 

zvratk�. P�i natolik silné otrav� je jedinec siln� dezorientovaný a zmatený. Jedince rovn�ž 

poci�uje únavu, zvýšenou spavost, m�že dojít až ke ztrát� v�domí, bezv�domí. Svalstvo je 

vlivem otravy uvoln�né, na základ� �ehož mnohdy dochází k mimovolnému mo�ení 

a pokálení. Charakteristické je i pomalé dýchání, rozší�ené zornice nereagující na sv�tlo, 

necitlivost, závrat� a zvracení (Skála, 1988, s. 13–14). Obli�ej ztrácí p�edchozí zarudlost 

a naopak za�íná výrazn� blednout (Skála, 1988, s. 13; Záškodná, 1998, s. 30). Alkohol v této 

fázi poškozuje mozkové bu�ky zejména v �elní oblasti mozkové k�ry (Záškodná, 1998, s. 30; 

Skála, 1986, s. 10).  

Rovn�ž existuje celá �ada �len�ní ve vztahu k �etnosti konzumace alkoholu, respektive 

vztahu jedince ke konzumaci alkoholu. Kup�íkladu Jellinkovo �ty�fázové rozd�lení vývoje 

závislosti na alkoholu je d�leno na období po�áte�ní (symptomatické), varovné (prodromální), 

rozhodné (kruciální) a kone�né (terminální). Nejznám�jší �len�ní dle však uvádí Skála (1988, 

s. 6), které se opírá o o�ekávání a požadavky, které osoby konzumující alkohol do t�chto 

nápoj� vkládají. Jedná se o skupiny abstinent, konzument, piják a osoba závislá na alkoholu. 

Pro stádium abstinent, respektive pro abstinující osoby, je charakteristické, že jsou 

schopni svou žíze� (ale i chu�) uhasit kterýmkoli nealkoholickým nápojem. Abstinenti jsou 

mnohdy spole�ností opovrhovaní a zesm�š�ovaní, práv� pro svou odlišnost ve vztahu ke 

konzumaci alkoholu. Za pravého abstinenta lze dle medicínských sm�rnic ozna�it pouze 

osobu, která b�hem posledních t�í let nepožila v žádné form� alkohol (Skála, 1988, s. 6).  
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Skála (1988, s. 6) považuje za hrani�ní v�k pro ozna�ení „d�sledný abstinent“, tedy stav, 

kdy �lov�k nikdy doposud nepožil alkohol, hranici pátého až šestého roku života. Práv�

v tomto d�tském v�ku zpravidla bohužel kon�í lidská abstinence, a to z iniciativy 

konzumenta, pijáka �i dokonce závislé osoby v rodin� dít�, kdy dojde poprvé k ochutnání 

nap�. piva �i vína, což lze do jisté míry vnímat jako po�átek systematického chu�ového 

nácviku na tyto alkoholické nápoje. 

Konzumentem je osoba, jež pije „…vhodný alkoholický nápoj ve vhodném množství a ve 

vhodném v�ku“ (Skála, 1988, s. 7). Jedná se tedy o konzumaci zanedbatelné množství 

alkoholu pouze pro dochucení, pop�ípad� uspokojení chuti. Samoz�ejmostí bylo být, že se 

jedná o zletilou osobu. Pokud jedinec vypije 7 – 10 g alkoholu (tzn. nap�íklad „t�etinku“ 

desetistup�ového piva �i decilitr vína �i malou lžíci rumu pro dochucení �aje), pak zdravá 

játra dosp�lého jedince tento alkohol b�hem jedné hodiny p�irozen� rozloží, p�i�emž alkohol 

se tak nedostane do krevního ob�hu, a tudíž neovlivní nervovou �innost. Do této kategorie 

Skála (1988, s. 7) �adí „malé procento muž�, zna�né procento žen a bohužel také velké 

procento naší mládeže“. Požití malé dávky alkoholu zp�sobí, že se konzumentovi zlepší 

nálada, odezní úzkost a nap�tí,  dojde také k vyvolání euforie, zpomalení reakcí, rozší�ení cév, 

což má zase na následek velké tepelné ztrátám na povrchu t�la. Rovn�ž roste sebed�v�ra, 

zhoršuje se koncentrace, koordinace, motorika, narušují  se senzorické funkce. Vyšší dávky 

zpravidla p�ivodí útlum, mén� z�etelnou �e� a objeví se sklony zlosti, agrese, ale i smutku 

(Hartl, Hartlová, 2000, s. 31). Tato kategorie je p�edstupn�m (tzn. odrazovým m�stkem) pro 

velkou �ást konzument� k postupu k vyšší kategorii, kterou je piják.  

Pijákem je již �lov�k, který nekonzumuje alkoholické nápoje pro uspokojení chuti �i 

k uhašení žízn� (nikoli tedy jako zdroj tekutin). Základním motivem ke konzumaci je tedy 

navození alkoholových ú�ink�, a to konkrétn� blaženého stavu mysli, tzv. euforie. Pojem 

euforie pochází z �e�tiny a v p�ekladu znamená „dob�e se cítím“, v praxi pak se jedná 

o „…p�íjemnou zm�nu nálady, obveselení, úlevu, odstran�ní potíží a duševního nap�tí, 

zapomn�ní apod.,…“ (Skála, 1988, s. 7). Stavu pravé euforie lze dosáhnout v�tší �i menší 

námahou, a práv� proto si v�tšina lidí volí rychlejší a hlavn� pohodln�jší cestu, cestu 

alkoholu, která jim p�inese obdobné stavy blaženosti, jakých je možné dosáhnout nap�íklad 

hlubokou meditací. 
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Doposud není zcela jasné, pro� se pouze n�kte�í pijáci dokáží ubránit postupu 

do posledního stádia konzumace alkoholu – tzn. osoby závislé na alkoholu. Pro toto stádium 

bylo d�íve užíváno ozna�ení alkoholik (Skála, 1988, s. 36; Hartl, Hartlová, 2000, s. 31). Lze 

se tedy jen domnívat, že tímto rozdílem mohou být práv� spoušt�cí faktory, které mnohdy 

„nutí“ jedince sáhnout po alkoholu (viz kap. 2.1)  

Osoba závislá na alkoholu je dle Skály (1988, s. 7) posledním a nejzávažn�jším stádiem 

konzumace alkoholu. Osoba závislá na alkoholu je mnohdy popudlivá, neklidná, neustále 

napjatá, taktéž špatn� snáší hluk a i sebemenší každodenní záležitost je pro ni namáhavá 

a stresující. Po požití dávky alkoholu poci�uje osoba závislá na alkoholu krátkodobé zlepšení 

nálady, avšak zanedlouho se dostavuje op�t pocit stísn�nosti a zatrpklosti, a to nejen v��i 

okolí, ale i v��i sob� (Skála, 1988, s. 39). 

Osobám závislým na alkoholu se nedá d�v��ovat a spoléhat se na jejich sliby, proto �asto 

p�icházejí p�átele a dokonce se jich z�íká i rodina. Drobné osobní �i pracovní neúsp�chy 

se jim v tomto stavu zdají nep�ekonatelné a jako jediné východisko znovu spat�ují alkohol 

(Skála, 1988, s. 40).  

Osoba závislá na alkoholu dává p�ednost konzumaci p�ed jakýmikoli hodnotami 

a v konzumaci pokra�uje i tehdy, když je zcela zjevné, že je to v rozporu s jeho zájmy 

(Nešpor, 1995, s. 32). 

Podle § 13 odst. 1 zákona �. 120/1962 Sb., o boji protialkoholismu, je alkoholikem 

ozna�ována osoba, která „… se požíváním alkoholických nápoj� p�ivádí op�tovn� do stavu 

vzbuzujícího pohoršení nebo majícího nep�íznivý vliv na rodinu nebo na pracovní výkon nebo 

do stavu jinak poškozujícího obecné zájmy, nebo která si tímto požíváním alkoholu zp�sobila 

poruchu na zdraví“. 

P�íznaky závislosti na alkoholu lze shrnout do n�kolika bod�: 

1. Silná nutkavá touha užívat alkohol (ozna�ováno také jako craving, nebo-li bažení) 

2. Zhoršená sebekontrola v d�sledku konzumace alkoholu. 

3. P�i nedostatku alkoholu v krvi se dostavují somatické odvykací stavy v podob� t�esu, 

nervozity, výrazného neklidu, bolesti hlavy, k�e�e atd. (ozna�ováno také jako 

„abs�ák“). 

4. Pravidelnou konzumací alkoholu dochází k navyšování tolerance v��i jeho ú�ink�. 

5. Postupné zanedbávání jiných povinností, zájm�, zálib, p�átel i rodiny. 

6. Pokra�ování v konzumaci alkoholu i p�es zjevné negativní dopady na život jedince. 

(Prevence a lé�ba závislosti na alkoholu, online, 2013) 
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Oproti tomu kup�íkladu Koukolík a Drtilová (2001, s. 258) pracují pouze se t�íbodovou 

charakteristikou, p�i�emž je jedná o znaky, které považují za zásadní p�i rozpoznání závislosti 

na alkoholu: 1. nutkavé vyhledávání a užívání látky, 2. ztráta kontroly nad užíváním, 

3. záporný citový stav v okamžiku, kdy jedinec nemá možnost látku užít. 

Je t�eba mít na pam�ti, že ne každý, kdo za�ne pít malé „neškodné“ dávky alkoholu, bude 

takto pít natrvalo (Skála, 1988, s. 7). Tolerance v��i alkoholu se m�že �asem postupn�

zvyšovat a konzument tak m�že nev�domky za�ít jednotlivé dávky navyšovat, což m�že vést 

až k závislosti.  

Každý se m�že stát závislým na alkoholu, avšak každý k tomu pot�ebuje jiné množství 

alkoholu (Skála, 1988, s. 36). Obecn� však lze �íci, že osoby, které „… jsou v��i alkoholu 

absolutn� nesnášenlivé, jsou p�ed ním více chrán�ny…“, kdežto osoby dob�e snášející v�tší 

množství alkoholu jsou naopak zvlášt� ohroženy (tamtéž, s. 39).  
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3 D�ti a alkohol  

Konzumace alkoholu má výrazn�jší a fatáln�jší dopady na d�tské zdraví, a to zejména 

kv�li nedostatku fermentu (enzymu) okysli�ujícího požitý alkohol, tedy jeho detoxikaci. 

Konzumace alkoholu d�tmi je p�ímo hazard se životem, jelikož i malé množství alkoholu 

(tzn. množství do 1 ‰ alkoholu v krvi) m�že p�ivodit smrtelnou otravu. V p�ípad� otravy 

se doporu�uje rychlý výplach žaludku a nitrožilní podání cukru. V n�kterých p�ípadech 

hemodialýza, tedy pro�išt�ní krve a odstran�ní škodlivých látek z organismu (Skála, 1988, 

s. 94). 

D�ti jsou výrazn� náchyln�jší ke vzniku návyku a závislosti na alkoholu, než dosp�lí 

(Nešpor, Csémy, 2003, s. 10; Koukolík, Drtilová, 2001, s. 277). Je však nutné podotknout, že 

dovršením hranice zletilosti se z nás nestanou odoln�jší jedinci v��i závislosti, jedná se pouze 

o administrativní a právní zm�nu ve vnímání a p�ístupu k jedinci. 

Policejní statistiky mnohdy p�ekvapují i samotné odborníky, a to zejména v jakém 

množství d�ti alkohol konzumují. P�i�emž je prokázáno, že hladina 0,8 ‰ alkoholu v krvi 

u dít�te je srovnatelná s hladinou 1,5 ‰ u dosp�lého jedince, tzn. že p�i odlišné výši alkoholu 

nastávají obdobné projevy intoxikace (Skála, 1988, s. 93). Tato skute�nost je vysv�tlována 

nevyzrálostí organismu a osobnosti dít�te. Avšak i mezi jednotlivými d�tmi jsou zna�né 

rozdíly co se tý�e odolnosti v��i svod�m ke konzumaci alkoholu. Doposud však není 

objasn�no, pro� n�kte�í jedinci i p�es stejné biologické, sociální a jiné vlivy jsou schopni 

odolat svod�m ke konzumaci alkoholu a jiní nikoli (Koukolík, Drtilová, 2001, s. 277). 

Obecn� platí, že d�ti konzumující alkohol zaostávají oproti svým abstinujícím 

vrstevník�m v sociálních dovednostech, studijních výsledcích, pracovních návycích atd. 

(Nešpor a kol., 1996, s. 17).

Mezinárodní studie Mládež a zdraví (HBSC – The Health Behaviour in School-Aged 

Children) je významným dlouhodobým projektem koordinovaným Odd�lením výzkumu 

zdraví d�tí a mládeže Univerzity v Edinburghu (CAHRU – Child and Adolescent Health 

Research Unit, The University of Edinburgh) a Sv�tovou zdravotnickou organizací, jehož 

cílem je sledovat zdravotní stav mládeže v mezinárodním kontextu jejich chování, zabývá 

se rovn�ž užíváním alkoholu nezletilými (Drogy info, online, 2003; Sovinová, Czémy a kol., 

2003, s. 85). Tato studie poukázala na zna�né rozší�ení konzumace alkoholu mezi nezletilými, 

a to zejména pak mezi žáky základních škol. Tabulka �. 4 dokládá zna�n� nar�stající spot�ebu 
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alkoholu ve v�ku 15 let mezi lety 1998 a 2002. Rovn�ž poukazuje na skute�nost, že více jak 

t�etina patnáctiletých chlapc� a tém�� �tvrtina d�v�at již b�žn� konzumovala pivo (Sovinová, 

Czémy a kol., 2003, s. 42).  

Druh nápoje Pohlaví V�ková skupina 

Pivo 

11 let 13 let 15 let 
1998 2002 1998 2002 1998 2002 

Chlapec 14,1 9,3 15,0 21,1 29,3 36,9 
Dívka 6,7 4,0 8,5 8,0 14,2 23,1 

Víno 
Chlapec 3,0 2,1 2,5 6,4 4,7 10,9 
Dívka 0,5 1,0 1,8 3,3 6,5 12,1 

Lihoviny 
Chlapec 1,9 1,4 2,8 2,7 5,5 10,6 
Dívka 0,7 0 0,8 0,5 3,2 6,4 

Míchané nápoje
Chlapec 5,2 3,7 4,9 5,3 8,4 9,8 
Dívka 1,6 1,1 3,3 3,0 7,9 9,1 

Tabulka �. 4  Pití alkoholických nápoj� alespo� jednou týdn� nebo �ast�ji podle druhu 

nápoje, pohlaví a v�kové skupiny 

Zdroj: Sovinová, Czémy a kol., 2003, s. 42 

P�i�emž tatáž studie HBSC prokázala, že více jak t�etina (38 %) chlapc� a více jak �tvrtina 

(29 %) dívek ve v�ku patnácti let si již opakovan� navodili stav výrazné opilosti alkoholem 

(Sovinová, Czémy a kol., 2003, s. 43). Do v�ku 16 let si již tento stav p�ivodilo až 68,4 % d�tí 

v �eské republice (Koukolík, Drtilová, 2001, s. 257). 

Spíše než o nev�domosti škodlivosti alkoholu na lidský organismus lze zde hovo�it 

o stoupající lhostejnosti a neochot� si p�ipustit možné d�sledky konzumace. 

Každá podnapilost nezletilého je varovným signálem, který by m�l vzbudit pozornost 

a m�l by nabádat okolí k v�tší ostražitosti, jelikož se jedná o indikátor ur�ité poruchy 

osobnosti, nedostate�né výchovy �i nevhodného kolektivu, v n�mž se nezletilý pohybuje 

(Me�í�, 1965, s. 41). U 68 % intoxikovaných d�tí došlo �i opakovan� docházelo k závažným 

pochybením p�i jejich výchov� (Skála, 1988, s. 94). 
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3.1 D�ti alkoholik�

Je prokázáno, že rodi�e zásadním zp�sobem ovliv�ují skute�nost, zda-li bude jejich dít�

kou�it, pít alkohol �i zneužívat jiné návykové látky. V p�ípad�, že nebude docházet 

k dodržování bod� jako „…dostate�n� silná vazba dít�te na rodinu m��itelná �asem, který 

tráví rodi�e s dít�tem…, jasná a d�sledn� prosazovaná rodinná pravidla, p�im��ený dohled 

a p�im��ené prosazování kázn�…“, stejn� tak jako „…schopnost konstruktivn� �ešit rodinné 

problémy…“, pak je pravd�podobnost, že se dít� setká (respektive okusí) s návykovou látkou 

zdvojnásobuje až ztrojnásobuje (Nešpor, 2004, s. 561). Rovn�ž zásadní význam pro vývoj 

vztahu dít�te k alkoholu má nap�íklad praktikovaný styl výchovy nebo vztah rodi��

k alkoholu �i jiným návykovým látkám.  

Za nejvýznamn�jší vn�jší faktor ovlivn�ní vývoje dít�te je považována výchova, respektive 

rodina jako celek. Rodina je základním prvkem v život� dít�te, jedná se o p�irozenou primární 

sociální skupinu, do které se dít� narodí a má nezastupitelný význam pro zdravý vývoj dít�te. 

Rovn�ž má rozhodující vliv na celkový rozvoj osobnosti a jeho socializaci do spole�nosti 

(Dunovský, 1986, s. 3, 99; Záškodná, 1998, s. 35). 

Rodina, jakožto strukturovaný celek se smyslem a ú�elem vytvá�et relativn� bezpe�ný, 

stabilní prostor a prost�edí pro sdílení života lidí, jak ji popisuje Pla�ava (2000, s. 8), je však 

vlivem závislosti alespo� jednoho ze �len� rodiny zna�n� narušena a mnohdy tak nem�že 

plnit základní funkce rodiny.   

Každá �ádn� fungující rodina plní základní funkce, jedná se o funkce reproduk�ní, sociáln�

ekonomickou, kulturn� výchovnou, sociáln� psychologickou a emocionální. Tyto funkce jsou 

p�i nadm�rné konzumaci alkoholu alespo� jedním z rodi�� t�žce narušovány �i zcela chybí. 

Pro nevyzpytatelnost alkoholov� závislé osoby je b�žné fungování rodiny natolik narušeno, že 

plánování a organizování d�íve zab�hlého chodu domácnosti již není možné (Csémy, Nešpor, 

Sovinová, 2001, s. 4). 

D�ti poci�ují nedostatky zejména ve funkci emocionální, p�i�emž práv� tato oblast bývá 

u závislých jedinc�, respektive u rodin postižených p�ítomností závislé osoby, nejvíce 

poškozena, což pochopiteln� vede k nesprávnému vývoji dít�te (Dunovský, 1986, s. 26; Hartl, 

Hartlová, 2000, s. 699). Rovn�ž se u d�tí výrazn� projevuje nedostate�né výchovné vedení 

a jelikož si d�ti nedokáží bez pomoci druhým odep�ít nejr�zn�jší „lákadla“, jsou mnohem více 

náchylné k závislostem (Hartl, Hartlová, 2000, s. 357; Janík, Dušek, 1990, s. 123). 
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B�hem vývoje má �lov�k ur�ité pot�eby, bez jejichž uspokojení není možné docílit 

zdravého vývoje. Z t�chto základních pot�eb jako jsou potrava �i spánek se postupem �asu 

stanou náro�n�jší a složit�jší pot�eby citové, sociální, kulturní, pracovní a další (Janík, Dušek, 

1990, s. 123–124). Do šesti let dít�te je d�ležité uspokojovat jeho základní psychické 

pot�eby bezpe�í, lásky �i sounáležitosti. Rovn�ž je pro zdravý vývoj zásadní, aby docházelo 

k postupnému zvyšování frustra�ní tolerance a uv�domování si hodnoty zdraví a jeho ochrany 

(Záškodná, 1998, s. 35). 

P�ítomnost pijáka �i osoby závislé na alkoholu v rodin� je jedním z faktor�, který v rámci 

sociálního p�sobení výrazn� negativn� ovliv�uje zdravý vývoj dít�te. Podobn� závažnými 

faktory mohou být i smrt jednoho z rodi��, rozvod, nevlastní rodi�e, st�ídání výchovného 

prost�edí atd. (Me�í�, 1965, s. 40). 

P�ítomnost závislého rodi�e zpravidla pro d�ti znamená komplikace v oblasti socializace, 

což se projevuje sociální nezralostí. D�ti jsou mnohdy neschopné vlivem neadekvátních vzor�

zaujímat ur�ité sociální role, zvlášt� pak roli správného rodi�e (Hartl, Hartlová, 2000, s. 358). 

Zkreslený (respektive nevhodný) vzor sociální role a pozice rodi�e vypadá vlivem alkoholové 

závislosti tak, že se rodi� nepodílí na pé�i o d�ti a domácnost, nedohlíží a nevychovává d�ti, 

neú�astní se denních rituál� �i se nepodílí na financování domácnosti. V n�který p�ípadech ke 

relativn� normálnímu vývoji dít�te posta�uje i jen jeden rodi�, který se dít�ti pln� v�nuje, 

avšak nejsou výjimkou ani situace, kdy se nezávislý rodi� v�nuje pouze závislému partnerovi 

(Csémy, Nešpor, Sovinová, 2001).  

P�ítomnost nevylé�iteln� závislého rodi�e je pro celou rodinu nesmírn� t�žké 

a traumatizující a zanechává viditeln� ni�ivé známky na jednotlivých �lenech rodiny i na 

rodin� jako celku. U �len� rodiny se rozvíjí pocit úzkosti, nejistoty, strachu, ale i pocit ur�ité 

izolace od spole�nosti, jelikož se sami straní spole�nosti jako obrana p�ed posm�chem 

a pohrdáním okolí (Csémy, Nešpor, Sovinová, 2001). K sociální izolaci, respektive utlumení 

spole�enského života rodiny dochází zejména v p�ípadech, kdy rodina závislého rodi�e zaryt�

brání, omlouvá a bagatelizuje jeho problémy s alkoholem (Heller, Pecinovská, 1996, s. 78). 

V n�kterých p�ípadech se rodina za svého závislého �lena natolik stydí, že se rad�ji straní 

spole�nosti, aby p�edešli vzniku opileckým a spole�ensky nep�ijatelným scénám (Csémy, 

Nešpor, Sovinová, 2001). V extrémních p�ípadech lze v úmrtí závislé osoby spat�ovat ur�ité 

„vysvobození“, a tak možný návrat k relativn� normálnímu životu (Heller, Pecinovská, 1996, 

s. 83; Skála, 1988, s. 88).  
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Zdravý d�tský vývoj osobnosti není možný bez kvalitních sociálních interakcí, avšak 

p�ítomností závislého rodi�e jsou nejen vztahy, ale i komunikace zna�n� narušeny. 

Komunikace závislého rodi�e se vyzna�uje svou nesrozumitelností, zpravidla se jedná 

o obsahový nesoulad verbálního a neverbálního projevu (Janík, Dušek, 1990, s. 123).  

V rodin� ovlivn�né závislým rodi�em dochází výrazn� �ast�ji k nejr�zn�jším konflikt�m, 

kterých jsou d�ti sv�dkem. D�ti tyto konflikty velmi emotivn� prožívají, což se výrazn�

podepisuje na jejich vývoji a pozd�jším osobním život� (Janošová, 2008, s. 189). D�ti 

v takových situacích poci�ují zmatek, zklamání, nervozitu, hn�v, zlost, úzkost, beznad�j, 

bezmoc, což jsou stavy mnohdy vedoucí až k depresím. V n�kterých p�ípadech se m�že 

u dít�te pod tíhou situace rozvinout patologické chování, jakožto alternativní „ventil“ této 

stresující situace. V jiných p�ípadech mohou tyto stavy beznad�je fungovat jako spoušt�cí 

faktory pro uchýlení se ke konzumaci alkoholu (Koukolík, Drtilová, 2001, s. 225). Na druhou 

stranu jsou známy p�ípady, kdy zkušenosti dít�te s alkoholov� závislým rodi�em jsou natolik 

odstrašující, že si vytvo�í natolik silný odpor k alkoholu, že se stane zap�ísáhlým abstinentem.   

Bohužel nemén� �astým jevem objevující se v alkoholem zasažených rodinách je násilí. 

Dokonce dochází i k násilí na �lenech vlastní rodiny, �ímž dochází k vážnému narušení 

rodinných vztah�. Není t�eba dodávat, že násilí není adekvátní podn�t pro zdravý vývoj 

jedince. Opakovan� napadané d�ti se zpravidla uzavírají do svého vnit�ního sv�ta, což je dle 

n�kterých studií cesta vedoucí k nejr�zn�jším závislostem. Alkohol se v takových p�ípadech 

stává únikovou cestou p�ed vn�jší realitou (Koukolík, Drtilová, 2001, s. 225).  

D�ti alkoholov� závislých rodi�� jsou mnohdy sv�dky disociálního, asociálního, ale 

i antisociálního jednání rodi��. Nez�ídka kdy dochází i k nabádání d�tí rodi�i k páchání 

trestné �innosti (Koukolík, Drtilová, 2001, s. 221). Takové po�ínání se samoz�ejm� odráží 

i na neadekvátním chování d�tí ve škole, vede je k další krádežím, út�k�m atd. Zejména 

u chlapc� je pozorováno v�tší množství maladapta�ních znak� chování (Me�í�, 1965,  

s. 14–15). Maladaptace, nebo-li „…špatné p�izp�sobení organismu r�zným vliv�m vn�jšího 

prost�edí…“, lze považovat za nespecifický znak d�tí pocházejících z rodin závislých 

na alkoholu (Skála, 1988, s. 86). 
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U d�tí pocházejících z rodin s alespo� jedním rodi�em závislým na alkoholu nebyly 

shledány, jak uvádí Skála, žádné výrazn�jší rozdíly v inteligenci oproti d�tem z abstinujících 

rodin. Avšak d�ti alkoholik� jsou nejsou natolik schopné využít svou inteligenci p�i �ešení 

náro�ných životních situací, jako jejich vrstevníci. Ve vzd�lávání jsou patrné prosp�chové 

nedostatky zejména v matematice a �eském jazyce. Podstatný rozdíl Skála (1988, s. 85) 

shledává v sociálním dojmu vzbuzovaném d�tmi z rodin alkoholik�, ovšem za p�edpokladu, 

že je znám jejich „p�vod“. Dojem, který v druhých vzbuzují, se odráží v chování lidí k nim. 

D�ti pocházející z alkoholov� závislých rodin, ostatn� jako i z normálních rodin, si do své 

prokrea�ní rodiny mnohdy p�enáší nejr�zn�jší zvyky (respektive zlozvyky) z orienta�ních 

rodin (Janošová, 2008, s. 171, 227). �ím intenzivn�jší emo�ní vztah panuje mezi rodi�em 

a dít�tem, tím je pravd�podobnosti toho p�enosu vyšší (Vybíral, 2005, s. 77). A jelikož se d�ti 

setkávaly s nefunk�ností rodiny, je tak vysoce pravd�podobné, že i jejich prokrea�ní rodina 

bude nefunk�ní (Skála, 1988, s. 86). 

Statistiky provád�né v závislosti na oblib� p�íbuzných u d�tí pocházejících z rodin, kde ani 

jeden z rodi�� není závislý na alkoholu, vypovídají o siln�jším poutu k rodi��m (68 % matka 

a 13 % otec) a naopak voln�jším vazbám k prarodi��m (6 %) (Skála, 1988, s. 86). Zatímco 

statistiky provád�né u d�tí pocházejících z rodin, kde je alespo� jeden z rodi�� závislý 

na alkoholu ukazují na rostoucí oblibu matky (78 %; nezávisle na tom, zda-li je �i není 

závislá), razantní pokles u otce (3 %) a mohutný nár�st obliby nastává u prarodi�� (22 %) 

(Skála, 1988, s. 86). 

V sou�asnosti se hovo�í o neadekvátním prost�edí výchovy dít�te, avšak v minulosti se 

objevily snahy prokázat, že i opilost otce v dob� po�etí dít�te, má významný vliv na kvalitu 

d�tského vývoje. Zásadní vliv se ovšem neprokázal, a proto se spíše pracuje s variantou 

opilosti matky b�hem t�hotenství, viz fetální alkoholový syndrom (Me�í�, 1965, s. 14). 

3.1.1 Fetální alkoholový syndrom 

Konzumace alkoholu v nevhodném v�ku má mnohdy zásadní dopady nejen na samotného 

konzumenta, ale i na druhé. V p�ípad� t�hotných žen má konzumace alkoholu naprosto 

zásadní význam p�i vývoji plodu, jelikož dít�ti m�že zp�sobit podnormální inteligenci, 
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poruchy pozornosti, poruchy pam�ti a usuzování. Rovn�ž m�že zp�sobit výraznou 

abnormalitu v projevu, jako je impulzivita �i jiné poruchy chování (Koukolík, Drtilová, 2001, 

s. 265).  

P�ítomnost alkoholu v t�le matky p�sobí na plod patologicky b�hem celé doby t�hotenství. 

Jako nejrizikov�jší období je však uvád�no období, kdy rodi�ka o svém t�hotenství ješt� neví 

a dop�ává si tak alkoholové nápoje. Mezi odborníky dosud nepanuje konsenzus o množství 

alkoholu, p�i jehož konzumaci dochází k vážnému poškozování plodu, proto 

se z preventivních d�vod� doporu�uje nastávajícím matkám konzumaci alkoholu zcela 

vyvarovat (Terminologický slovník z oblasti alkoholu a drog, 2000). 

Pokud však žena v pr�b�hu t�hotenství konzumuje v�tší dávky alkoholu, pak s nejv�tší 

pravd�podobností zap�í�iní, že její dít� bude b�hem nitrod�ložního vývoje nezvratn�

poškozeno. Jedním z nejzávažn�jších poškození plodu nadm�rnou konzumací alkoholu je 

fetální alkoholový syndrom (Koukolík, Drtilová, 2001, s. 264 - 265). 

Fetální alkoholový syndrom je specifická klinická porucha, která byla popsána teprve 

roku 1973. Uvádí se, že cca každé tisící narozené dít� v USA a Evrop� se narodí s tímto 

postižením. Jedná se o soubor fyzických, mentálních i psychických vad ve vývoji plodu 

zap�í�in�ných konzumací alkoholických nápoj� matkou b�hem t�hotenství (Terminologický 

slovník z oblasti alkoholu a drog, 2000; Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 37). Tato nezvratná 

porucha se projevuje abnormálním mozek degenerujícím vývojem dít�te, následkem �ehož 

má dít� nižší intelekt, poruchy pam�ti a pozornosti. Rovn�ž dochází i k poruše (respektive 

zpomalení) t�lesného r�stu, d�ti tak p�ichází na sv�t s nižší porodní váhou a trvale 

poškozeným srdcem (Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 37; Nešpor, 1995, s. 30; Koukolík, 

Drtilová, 2001, s. 264–265). Typickým a zejména pak zjevným postnatálním fyzickým 

projevem fetálního alkoholového syndromu je deformace st�ední obli�ejové �ásti hlavy dít�te, 

to znamená: „…krátké o�ní št�rbiny, krátký, vzh�ru obrácený nos s propadlým h�betem 

a tenký horní ret…“ Rovn�ž se jako typický znak uvádí i abnormální dla�ové rýhy 

(Terminologický slovník z oblasti alkoholu a drog, 2000). 

Mezinárodní statistická klasifikace nemocí a p�idružených zdravotních problém�  

(MKN-10, 2013) koordinovaná Sv�tovou zdravotnickou organizací (WHO) ozna�ila fetální 

alkoholový syndrom jako Q86.0 a za�adila jej tak do skupiny vrozených malforma�ních 

syndrom� zp�sobených známými zevními p�í�inami. Do této kategorie pat�í nap�íklad 
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Hydantoinátový syndrom plodu Meadow�v syndrom (Q86.1), Dysmorfismus zp�sobený 

Warfarinem (Q86.2) atd. Syndrom bývá ozna�ován také jako P04 �i O35, nej�ast�ji se však 

jedná o zna�ení zkratkou FAS.  

Pravd�podobnost, že se d�ti pijan� v dosp�losti (n�kdy i d�íve) stanou rovn�ž závislými 

na alkoholu �i budou mít mentální poruchu, je výrazn� vyšší než u d�tí abstinujících rodi��

(Koukolík, Drtilová, 2001, s. 265). 
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4 Negativní dopady konzumace alkoholu 

Alkohol se �adí mezi návykové látky, jelikož m�že pravidelným užíváním vyvolat 

závislost. Alkohol má psychotropní vlastnosti a ovliv�uje tak konzumentovu náladu, 

vnímání, prožívání a s tím spojené chování, zájmy a stav v�domí. Stejn� jako v�tšina 

psychotropních látek i alkohol se vyzna�uje svým dvoufázovým efektem. Jedná se o vlastnost 

alkoholu, kdy p�i nízkých dávkách jsou ú�inky alkoholu ozna�ovány stádiem excitace 

(nabuzení) projevující se labializováním neuronových systém� a naopak p�i vyšších dávkách 

se vyzna�ující tlumivými ú�inky na neuronové systémy, tj. stádium inhibice (útlum) (Skála, 

1986, s. 9; Skála, 1988, s. 116).  

Alkoholem jsou ohroženi zejména nevyrovnaní, neuspokojení, neúsp�šní a neš�astní lidé. 

Pokud tací lidé sáhnou po alkoholu jako po „pomocné ruce“ jejich pravd�podobnost závislosti 

se n�kolikanásobn� zvyšuje. P�estože si v sou�asné dob� již v�tšina konzument� uv�domuje 

možnou stinnou stránku konzumace alkoholu, tak tém�� nikdo si nep�ipouští její negativní 

dopady na sob� samém. Avšak s rostoucí �etností a množstvím zkonzumovaného alkoholu se 

za�ínají objevovat první p�íznaky zdravotních obtíží a je možné pozorovat i první známky 

závislosti (Skála, 1988, s.116).  

Samotná závislost na alkoholu byla diagnostikována v 19. století teprve v okamžiku, kdy 

pacient trp�l jaterní cirhózou nebo se u n�j objevila ur�itá psychóza (nap�. delirium tremens). 

Po�átkem 2. poloviny 20. století je diagnostikována závislost již tehdy, když postihuje 

spole�enské vztahy a spole�enské �innosti �lov�ka závislého na alkoholu (Skála, 1988, s. 88).  

Jelikož se konzumace alkoholu z dlouhodobého hlediska neustále zvyšuje (�SÚ, online, 

2008), je také nutné po�ítat se zvyšujícími se riziky a dopady na zdraví (nap�íklad zvýšenou 

nemocností, úrazovostí, otrav, komplikacích p�i nemocech) �i pracovní výkonnost ob�an�

v podob� zvýšeného po�tu absencí, nehodovosti atd. Konzumace alkoholu b�hem dospívání 

s sebou p�ináší �adu možných rizik jako nap�íklad dopravní nehody, otravy, sebevraždy, 

sexuální násilí, rizikový sex, trestná �innost násilného rázu, rychlý rozvoj závislosti 

na alkoholu �i postup k nebezpe�n�jším drogám (Nešpor, 2004, s. 561). 

Postupnou konzumací vzniká návyk na alkohol, p�i�emž postupným návykem za�ne být 

jedinec odoln�jší v��i ú�ink�m alkoholu a za�ne tak vyžadovat zvýšené dávky, což postupem 

�asu povede ke vzniku fyzické a psychické závislosti. Stav bez této drogy je pro nadm�rného 

konzumenta natolik nesnesitelný, že touží po úniku do „p�íjemného a bezstarostného“ stavu 

intoxikace (Skála, 1988, s.116)  
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Je z�ejmé, že nadm�rná konzumace alkoholu má negativní dopad na nejr�zn�jší oblasti 

života a ovliv�uje ho tedy i jako celek. Postiženy jsou zejména mezilidské vztahy, a to až ve 

31 % p�ípad� (viz tab. �. 5) (Sovinová, Csémy a kol., 2003, s. 40–41).  

Oblast negativn� ovlivn�ná alkoholem Výskyt (uvád�no v %) 
Finance 17,1 

Manželství, partnerské vztahy 14,9 
Práce doma, na chat� a na chalup� 12,9 

Vztahy s dalšími �leny rodiny v�etn� d�tí 9,1 
Práce, studium, postup v zam�stnání 7,0 

P�átelství, spole�enský život 6,8 
Tabulka �. 5  Oblasti negativn� ovlivn�né pitím alkoholu 

Zdroj: (Sovinová, Csémy a kol., 2003, s. 40). 

Není t�eba dodávat, že nadm�rná konzumace alkoholu je i znatelnou zát�ží pro 

rodinný rozpo�et, což samoz�ejm� ovliv�uje život celé rodiny (viz kap. 4.2). 

4.1 Negativní dopady konzumace alkoholu - zdravotní

Nadm�rná konzumace alkoholu má bezpochyby negativní dopady na lidský organismus, 

což jen dokládají �etné výzkumy. Literatura prezentuje zpravidla negativní dopady 

na dosp�lého jedince, avšak s varováním, že d�tský organismus není na konzumaci alkoholu 

dostate�n� vyzrálý a odolný proti jeho toxicit�. Alkohol tedy výrazn� narušuje zdravý 

psychosomatický rozvoj d�tí. D�ti jsou rovn�ž mén� odolní v��i alkoholové návykovosti, 

a proto se u nich závislost vyvíjí mnohem rychleji než u dosp�lých (Me�í�, 1965, s. 7, 17; 

Nešpor, 1995, s. 17; Hartl, Hartlová, 2000, s. 31).  

Konzumace alkoholu se výrazn� negativn� podílí na celosv�tové mortalit�, a to nejen p�i 

zavin�ných úrazech, ale p�edevším na zvýšeném výskytu nejr�zn�jších onemocn�ní 

(Sovinová, Csémy a kol., 2003, s. 34). Je statisticky prokázáno, že osoby závislé �i již 

z alkoholové závislosti vylé�ené se dožívají výrazn� nižšího v�ku než-li osoby nezávislé na 

 alkoholu (Skála, 1988, s. 33). Každoro�n� má alkohol na sv�domí p�ibližn� 200 000 

p�ed�asných úmrtí na území Evropy, v celosv�tovém m��ítku se však jedná až o 2 500 000 

úmrtí (�ísla a alkohol v EU, online, 2013). 
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Nejr�zn�jšími výzkumy se poda�ila vypozorovat souvislost mezi zvýšenou konzumací 

alkoholu a zvýšenou úmrtností na nádorová onemocn�ní (Sovinová, Csémy a kol., 2003, 

s. 34). V �ad� výzkum� tak alkohol vystupuje jako kokancerogen, tedy látka sama o sob�

nemající schopnost vyvolat nádorové bujení, avšak svou p�ítomností v organismu stimuluje 

ú�innost vlastních kancerogen�, které už tuto vlastnost mají. Výskyt rakoviny dutiny ústní 

a nosohltanu je u piják� až 2,5krát v�tší u abstinent�. Pro porovnání lze uvést, že u ku�ák� je 

tento výskyt až 24krát v�tší. Nadm�rná konzumace alkoholu je spjata se zvýšeným výskytem 

rakoviny rovn�ž žaludku, jícnu, tenkého st�eva, jater a slinivky b�išní (Sovinová, Csémy 

a kol., 2003, s. 49). 

Alkohol p�edstavuje velké riziko p�i nadm�rné konzumaci práv� proto, že fyzické zm�ny 

a poškození organismu nenastávají okamžit�, ale pozvolna a nenápadn�, takže je jedinci ani 

nemusí subjektivn� poci�ovat, o to však horší jsou následné škody, které jsou již nezvratné 

(Skála, 1988, s. 33). Mnoho lidí bývá i p�es v�domí škodlivosti konzumace alkoholu 

p�ekvapeno, když se práv� u nich po dlouhodobé konzumaci alkoholu projeví zdravotní 

komplikace. A i poté si nejsou schopni p�ipustit, že za tyto problémy m�že práv� alkohol, 

respektive oni sami (Sovinová, Csémy a kol., 2003, s. 48). 

Za nebezpe�né množství �istého alkoholu na den je pro zdravého dosp�lého jedince 

považováno experty Sv�tové zdravotnické organizace cca 20 gram� pro muže a 16 gram� pro 

ženy. Toto množství (srovnatelné nap�íklad s 0,5 l piva �i 0,2 l vína) je pouze orienta�ní 

a odvíjí se od t�lesné hmotnosti a metabolismu jedince (Nešpor, 1995, s. 16). U dít�te tato 

hranice není jasn� stanovena, avšak je z�ejmé, že eventuální množství by bylo výrazn� nižší. 

Nicmén� pro zdravý vývoj dít�te by nem�lo s alkoholem p�ijít v�bec do styku. Malé ob�asné 

dávky alkoholu (tzn. cca 20 g) nemají zásadní vliv na lidské zdraví, což ovšem neznamená, 

že jsou t�lu prosp�šné, což si bohužel mnozí lidé myslí (Skála, 1988, s. 15). 

Dlouhodobé užívání alkoholu m�že zp�sobit závislost, ale p�edn� je p�í�inou vzniku p�es 

60 r�zných typ� somatických �i organických duševních poruch. Jedná se nap�íklad 

o amnestický syndrom, alkoholická kardiomyopatie, alkoholická cirhóza, delirium, 

alkoholická steatóza, FAS, alkoholická gastritida, alkoholická hepatitida, myopatie, 

neuropatie periferní, pelagra, alkoholická pankreatitida, pseudo Cushing�v syndrom, kurd�je, 

syndrom deficitu tianinu, Wernicheova encelafolopatie (Terminologický slovník z oblasti 

alkoholu a drog, 2000, s. 15). 
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Lidé si však nej�ast�ji nadm�rnou konzumaci alkoholu spojují s poškozením jater, 

respektive s jaterní cirhózou (Skála, 1988, s. 29). D�íve však, než dojde k jaterní cirhóze, 

nastanou zm�ny ve spektru krevních bílkovin projevující se útlumem tvorby 

hemokoagula�ních bílkovin v játrech a poklesem albumin�. Klinickým projevem je poté 

snížená srážlivost krve. Stav jater, respektive poškození jater alkoholem, je možné ov��it 

nejcitliv�jším ukazatelem, kterým je enzym gamma-glutamil-transferáza (GMT) (Sovinová, 

Csémy a kol., 2003, s. 50). Avšak naprosto p�esné informace o stavu jater se získávají jaterní 

punkcí, p�i níž se analyzuje odebraný kousek jaterní tkán� (Skála, 1988, s. 30). Nepatrn�

leh�ím p�edstupn�m jaterní cirhózy je i nap�íklad alkoholová hepatitida (Terminologický 

slovník z oblasti alkoholu a drog, 2000, s. 16). 

Smrtelné a stále rozší�en�jší onemocn�ní jater vlivem nadm�rné konzumace alkoholu 

je práv� jaterní cirhóza (Skála, 1988, s. 30). Jedná se o t�žkou jaterní poruchu p�ízna�nou 

nekrózou a nevratným porušením jaterní tkán�. Její výskyt je nej�ast�jší u osob ve v�ku 40 až 

60 let, a to po soustavné a hlavn� nadm�rné konzumaci alkoholu. Typickým projevem pro 

toto onemocn�ní jsou otoky kotník�, žloutenka, hematomy, krvácení do zažívacího traktu, 

zmatenost, svalová ochablost, úbytek sval� (Terminologický slovník z oblasti alkoholu 

a drog, 2000, s. 16). Rovn�ž dochází ke zv�tšení jater a jejich zvýšené citlivosti na dotek 

(Skála, 1988, s. 29). 

Konzumace alkoholu je u d�tí zakázána zejména proto, že jejich játra odbourávají alkohol 

a jiné škodlivé látky mnohem pomaleji než játra dosp�lých, což je také zap�í�in�no nízkou 

t�lesnou hmotností a nevyzrálostí jater. V d�sledku požití i malého množství alkoholu tak 

m�že dojít k t�žké otrav� (Hartl, Hartlová, 2000, s. 31; Nešpor, 1995, s. 17). 

U alkoholov� závislých jedinc� se však neobjevují pouze p�ímá, výše uvád�ná, poškození 

organismu, nýbrž i ty nep�ímé, jakým je nap�. snížená obranyschopnost organismu proti 

infekcím �i jiným virovým nemocem (Skála, 1988, s. 33). Paradoxn� alkohol se svým 

p�sobením na bun��nou a humorální imunitu podílí na vzniku a vývoji infek�ních 

onemocn�ní (Sovinová, Csémy a kol., 2003, s. 49). 

Nejen že se alkohol podílí na vzniku ner�zn�jších onemocní, ale mnohanásobn� zhoršuje 

a urychluje jejich pr�b�h, jako tomu je i v p�ípad� plícní tuberkulózy, která se �adí k �astým 

p�idruženým onemocn�ním abuzér�. Rovn�ž dochází i ke ateroskleróze �i poruše 

metabolizmu lipid� (Sovinová, Csémy a kol., 2003, s. 49–50). 
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Nadm�rná konzumace alkoholu se podepisuje ji na výši cholesterolu. U tém�� 70 % 

abuzér� byly nam��eny zvýšené hodnoty celkového cholesterolu 5,3 – 8,45 mmol/l (p�i�emž 

hodnota u zdravého jedince se pohybuje v rozmezí 2,9 – 5,0) (Sovinová, Csémy a kol., 2003, 

s. 50). 

Alkohol páchá zna�né škody rovn�ž v trávicímu ústrojí, kde zap�í�i�uje chemické zm�ny 

ve složení žalude�ních š�áv a složení žalude�ní a st�evní sliznice, díky �emuž není trávicí 

ústrojí piják� a alkoholov� závislých osob schopno zkonzumované jídlo správn� zpracovat 

a využít. Zanedlouho u takových osob dojde ke zm�n� chuti, vedoucí až k nechutenství 

doprovázené zácpou �i pr�jmy (Skála, 1988, str. 29). Porucha výživy a p�em�ny látek není 

ni�ím výjime�ným, jedná se o nej�ast�jší onemocn�ní spojené s nadm�rnou konzumací 

alkoholu, p�i�emž mohou mít nejr�zn�jší klinické projevy. Abúzus m�že vést také 

k proteinoenergetické podvýživ� nebo naopak k obezit�. (Sovinová, Csémy a kol., 2003, 

s. 49–50). 

U abuzér� jsou rovn�ž �astá v�edová onemocn�ní a dochází k výrazným vitamínovým 

karencím, a to p�evážn� vitamínu B (Skála, 1988, str. 29; Sovinová, Csémy a kol., 2003, 

s. 49). Alkohol nep�ízniv� zasahuje i do hormonální regulace organizmu, což mimo jiné vede 

ke snížení hodnot testosteronu a m�že tak zavinit atrofii varlat �i impotenci. Stejn� tak 

se m�že alkohol podílet na vzniku diabetu. 

Zdravotní poškození se vyskytuje nejen v oblasti somatických, ale i v oblasti psychických 

onemocn�ní (Sovinová, Csémy a kol., 2003, s. 48). Nej�ast�ji se mezi alkoholov� závislými 

osobami objevují alkoholické psychózy, jako jsou nap�. delirium tremens, Korsakova 

(alkoholická) psychóza, alkalická demence, halucinózy, paranoidní alkoholická psychóza aj. 

(Skála, 1988, s. 31-32). 

Již v roce 1983 bylo za pomoci výpo�etní tomografie (tj. zp�sob rentgenového 

snímkování) prokázáno výrazné poškození mozkových bun�k u 46 % pozorovaných abuzér�

a závislých jedinc�. Rovn�ž bylo prokázáno, že se zvyšujícím se v�kem a délkou abúzu se 

rozsah poškození zv�tšoval, p�i�emž nejpoškozen�jší oblastí byl �elní lalok. P�i d�sledné 

abstinenci je do ur�ité míry reverzibilita (vrácení) možná (Skála, 1988, s. 13). 

V pr�b�hu vývoje nezletilého jedince dochází k �ad� t�lesným i duševním zm�nám, tvorb�

nových mozkových bun�k a jejich vzájemnému propojování, proto i mírné poškození 

alkoholem, m�že fatálním zp�soben narušit schopnost u�ení a pam�ti, což samoz�ejm� vede 

ke zhoršení studijního �i poté i pracovních výsledk� (Nešpor, 2004, s. 561). 
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Je prokázáno, že d�ti konzumující v nadm�rné mí�e alkoholické nápoje se výrazn� �ast�ji 

potýkají s depresemi a suicidálními sklony. V p�ípad�, že dít� navíc trpí psychickou 

poruchou, je toto riziko dokonání sebevraždy mnohanásobn� vyšší (Pan�ocha, Hartlová, 

2006, s. 147).  

Vlivem konzumace alkoholu mnohdy dochází k potla�ení zábran a morálních hodnot, což 

mimo jiné vede k nevybíravému st�ídání partner�, což samoz�ejm� sebou nese i riziko 

p�enosu venerických (pohlavních) onemocn�ní (Sovinová, Csémy a kol., 2003, s. 49). 

Nejznám�jším, ale bohužel i nejzávažn�jším psychickým onemocn�ním v závislosti 

na dlouholeté nadm�rné konzumaci alkoholu je ozna�ováno jako ,,delirium tremens“. Jedná 

se o alkoholickou psychózu projevující se silným t�esem, zrakovými halucinacemi (nej�ast�ji 

vid�ní malých bílých myšek). Tento stav je kritický a vyžaduje naléhavou léka�skou pé�i 

(Nešpor, 1995, s. 16–17). 

Z výše uvedeného je tedy z�ejmé, že požívání alkoholu je zdravotn� rizikové pro všechny, 

ale vymezit ur�ité typy lidí, kte�í jsou ohrožení více to zejména pro d�ti, t�hotné, staré �i 

zdravotn� ,,nezdravé,, lidi atd. (Nešpor, 1995, s. 17).  

Mimo zdravotní dopady na jedince znamená nadm�rná konzumace alkoholických nápoj�

i zna�nou finan�ní a sociální zát�ž. 

4.2 Negativní dopady konzumace alkoholu - sociální 

Abúzus alkoholu nemá negativní dopady pouze na zdraví �i finan�ní stránku života 

jedince, postihuje �lov�ka i po stránce sociální. Dopady konzumace alkoholu se tak promítají 

do všech sfér života jedince, do jeho rodinného života, studijních výsledk�, profesní kariéry, 

kamarádských i partnerských vztah� atd. (Záškodná, 1998, s. 34).  

Lidské hodnoty jako jsou nap�íklad láska, p�átelství, zdraví, rodina, vzd�lání, zam�stnání 

atd. ztrácejí pro abuzery na významu. Rovn�ž zájem o okolí upadá a veškerý zájem se 

soust�e	uje pouze na konzumaci alkoholu a jeho opat�ování, také proto se v�tšina t�chto osob 

p�ichází o své p�átele, kolegy, ale i rodiny (Záškodná, 1998, s. 20).  

Vlivem nadm�rná konzumace alkoholu dochází zpravidla k vážnému narušení sociálních 

vztah� a v p�ípad� rodin i k stále �ast�jším rozvod�m. Údaje �eského statistického ú�adu 

poukazují na nelichotivou skute�nost, že až 50 % (n�které neoficiální odhady hovo�í až 
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o dvou t�etinách) manželství kon�í rozvodem, p�i�emž abúzus alkoholu je po manželské 

nev��e ne�ast�ji uvád�nou p�í�inou rozvod� v �eské republice pro rok 2011 a i v p�edchozích 

letech se nadm�rná konzumace d�lila o p�ední p�í�ky (�SÚ, online, 2012a). 

Obr. �. 2  P�ehled ro�ního po�tu rozvod�

(�SÚ, online, 2012a) 

  

Rozvod bývá mnohdy využíván jako hrozba �i d�vod pro alkoholov� závislé partnery, aby 

podstoupili protialkoholní lé�bu. Pro n�které abuzery však ani toto není dostate�ná motivace 

a nadále nez�ízen� konzumují alkohol (Skála, 1988, s. 41). 

Rozvod se však nedotýká pouze manžel�, rozvodové p�e a jiné komplikace se bohužel 

p�enáší i další osoby (Plzák, 1988, s. 119). T�mi nepostižen�jšími se zpravidla stávají d�ti (viz 

kap. 3.1 D�ti alkoholik�), na které má b�hem jejich vývoje natolik výrazný vliv, že m�že vést 

až ke vzniku závislosti �i jiného patologického chování (Koukolík, Drtilová, 2001, s. 305). 

I proto bývají rozvody mnohdy odkládány (Plzák, 1988, s. 119). Na druhou stranu pokud je 

v rodin� p�ítomen rodi� závislý na alkoholu nejevící známky snahy se lé�it, m�že být rozvod 

krokem správným sm�rem, jelikož tak dojde k zamezení dalšího negativního ovliv�ování 

d�tského vývoje abuzérem. 

Alkohol uvol�uje zábrany, zvyšuje sebev�domí, navozuje pocit neporanitelnosti, 

spole�enské zdatnosti, „neodolatelnosti“, což v kombinaci biologickými pot�ebami vyús�uje 

v sexuální nezdrženlivost, respektive promiskuit�. Toto po�ínání se rovn�ž týká i nezletilých 

alkohol konzumujících jedinc� (Záškodná, 1998, s. 12, 34).  
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Jak již bylo uvedeno, alkohol narušuje zdravý vývoj mozku a významn� tak narušuje 

schopnost u�ení a pam�ti, což se promítá i do studijních a pracovních výsledk� (Nešpor, 

2004, s. 561). Žáci a studenti bývají za konzumaci alkoholu a s tím spojené �asté absence 

ve školách a školních za�ízeních výchovn� postihování, výjimkou však nejsou ani 

nedokon�ená studia a u�ení/vyu�ení (Záškodná, 1998, s. 12). 

Percep�n�-motorické úkony jsou alkoholem zna�n� ovlivn�ny, a proto je výkon 

manuálních povolání jako nap�íklad �idi�, je�ábník atd. zna�n� komplikovaný. V takových 

p�ípadech se však nejedná pouze o hazard s vlastním životem �i majetkem, ale i s životy 

druhých lidí. V p�ípad� pracovního úrazu podnapilého zam�stnance není zam�stnavatel 

povinen jej odškodnit. Rovn�ž za požití alkoholu na pracovišti jej m�že p�e�adit na jinou, 

h��e placenou, pracovní pozici a dokonce s ním m�že rozvázat pracovní pom�r (Záškodná, 

1998, s. 35). 

V rámci �eské republiky není alkohol na pracovišti p�ípustný, praxe je ovšem mnohdy 

jiná. Existují však povolání, které usilují o ud�lení výjimky, jedná se zejména povolání jako 

sládek, degustátor �i kn�ží n�kterých �ád�, kte�í p�i bohoslužbách konzumují malé množství 

vína. 

Mimo negativní dopady na oblast zdraví, sociální, ekonomickou, byla prokázána 

významná spojitost mezi konzumací alkoholu a pácháním trestné �innosti (viz kap. 4.4), a to 

už i u nezletilých jedinc� (Me�í�, 1965, s. 7). 

4.4 Delikventní �innost d�tí v d�sledku konzumace alkoholu 

Konzumace alkoholických nápoj� výrazn� ovliv�uje lidské chování a vnímání reality. 

Rovn�ž dochází k uvoln�ní ostražitosti a pozornosti, což se také negativn� podepisuje 

na vnímání spole�enských, ale i jiných hodnot a pravidel. Díky tomu se i jinak slušní 

a morální lidé p�estávají kontrolovat a mohou se tak dopoušt�t nejr�zn�jších trestných �in�

(N�mec, 1993, s. 26). P�estože se konzumace alkoholu m�že podepsat na p�inejmenším 

nespole�enském chování kterékoli osoby, je tato kapitola zam��ena pouze na kriminalitu 

nezletilých osob v závislosti na konzumaci alkoholických nápoj�.  

K trestné �innosti nezletilých však nedochází pouze pod vlivem alkoholu, jelikož 

spole�enské normy jsou porušovány i p�i jeho obstarávání. V p�ípad� obstarávání 

alkoholických nápoj� nezletilými se vždy jedná o protizákonné jednání, jelikož zákonem 
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povolená hranice pro konzumaci alkoholických nápoj� je v �eské republice stanovena 

na 18 let v�ku (WHO, online, 2012a). 

Stejn� jako u dosp�lých, i u d�tí existuje p�i konzumaci alkoholu zvýšené riziko výskytu 

kriminální �innosti, nejr�zn�jších zdraví poškozujících závislostí a jiných projev�

antisociálního chování. Tento výskyt je o to pravd�podobn�jší, pokud se tyto typy chování 

vyskytují i u rodi��, a to a� už biologických �i adoptivních (Koukolík, Drtilová, 2001, s. 170). 

Rostoucí kriminalita u d�tí a mládeže je celospole�enským problémem (Vykopalová, 

2001, s. 126). Za posledních šest let se sice snížil po�et odsouzených nezletilých osob z 3 069 

(pro rok 2005) na 2 203 (pro rok 2011), avšak výrazn� (konkrétn� šestinásobn�) vzrostl po�et 

trestných �in� spáchaných pod vlivem alkoholu (�SÚ, online, 2012d). Uvádí se, že až 70 % 

všech spáchaných p�e�inu a trestných �in� nezletilými osobami bylo spácháno pod vlivem 

alkoholu (N�mec, 1993, s. 26; Záškodná, 1998, s. 12). Pro p�edstavu, u dosp�lých bývá takto 

spácháno „pouze“ 10 % všech trestných �in�, p�i�emž se každoro�n� se jedná o 40 % vražd, 

38 % znásiln�ní, 60 % výtržností atd. (Hartl, Hartlová, 2000, s. 31).  

Obecn� lze �íci, že kriminální �innost (respektive závažnost spáchaných skutk�) d�tí 

se neustále stup�uje a tak z „pouhých“ krádeží, vykrádání aut, dom� a sklep�, se stup�uje 

k mnohem závažn�jším trestným �in�m jako jsou vydírání, loupeže, šikanování, úmyslné 

ublížení na zdraví, ale i vraždy. Rostoucí závažnost �in� a brutalita jejich provedení vede 

k �etným diskuzím o snižování hranice trestní odpov�dnosti za tyto skutky (Vykopalová, 

2001, s. 126). 

V p�ípad� kriminální �innosti, páchané v d�sledku konzumace alkoholu, je však nutné 

zd�raznit jednu podstatnou skute�nost, a sice, že primární p�í�inou kriminální �innosti je 

osobnost jedince, nikoli samotný alkohol (N�mec, 1993, s. 26). 

Toto patologické chování osobnosti je vysv�tlováno �adou zejména sociálních faktor�, 

za ty nejzásadn�jší lze považovat rodinu a neformální vrstevnické skupiny, tzn. party. 

V rámci rodiny je jako �astou p�í�inou ozna�ován zp�sob rodinné komunikace a vztahová 

rovina. Na patologickém chování se pak podílí p�edevším osobnostní složky a individuální 

dynamika osobnosti. Nelze však jednozna�n� �íci, který z t�chto vliv� zp�sobuje dané 

patologické chování, a to p�edevším z d�vodu vzájemné propojenosti a podmín�nosti 

jednotlivých vliv� (Vykopalová, 2001, s. 126). 

Vlivem nevhodného rodinného prost�edí, které nezajiš�uje �ádnou socializaci, dochází 

u d�tí mnohdy k poruchám chování. Výrazem poruchového chování u d�tí do 15 let je 

nap�íklad predelikvence, což je extrémní jednání �i �iny, které jsou u starších osob 

ozna�ovány jako p�estupky. Predelikvence se vyskytuje zejména u d�tí s nižším intelektem 
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(až slaboduchostí) a je spojována s citovou a motiva�ní nevyzrálostí, což vede k porušování 

spole�enských norem. Predelikvence vzniká zpravidla z her a dobrodružství, p�i kterých jsou 

p�ekra�ovány povolené hranice normálního chování (Záškodná, 1998, s. 77–78). 

Oproti tomu delikvence je pojem zast�ešující kriminální �iny, p�estupky, i �iny, u kterých 

nelze pro nízký v�k d�tí uložit trest. Jedná se o spole�ensky nep�ijatelné �iny spo�ívající 

v porušování ur�itých norem, za n�ž je možné uložit trest. Pro delikvenci je p�ízna�ná 

morální narušenost (Fischer, Škoda, 2009, s. 156). Do této kategorie zahrnout i od 15 do 

18 let (Záškodná, 1998, s. 77).  

Kriminalitou jsou pak pojímány �inny, které jsou ve spole�nosti zakázané, a tudíž jsou 

sankcionovány podle trestního zákona. Kriminální chování je rovn�ž projev poruchy 

sociáln� adapta�ních schopností a dovedností, ale také neschopnost plnit základní požadavky 

a o�ekávání spole�nosti. Uvádí se, že výskyt kriminálního chování u muž� je až desetkrát 

pravd�podobn�jší než u žen. P�estože je takovéto chování multifaktoriáln� podmín�né, je jeho 

p�í�na spat�ována ve v�tší tendenci k agresivit� vlivem velkého množství testosteronu 

(mužského pohlavního hormonu) v organismu. Jedním z výrazných faktor� pro vznik a vývoj 

kriminálního chování je i v�k jedince, jelikož se takového jednáni dopoušt�jí v�tšinou mladí 

lidé (do 26 let) (Fischer, Škoda, 2009, s. 156–157). I po odpykání trestu se u více jak poloviny 

mladistvých objevuje toto chování znovu (Záškodná, 1998, s. 78). 

Pro vznik kriminálního chování mají význam i geneticky p�edávané, vrozené dispozice, 

tedy neurofyziologicky podmín�né dispozice, k reagování ur�itým zp�sobem na ur�ité 

situace. K takovému jednání jsou náchylní impulzivní jedinci s nižší mírou frustra�ní 

tolerance. Tyto dispozice mohou vzniknout i b�hem vývoje plodu v prenatálním 

i perinatálním období. Rovn�ž mohou vzniknout ranou poruchou a poškozením centrální 

nervové soustavy, významnou roli hrají i vybrané poruchy chování a emocí. Nemén�

významné jsou i vrozené dynamické vlastnosti osobnosti, ozna�ované jako temperament. 

Podstatné jsou i sociální složky utvá�ení jedince jako je nap�. vliv rodiny (Fischer, Škoda, 

2009, s. 157–160). 

Typickou trestnou �inností nezletilých, kte�í jsou �leny pijáckých part je vandalství, 

kterého se dopoušt�jí práv� pod vlivem alkoholu, jakožto ventilu nit�ního tlaku, �i alkoholem 

uvoln�né agrese (Nešpor, 2006, s. 78). Za posledních šest let po�et odsouzených mladistvých 

osoby zdvojnásobil. A taktéž se zdvojnásobil po�et odsouzených mladistvých za poškozování 

cizí v�ci (�SÚ, online, 2012e). Vztah mezi konzumací alkoholu a násilným chováním je 

dob�e znám, ovšem i zde má hlavní podíl na páchaném násilí osobnost jedince, nikoli 

samotný alkohol (Koukolík, Drtilová, 2001, s. 266–267).  
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Násilné chování podnapilých jedinc� lze ozna�it za patologickou agresi, jejímž smyslem je 

n�co poškodit, zni�it, ublížit �i zabít. Díky d�di�nosti se toto chování p�enáší genetickou 

informací na potomky. Zpravidla se takto zd�d�né znaky násilnického chování nejz�eteln�ji 

projevují u dosp�lých jedinc�, avšak v sou�asnosti již nejsou výjimkou ani projevy agrese 

u d�tí a dospívajících, a to dokonce i u d�tí kojeneckého a batolícího v�ku. D�ti vystavované 

fyzickému násilí ve vlastních rodinách se výrazn� �ast�ji stávají v mladším a zejména pak 

v pozd�jším dosp�lém v�ku zlo�inci (Koukolík, Drtilová, 2001, s. 164, 175, 231). 

P�estože je agresivita v pr�b�hu života relativn� stabilní, tzn. že jedinec projevující 

agresivn� v d�tství, se s velkou pravd�podobností bude projevovat agresivn� i v dosp�losti, 

tak prochází zna�ným vývoje po�ínaje výrazn�jšími projevy mezi t�etím a šestým rokem až 

p�es bou�livé stup�ování agresivity b�hem rané dosp�losti. Chlapecká agrese je díky 

navazování sociálních kontakt� a zvýšené �etnosti partnerských sch�zek, sm��ována proti 

dívkám, proto také výrazn� p�ibývá p�ípad� znásiln�ní, a to i bez požití alkoholu (Koukolík, 

Drtilová, 2001, s. 175). 

Agrese projevující se úto�ností je výraznou složkou antisociálního chování. „U d�tí 

a dospívajících se p�i projevech antisociálního chování mluví o disruptivní, neboli 

rozvracející poruše chování.“ Takovéto chování zahrnuje všechny podoby opozi�ní poruchy 

a (antisociální) poruchy chování. U dosp�lých se v p�ípad� antisociální poruchy chování 

hovo�í o antisociální poruše osobnosti (Koukolík, Drtilová, 2001, s. 168). 

Ko�eny agresivního a násilnického chování u d�tí a mladistvých jsou mnohdy dohledatelné 

v jejich raném d�tství. Znaky antisociálního chování u d�tí a dospívajících jsou nejvíce 

ovliv�ovány prost�edím, ve kterém se pohybují, také proto bývá významn� vyšší riziko 

výskytu antisociálního chování (pop�ípad� poruchy pozornosti s hyperaktivitou) u d�tí 

alkoholov� závislých rodi�� (Koukolík, Drtilová, 2001, s. 169, 189–190). Obdobn� výrazný 

vliv na vznik antisociálního chováním u d�tí m�že mít i p�ehnan� tvrdá, inkonzistentní 

výchova. Uvádí se, že až 10 % d�tí m�stské populace vykazuje známky agresivního chování 

(Koukolík, Drtilová, 2001, s. 190).  
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5 Právní p�edpisy upravující prodej a konzumaci alkoholických 

nápoj�

Ú�elem této kapitoly není podat vy�erpávající soupis všech právních norem platných na 

území �eské republiky, které je možné vztáhnout ke zprost�edkování a konzumaci alkoholu. 

Obsahem této kapitoly je p�edložit a popsat více �i mén� známé právní normy upravující 

zprost�edkování a konzumaci alkoholických nápoj� d�tmi a pop�ípad� další dopl�ující normy. 

Ve�ejnost je ke konzumaci alkoholu tradi�n� shovívavá. A p�estože je alkohol �azen mezi 

návykové látky schopné negativn� ovlivnit fyzické i psychické zdraví lidí, není jeho 

konzumace státem zakázána. �eská republika bývá stále �azena mezi zem� se snadnou 

dostupností alkoholu a pom�rn� volnými pravidly jeho prodeje (Rousek, online, 2012; 

N�mec, 1993, s. 26). 

V d�sledku nár�stu kriminality, dopravních nehod �i nejr�zn�jších úraz� zap�í�in�ných 

práv� alkoholem, musel stát p�istoupit k zavedení �ady legislativních opat�ení (Záškodná, 

1998, s. 34).  

Zásadní normou v této problematice je zákon �. 379/2005 Sb., o opat�eních k ochran�

p�ed škodami p�sobenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami

stanovující dle § 1 opat�ení „k ochran� p�ed škodami na zdraví p�sobenými tabákovými 

výrobky a alkoholem a jinými návykovými látkami“, ale také „opat�ení omezující dostupnost 

tabákových výrobk� a alkoholu“, rovn�ž stanovuje „p�sobnost správních ú�ad� a orgán�

územních samosprávných celk� p�i tvorb� a uskute��ování program� ochrany p�ed škodami 

p�sobenými užíváním tabákových výrobk�, alkoholu a jiných návykových látek“. 

P�edn� je podle § 12 zákona �. 379/2005 Sb. zakázán prodej alkoholický nápoj� osobám 

mladším 18 let, ale i na všech akcích ur�ených osobám mladším 18 let. Prodej je rovn�ž 

zakázán nap�. ve všech typech škol a školních za�ízeních (zákon �. 379/2005 Sb.; Záškodná, 

1998, s. 34).

V p�ípad�, že jedinec ve v�tší mí�e nebo opakovan� prodá, podá nebo poskytne dít�ti 

alkohol, bude potrestán až na jeden rok odn�tí svobody, a to podle § 204 Trestního zákoníku 

(�. 40/2009 Sb.). Prodejci alkoholických nápoj� mají rovn�ž ze zákona (konkrétn�

§ 14 zákona �. 379/2005 Sb.) povinnost vystavit na prodejních místech zjevn� viditelných 

upozorn�ní o zákazu prodeje osobám mladším 18 let. 
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Podle § 201 zákona �. 40/2009 Sb. je definována podstata ohrožování výchovy dít�te, 

p�i�emž sem spadá i umožn�ní �i svád�ní dít�te k zahál�ivému nebo nemravnému životu. 

Za tento skutek podle téhož paragrafu hrozí pachateli trest odn�tí svobody na šest m�síc� až 

p�t let.  

Realizace protidrogové politiky je zajiš�ována a koordinována dle § 1 zákona �. 379/2005 

Sb. vládou prost�ednictvím Ministerstva zdravotnictví, Ministerstva práce a sociálních v�cí 

v oblasti sociálních služeb, Ministerstvo školství, mládeže a t�lovýchovy..

V�ková hranice osmnácti let znamená v �eské republice nabytí plné zp�sobilosti 

k právním úkon�m a t�mito úkony mohou být nabývány práva a brány na sebe povinnosti

(zákon �. 40/1964 Sb.). Mimo to m�žeme tímto dnem rovn�ž volit, máme možnost získat 

�idi�ský pr�kaz, ženit se �i se vdávat. Osmnáctým rokem života je �lov�k považován za 

právn� dosp�lého, nicmén� jeho psychický i fyzický vývoj bývá ukon�en až kolem 22. roku 

života, p�i�emž nejvyšších hodnot IQ je dosahováno cca ve 20 letech (Skála, 1988, s. 133). 

Tato v�ková hranice pro legální konzumaci alkoholu však není celosv�tov� jednotná, 

i v rámci Evropy lze nalézt státy, které se od ostatních touto hranicí zna�n� liší. Kup�íkladu 

Portugalsko stanovilo hranici po konzumaci alkoholu d�tmi na 16 let. Jednotlivé zem� se však 

zasazují o zvýšení této hranice. Tato hranice se však v n�kterých státech ješt� dále t�íští 

v závislosti na typu alkoholického nápoje, respektive na množství alkoholu obsaženého 

v nápoji. Toto t�íšt�ní je patrné nap�íklad ve Švýcarsku, Nizozemsku, Belgii, kde je povoleno 

konzumovat pivo a víno již v 16 letech a destiláty až od 18 let (WHO, online, 2012b). 

Taktéž p�ítomnost alkoholu v krvi mladistvích �i p�ítomnost alkoholu v krvi �idi�� je 

legislativou upravena odlišn�. Kup�íkladu �ína (Macao Special Administrative Region) 

povoluje koncentraci až 1,2 ‰ alkoholu v krvi. Obdobn� benevolentní legislativa je 

i v Angole (1 ‰), Bahamách (0,8 ‰), Jamajce (0,8 ‰), Mexiku (0,8 ‰). Nejvyšší povolená 

koncentrace alkoholu v krvi je na evropském kontinent� nap�íklad ve Velké Británii (0,8 ‰), 

Bulharsku (0,5 ‰), Kypru (0,5 ‰), Portugalsku (0,5 ‰). Naopak nulová tolerance je 

uzákon�na v Chorvatsku, Slovensku, Itálii, Norsku a samoz�ejm� �eské republice. Státy jako 

nap�íklad Slovinsko a N�mecko ustoupily od nulové tolerance a povolily koncentraci až 

0,5 ‰ alkoholu v krvi (WHO, online, 2012c). 
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Jednou z možností jak m�že stát �áste�n� regulovat spot�ebu alkoholu je zm�na výše 

zdan�ní alkoholu. Lihovin podléhají nejv�tšímu zdan�ní Kolumbii (35 % z ceny lihoviny), 

na evropském kontinent� se pak jedná o Norsko (25 %), Švédsko (25 %), Dánsko (25 %). 

Naopak nejmenšímu zdan�ní podléhají lihoviny ve Švýcarsku (7,6 %) a Kypru (15 %) (WHO, 

online, 2012b). 

Ješt� donedávna byly tresty za trestné �iny spáchané pod vlivem alkoholu posuzovány 

mírn�ji, jelikož se na opilost nahlíželo jako na poleh�ující okolnost, avšak nyní je tato 

okolnost brána naopak jako p�it�žující. Za p�it�žující okolnost lze nadm�rnou konzumaci 

alkoholu ozna�it i v rámci rodinného práva p�i rozvodovém �ízení, p�i sv��ování d�ti 

do výchovy. Alkoholismus je rovn�ž p�í�inou v�tšiny rozvod�, ale je i d�vodem �etných 

omezení �i p�ímo zbavení rodi�ovských práv. Alkoholismus je upraven i v rámci pracovního 

práva, kdy je zp�ísn�no posuzování odpov�dnosti za pracovní úrazy v v podnapilém stavu 

(Záškodná, 1998, s. 34).  

Jelikož se tato práce zam��uje na d�ti (respektive žáky) v m�st� Olomouc. Je t�eba zmínit 

i místní právní normu, která je pozitivním krokem. Již �ada m�st zavedla zákaz konzumace 

alkoholických nápoj� na ve�ejných místech. V rámci Olomouckého kraje se takto nesmí 

konzumovat alkohol nap�íklad v P�erov�, Uni�ov�, Šternberku, Litovli a práv� i v Olomouci 

(Bukvová, online, 2012).  

Zastupitelstvo m�sta Olomouce odsouhlasilo obecn� závaznou vyhlášku �. 9/2011 

o zákazu konzumace alkoholických nápoj� a žebrání na ve�ejných prostranstvích na konci 

roku 2011, s platností od roku 2012 (viz p�íloha �. 8). Jedná se o zákaz konzumace alkoholu 

na ve�ejných prostranstvích, tzn. v centru m�sta, v blízkosti škol, ú�ad�, nádraží, ale 

i zastávek m�stské hromadné dopravy, park�, kostel�, d�tských h�iš�, zdravotních za�ízení, 

prodejen potravin a budov, kde jsou poskytovány sociální služby. V okruhu 100 metr� od 

t�chto ve�ejných míst je p�ísný zákaz konzumace alkoholických nápoj�. Jednou výjimkou 

jsou novoro�ní p�ípitky 31. prosince a 1. ledna, ale také akce po�ádané, spolupo�ádané �i jen 

povolené m�stem. Vyhláška se rovn�ž nevztahuje na zahrádky, jakožto sou�ásti restaurací 

(Bukvová, online, 2012).  

Nespornou výhodou vyhlášky je usnadn�ní výkonu služby policist�, kte�í tak získali více 

pravomocí k vypo�ádání se s t�mito nep�izp�sobivými spoluob�any. V této vyhlášce však lze 

spat�ovat i jinou významnou výhodu, a tou je zamezení negativního ovliv�ování vývoje d�tí

t�mito podnapilými jedinci (Bukvová, online, 2012). 
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6 Prevence konzumace alkoholu  

Teprve po�átkem 90. let u nás za�ala vznikala koncepce protidrogové politiky státu, do té 

doby nebyla situace dostate�n� zmapována. Za�aly vznikat nejr�zn�jší pracovišt�, nadace 

a sdružení zabývající se protidrogovou prevencí, a to bez v�tšího koncep�ního p�ístupu. 

Do 90. let existovala pouze systém AT poraden (viz kapitola 7) (Vykopalová, 2001, s. 78). 

Pro efektivní celoplošnou prevenci je d�ležité, aby správn� fungovala spolupráce r�zných 

složek, jejich spole�ným cílem je p�edcházení závislostem. Jedná se tedy o spolupráci státních 

organiza�ních složek a n�kolika spole�enských seskupení až k samotnému jednotlivci 

(Vykopalová, 2001, s. 79).  

Primární prevence se zam��uje na p�edcházení užití návykové látky u osob, které dosud 

s látkou nep�išly do kontaktu (Vykopalová, 2001, s. 79). Primární prevenci lze také pojímat 

jako nabízení jiných lepších alternativ (Sovinová, Csémy a kol., 2003, s. 91). 

Novým strategickým dokumentem zam��ujícím se na podporu zdraví a p�edcházení 

nemocem zp�sobených vlivem nadm�rné konzumace alkoholických nápoj�, je dokument 

Zdraví 2020, vytvo�ený Sv�tovou zdravotnickou organizací pro období 2014–2020 

(Vaní�ková a kol., online, 2013).  

V�tšina preventivních program� a strategií jsou ú�inné díky snaze se d�tem a mladistvým 

p�iblížit p�es v�domosti, sociální prost�edí nebo osobní zájmy. Osv�d�ené p�ístupy jsou 

nap�íklad taktika strachu odvád�jící jedince od ur�itého chování, nabídka alternativních 

aktivit, afektivní a interpersonální p�ístup, informativní p�ístup, ovládání emocí, zlepšení 

sociálních dovedností, v�asná detekce sociálního chování aj. (Vykopalová, 2001, s. 79).  

Jedním z možných preventivních program� je Peer program. Vybraní zdrav� žijící jedinci 

ukazují a radí svým vrstevník�m, jak by m�li žít. V�kový rozdíl je nanejvýš dva roky 

(Sovinová, Csémy a kol., 2003, s. 89).  

Bylo prokázáno, že ú�innou formou preventivních program� jsou interaktivní programy, 

tedy programy, do nichž jsou žáci zapojováni a aktivn� se na nich podílí. Naopak jako tém��

neú�inné se jeví programy probíhající formou p�ednášek (Nešpor, 2004, s. 562). 

Kup�íkladu program FIT IN, preventivní nevládní program, na n�mž spolupracují i vládní 

organizace jako BESIP, Ministerstvo školství, mládeže a t�lovýchovy, ale i Výzkumný ústav 

pedagogický, se zasazuje o preventivní p�sobení prost�ednictvím nabízení alternativních 

aktivit zejména pro d�ti a mladistvé (Nešpor, 1996, s. 122). 
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P�íkladem preventivního p�sobení ze strany státu je i snižování dostupnosti návykových 

látek. Je známo, že mladí lidé dávají p�ednost konzumaci levných alkoholických nápoj�

a díky státním zásah�m je možné ty to nízké ceny alkoholu regulovat (�eská televize, online, 

2012). Stát rovn�ž m�že navyšovat kritéria a podmínky prodeje, koupi, ale i výroby 

alkoholických nápoj�. Možným krokem je i navýšení v�kové hranice, p�i které si bude možné 

alkohol legáln� po�ídit. Tento krok se však dlouhodob� neda�í prosadit (Sovinová, Csémy 

a kol., 2003, s. 90). 

Jedním z výrazných faktor� podílejících se na zvyšování po�tu konzumujících jedinc� je 

i reklama. Její omezení �i úplné zrušení by tak mohlo výrazn� p�isp�t ke snížení po�tu 

nezletilých konzument� alkoholu (Hartl, Hartlová, 2000, s. 31). Podle § 1 odst. 1. zákona 

�. 40/1995 Sb. je regulována v médiích reklama, která podporuje prodej alkoholických 

nápoj�. Dle § 4 téhož zákona nesmí být reklama zam��ena na osoby mladší 18 let, nesmí 

podporovat nest�ídmé užívání alkoholických nápoj� �i negativn� hodnotit abstinenci. Rovn�ž 

je zakázáno alkohol hodnotit jako lé�ivý, p�ínosný, �i jej prezentovat jako p�itažlivý pro jeho 

alkoholové ú�inky (Business center, online, 2013; Nešpor a kol., 1996, s. 56–57). 

Situaci by rovn�ž prosp�lo, kdyby se d�ti mohly ve školách pou�it o nebezpe�nosti reklam 

a nau�it se na n� kriticky nahlížet. Díky mediální gramotnosti by m�ly být schopny efektivn�

využívat sd�lovací prost�edky a m�ly by být schopny rozpoznat obchodní vlivy a rychle se 

v nich orientovat a �ádn� s nimi naložit (Nešpor a kol., 1996, s. 59). 

V rámci školní i mimoškolní prevence by m�l být dle Nešpora (1995, s. 73, 77) kladen 

d�raz na posilování schopností a osvojování nejr�zn�jších technik, jak se p�ípadnému 

kontaktu s alkoholem ubránit a odmítnout jej. Um�ní odmítnout je sou�ástí asertivního 

tréninku, což je trénink zdravého sebeprosazení. 

Samotná konzumace alkoholu je ve školách a školních za�ízeních, ale i v jejich blízkosti 

výslovn� zakázána, p�i�emž tento zákaz je za�len�n do rámcového vzd�lávacího programu 

(RVP) jako jedna z podmínek hygienického a bezpe�ného vzd�lávání a života školy (Je�ábek, 

2005, s. 85). 

Preventivn� p�sobit na dít� je doporu�ováno již ve v�ku 3 – 6 let. Práv� nyní je dít�ti 

nejvhodn�jší všt�povat d�ležitost hodnoty zdraví. Je nutné, aby dít� v�d�lo o existenci 

nebezpe�ných v�cí a nau�ilo se jim samostatn� bránit. Ve v�ku 7 – 12 let dít�te je t�eba pro 

správné pochopení informací, podávat je zcela konkrétn� a srozumiteln�. Rodi� by m�l v této 

situaci zastávat roli rádce, zdroje informací, avšak by m�l povzbuzovat dít� k samostatnosti 

a sebed�v��e. Rodi�e, kte�í od svých potomk� o�ekávají zralé chování, jim poskytují jasná 
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m��ítka, p�ikazují a p�ípadn� adekvátn� trestají, povzbuzují je k nezávislosti a otev�en� s nimi 

komunikují. Dokáží vyslechnout jejich názor i vyjád�it sv�j vlastní, p�i�emž respektují práva 

dít�te i vlastní, mohou poté od svých potomk� o�ekávat, že se z nich stanou nezávislí a zdatní 

jedinci, kte�í se dokáží p�im��en� prosadit, budou zodpov�dní, dostate�n� sebev�domí 

a dokáží ovládat sv�j hn�v a agresi (Nešpor, Csémy 2003, s. 9,10; Záškodná, 1998, s. 35). 

P�ístup rodi�� k výchov� d�tí je zásadní preventivní prvek. Rodi�e by rovn�ž m�li d�tem 

naslouchat, trávit s nimi každodenn� p�im��enou dobu, porozum�t jejich verbálním 

i neverbálním sd�lením, vybízet ke komunikaci, ujiš�ovat se o oboustranném porozum�ní 

sd�lení. Taktéž v�elost a respekt napomáhá k vzájemné d�v��e, naopak posm�ch a odmítání 

vzbuzuje ned�v�ru. Informovat o špatnosti a nep�ijatelnosti konzumu alkoholu, s následným 

postihem p�i neuposlechnutí. Dodržovat slíbené tresty – v�asné, adekvátní tresty. Vytvo�it 

„výchovný tým“, který drží pospolu a stejnými metodami se snaží dosáhnout stejných 

výchovných cíl� (Nešpor, 2004, s. 561–562). 

Rodi�e by se m�li snažit vytvo�it pro své d�ti také domácí klima, jakožto prevenci p�ed 

konzumací návykových látek, aby bylo pro d�ti východn�jší abstinovat, než-li za�ít �i 

pokra�ovat v konzumaci alkoholu. Rovn�ž je t�eba zp�etrhat vazby a zamezit kontaktu 

s nebezpe�nou spole�ností, která dít� výchovn� ohrožuje (Nešpor, 2004, s. 564). 

Reálnou cestu ke zlepšení prevence spat�ují Sovinová, Csémy a kol. (2003, s. 46) 

v zapojení praktických léka�� do preventivního p�sobení na obyvatelstvo. Sou�asná 

zdravotnická situace tomu ovšem není naklon�na, zcela zde chybí motivace doktor�

k aktivit�.  

Stav, kterého je nutné ve spole�nosti dosáhnout, aby byly minimalizovány sociální vlivy 

pro vznik tolik rozší�ené alkoholové závislosti, spat�uje Nešpor a Csémy (2003, s. 9) ve 

ztížení dostupnosti a zdražení alkoholických nápoj�, vytvo�ení p�im��ených materiálních 

podmínek s dostatkem p�íležitostí k uplatn�ní p�i studiu nebo v zam�stnání. 

Na primární prevenci se podílí i kup�íkladu Olomoucký kraj, a to prost�ednictvím 

St�edisek pro volný �as d�tí a mládeže (SV�), které jsou z�izovány jako domy d�tí a mládeže 

se zájmovou p�sobností zahrnující širokou škálu zájmového vzd�lávání. Jedná se 

o mimoškolní subjekty výchovy, vzd�lávání a ú�elného organizování volného �asu d�tí 

a mládeže. Olomoucký kraj rovn�ž podporuje rozvoj sportu a volno�asových aktivit, které 

v sob� nesou prvky primární prevence (Olomoucký kraj, online, 2006, s. 35). 
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V p�ípad�, že je prevence zam��ena na p�edcházení vzniku a rozvoje závislosti u osob, 

které již látku užívají, hovo�íme o sekundární prevenci. Jedná se o v�asnou a adresnou 

prevenci zahrnující ovliv�ování skupin obyvatelstva, které jsou ohroženy prost�ednictvím 

rodiny, vrstevník�, školy �i sociálních podmínek aj. (Vykopalová, 2001, s. 79).  

V�asné rozpoznání a zachycení náznak�, p�íznak� možných problém� s alkoholem, m�že 

p�edejít eventuálním komplikacím, jako jsou otravy, trestná �innost, vznik závislosti atd. 

P�íznaky je možné rozlišit na p�ímé a nep�ímé. Mezi p�ímé známky zneužívání alkoholu 

Nešpor (2004, s. 563) �adí nap�. chemický rozbor mo�i, sv�dectví o konzumaci, najití d�kazu 

(tzn. láhve u dít�te) atd. Rovn�ž velmi �asté jsou út�ky dít�te z domova, ale i krádeže. K mén�

závažným nep�ímým známkám zneužívání alkoholu je možné �adit nap�íklad skute�nost, že 

dít� za�ne ztrácet p�átele, za�ne zanedbávat sv�j zevn�jšek, za�ne mít v�tší spot�ebu pen�z, 

za�ne se uzavírat do sebe. Rovn�ž se u n�j za�ne projevovat zhoršení školního prosp�chu, 

nár�st po�tu neomluvených hodin, náhlé zhoršení chování, konfliktnost, agresivita, 

nespolehlivost atd. 

P�i vážných problémech je z pozice rodi�e t�eba d�sledn� trvat na konkrétních pokrocích 

sm��ujících k ukon�ení konzumace alkoholu. Není možné se spoléhat na osoby závislé na 

alkoholu a ani v��it jejich slib�m, je t�eba �init rázné nekompromisní kroky. Lp�ní na 

p�esném dodržování ur�itých pravidel, p�i�emž si udržovat dobrý vztah k dít�ti, je znám pod 

názvem „tvrdá láska“(Nešpor, 2004, s. 564). 

V p�ípad�, že si rodi�e v takových situacích neví rady, m�ly by se obrátit na odbornou 

pomoc, a to nap�íklad v poradn� pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy, v za�ízení pro 

lé�bu závislostí nebo ve svépomocné organizaci (viz kap. 7) (Nešpor, 2004, s. 564). 

Je evidentní, že mnohem v�tší chybu rodi� ud�lá tehdy, když nekontaktuje odbornou 

pomoc, než když ji kontaktuje (Nešpor, 2004, s. 564). Jednou z možných a pedagogickými 

pracovníky nej�ast�ji doporu�ovanými jsou Pedagogicko-psychologické poradny. Tyto 

poradny mohou pomoci d�tem i dospívajícím s problémy spojenými s užíváním návykových 

látek. Ovšem je možné využít i  poradny pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy, která je 

ur�ena lidem s rodinnými a mezilidskými problémy (Sovinová, Csémy a kol., 2003, s. 89). 

Terciární prevencí je rozum�no p�edcházení vážnému nebo trvalému zdravotnímu nebo 

sociálnímu poškození v souvislosti s užíváním návykových látek. Úkolem terciární prevence 

je zamezit recidiv� u závislých a lé�ených jedinc�. Prevence se rovn�ž zasazuje 

o minimalizaci d�sledk� patologického chování nebo zdravotních komplikací (Vykopalová, 

2001, s. 79). 
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7 Lé�ba závislosti na alkoholu 

Osoby závislé na alkoholu, ale i na jiných návykových látkách, si svou závislost mnohdy 

neuv�domují, �i si ji nejsou schopni p�ipustit. D�vodem, pro� lidé podstupují (a� už 

dobrovolnou �i nedobrovolnou) odbornou lé�bu, není primárn� lé�ba t�lesných �i duševních 

potíží, nýbrž �ešení problém� vzniklých vlivem alkoholu v rodinách a v práci. Pro n�které 

abuzéry je hrozba rozvodu �i ztráty zam�stnání natolik pádný d�vod, že lé�bu nakonec 

podstoupí. Skute�nost je ovšem taková, že p�i nedobrovolném podstoupení protialkoholního 

lé�ení, jen malé procento pacient� skute�n� dodrží daná pravidla lé�by, a proto jsou výsledky 

nedobrovolné lé�by výrazn� horší. Práv� svobodná volba a vlastní v�le se lé�it hraje zásadní 

roli p�i lé�b� závislostí (Skála, 1988, s. 41, 59, 88). 

Lé�ba závislého rodi�e není pouze krokem k vylé�ení dané osoby, nýbrž se jedná 

i o preventivní krok, p�edcházející vzniku potenciálních problém�m souvisejících s alkoholem 

p�i ochran� jeho dít�te, které tak m�že být uchrán�no p�ed negativními vlivy, které závislý 

rodi� vytvá�el (Skála, 1988, s. 83). 

Stejn� jako u v�tšiny nemocí, i zde je pro zdárnou lé�bu d�ležité v�asné zachycení 

závislosti (Skála, 1988, s. 104). Lé�ba alkoholismu není záležitostí n�kolika týdn�, jedná 

se o doživotní „postižení“ jedince. Akutní p�íznaky a projevy alkoholismu je možné lé�bou 

relativn� dob�e odstranit, avšak lé�bou nelze dosáhnout stavu p�ed propuknutím závislosti. 

U „vylé�eného“ alkoholika existuje velmi vysoké riziko recidivy, a proto jej p�i život� m�že 

udržet pouze naprostá a doživotní abstinence (Heller, 1996, s. 83). Recidiva nastává tehdy, 

když se lé�ba mine ú�inkem a jedinec se vrátí ke konzumaci alkoholu (Sovinová, Csémy 

a kol., 2003, s. 90). Jediná cesta k záchran� je v�asné zachycení a zastavení recidivy 

a okamžité znovu nastoupení d�sledné abstinence. Pro výskyt recidivy je významným 

faktorem stres, který závislý jedinci nejsou schopni zvládat jinou cestou než konzumací 

alkoholu. 

P�ed zapo�etím odvykací lé�by musí pacient projít komplexním vyšet�ením osobnosti, aby 

mohl být stanoven optimální lé�ebný program dle jeho osobnostních specifik (Kvapilík, 

Svobodová a kol., 1985, s. 36). Diagnóza zahrnuje psychopatologický rozbor osobnosti, vývoj 

závislosti, motivace ke konzumaci alkoholu a samoz�ejm� vážnost stavu pacienta atd. (Nešpor 
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a kol., 1996, s. 43). Pro správnou lé�bu je d�ležité i rozpoznání p�í�in vedoucích ke vzniku 

a rozvoji závislosti, p�i�emž se vychází z ekonomických, sociálních a kulturních podmínek 

pacienta (Janík, Dušek, 1990, s. 309). 

V sou�asné dob� se odborníci shodují na základním prvku lé�by, kterým je okamžité 

odn�tí látky, na niž je vytvo�ena závislost. V d�ív�jších dobách se objevovaly domn�nky, 

že nárazové ukon�ení konzumace alkoholu m�že pro pijáka znamenat velmi vážné nebezpe�í. 

Tyto domn�nky se však ukázaly jako neopodstatn�né (Janík, Dušek, 1990, s. 308; Skála, 

1988, s. 100). 

D�sledná abstinence, nebo-li doživotní zdržení se konzumace i sebemenší dávky alkoholu, 

je jediný úsp�šný recept, jak pomoci organismu se zbavit jedovatých látek, vedoucí 

ke stabilizování a p�ípadn� i zlepšení podlomeného zdraví, ale také recept, jak výrazn� zlepšit 

kvalitu života (Pan�ocha, 2006, s. 148; Skála, 1988, s. 60, 63; Nešpor, 1995, s. 51).  

Závislý jedinec se musí nejprve vypo�ádat s abstinen�ními p�íznaky (tzn. odvykacím 

syndromem, nebo-li „abs�ákem“). Jedná se o stav navozený odejmutím p�ísunu návykové 

látky, fyzicky se projevující t�esem a k�e�emi a psychicky doprovázenými depresemi 

(Sovinová, Csémy a kol., 2003, s. 89). Pro snadn�jší p�ekonání t�chto stav� se využívá 

nejr�zn�jších neuroleptik, zvlášt� pokud pacient trpí nespavostí, halucinacemi atd. (Janík, 

Dušek, 1990, s. 308). 

Po odezn�ní abstinen�ních p�íznak� je t�eba zvolit správné rehabilita�ní metody 

odpovídající druhu a form� závislosti a taktéž sociálnímu prost�edí, ze kterého pacient 

pochází. Zohled�ují se tak i zvyklost a tradice pacientova prost�edí, úrove� výchovy, ale 

i další �initelé. Úkolem protialkoholní rehabilitace je oslabit stávající patologické chování 

a myšlení závislého jedince a naopak posílit tvorbu nových vzorc� chování, které by 

napomohly pacienta znovu zapojit do spole�nosti a b�žného zdravého života. Rehabilitace 

rovn�ž usiluje o obnovu žádoucích sociálních a pracovních návyk� jedince (Janík, Dušek, 

1990, s. 308; Skála, 1988, s. 104). Pro úsp�šnou resocializaci je však zapot�ebí dlouhodobá 

a pravidelná spolupráce, do níž jsou zapojovány i rodinní p�íslušníci (Janík, Dušek, 1990, 

s. 308). 

Rodina, respektive rodinní p�íslušníci, jsou velmi d�ležitým faktorem p�i lé�b� závislosti. 

Spolupráce rodiny je pozitivní podpora sociálního prost�edí závislé osoby, která m�že 

výrazn� ovlivnit úsp�šnost lé�by. Naopak osam�lost výrazn� koreluje s nízkou sebeúctou, což 

v kone�ném d�sledku vede k pesimistickému pohledu na sv�t a negativn� tak ovliv�uje lé�bu 

(Pan�ocha, 2006, s. 148). 
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Práv� pro pozitivní ú�inky spolupráce s rodinou se hodn� využívá rodinných terapií, 

jakožto formy lé�by, p�i které je do lé�by závislého jedince zapojena celá rodina nebo alespo�

n�kte�í její �lenové (Sovinová, Csémy a kol., 2003, s. 90). Spolupráce s rodinou poskytne 

cenné informace léka��m, pro kvalitn�jší stanovení diagnózy (anamnézy) a následné lé�by 

(Nešpor a kol., 1996, s. 43). Avšak nastávají i p�ípady, kdy rodina místo pomoci závislé 

osob�, brání obraz rodiny jako celku p�ed ve�ejností natolik, že zdraví závislé osoby ustupuje 

do pozadí (Me�í�, 1965, s. 9). P�i �ešení problém� vlastními silami se rodina pokouší jedince 

p�emlouvat, prosit i vyhrožovat, avšak u drtivé v�tšiny závislých osob se toto promlouvání 

do duše mine zcela ú�inkem. Takové zoufalé a málo ú�inné jednání postrádá veškerou 

d�slednost jakékoli lé�by, a proto je možnost nápravy tém�� mizivá (Skála, 1988, s. 88).  

Rodi�e vyhledávají odbornou pomoc zpravidla až v okamžiku, kdy sami situaci již 

nezvládají a u závislého dít�te dochází nap�íklad k domácím krádežím, odepírání poslušnosti, 

demolování domácnosti, prodávání vybavení domácnosti atd. (Me�í�, 1965, s. 9). Vzniklý 

problém se rodi��m lépe zvládá, pokud jsou o problému podrobn� informováni a spolupracují 

s odborným pracovišt�m. Jako užite�ná se jeví i spolupráce se širší rodinou a zejména pak se 

školou a školním za�ízením, které mnohdy upozorní rodi�e na zhoršení chování �i studijních 

výsledk� (Nešpor, 2004, s. 563).  

B�hem rehabilitace se, jakožto d�ležité sou�ásti lé�by, využívá i psychoterapie (Janík, 

Dušek, 1990, s. 308). Jedná se o metodu zam��enou na rozumovou (kognitivní), ale i emo�ní 

(afektivní) složku pacienta a napomáhá pacientovi se v sob� lépe orientovat (Skála, 1988, 

s. 118). Za pomoci nejr�zn�jších psychologických prost�edk�, jakými jsou nap�íklad 

rozhovor, relaxace, za pomoci hudby �i kresby, se snaží docílit stavu, kdy pacient p�íjme sv�j 

stav (závislost) jako nemoc a dobrovoln� nastoupí d�slednou a trvalou abstinenci (Sovinová, 

Csémy a kol., 2003, s. 90; Skála, 1988, s. 118). Pro odstran�ní bažení po alkoholu se rovn�ž 

využívá látek jako akamprosat a naltrexon. 

K lé�b� závislosti na alkoholu byla využívána i averzní terapie, p�i které byl pacient�m 

podávám apomorfin vyvolávající zvracení. Terapie sm��ovala k vytvo�ení reflexu zvracení 

i bez apomorfinu. Terapie ovšem vykazovala nežádoucí p�íznaky, proto se od ní ustoupilo.  

Obdobným postupem je i senzitizace, p�i níž se pravideln� konzumuje látka zap�í�i�ující 

p�i požití alkoholu zdravotní obtíže jako kolísání krevního tlaku, zrudnutí obli�eje, pocit 

dušení, nevolnost, zvracení, mdloby atd. Tato reakce se nazývá antabusová, podle 

nejznám�jšího užívaného farmakologického preparátu (Skála, 1988, s. 60).  
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Alternativní, nefarmakologickou lé�bu p�edstavuje nap�íklad jóga �i jiné relaxa�ní 

techniky, které v t�le mohou navodit libé uvol�ující stavy. Nej�ast�ji se využívá Jacobsonova 

progresivní relaxace, Schulz�v autogenní trénink �i jógové relaxa�ní techniky. Tyto techniky 

lze použít i p�i prevenci vzniku problém� s návykovými látkami (Sovinová, Csémy a kol., 

2003, s. 90; Skála, 1988, s. 118).  

Jako dopl�ková �innost lé�by se využívá i pracovní terapie, neboli ergoterapie, jedná 

se o výkon rozmanitých rukod�lných a výtvarných �inností, výcvik v oblasti praktického 

života, ale i v oblasti volno�asových aktivit. Ergoterapie usiluje se o znovunabytí pocitu 

plnohodnotnosti, znovu zapojení jedince do spole�nosti a do b�žného života. Tato technika 

se využívá i u d�tí, p�i�emž probíhají formou hry. Za zmínku stojí i terapie jako nap�íklad

canisterapie, bojující p�ítomností a kontaktem se psy proti pocitu osam�ní, úzkosti, depresi, 

p�i�emž navozuje pocit bezpe�í, klidu a uvoln�ní. Prokázány jsou i p�íznivé ú�inky 

na snižování krevního tlaku, posílení imunity, urychlení lé�by a hojení, �i stabilizaci duševní 

rovnováhy. Taktéž terapie tancem, arteterapie, vodolé�ba �i nejr�zn�jší relaxace a masáže 

p�ispívají k celkové úsp�šnosti lé�by (Psychiatrická lé�ebna Šternberk, online, 2013). 

Lé�ba m�že, jak uvádí Nešpor a kol. (1996, s. 43), zahrnovat nap�íklad: 

- „jednorázovou konzultaci �i krátkodobé poradenství,  

- soustavn�jší ambulantní lé�bu,  

- krátkodobé ústavní lé�ení s navazující ambulantní lé�bou,  

- st�edn�dobou lé�bou trvající �ádov� týdny až m�síce,  

- dlouhodobé lé�ení v komunit�, trvající déle než rok. 

- mírn�ní škod, které návykové látky p�sobí, jestliže není možná lé�ba.“

Díky mohutnému vzestupu spot�eby lihovin vlivem pr�myslové výroby v Anglii, se za�aly 

zakládat první protialkoholní lé�ebny, které byly ovšem ur�eny pouze pro bohaté. Již v roce 

1980 bylo v Polsku evidováno 300 protialkoholních poraden, rovn�ž se zakládaly výbory 

a r�zné organizace pro boj alkoholismem. SSSR zavedlo v roce 1985 p�ísný postup proti 

osobám nabádajícím mladistvé ke konzumaci alkoholu. Trestným �inem bylo i zavin�né 

opilství nezletilého a byla zavedena hranice 21 let pro prodej alkoholu. Taktéž byly zakládány 

poradny a lé�ebny se stále kvalifikovan�jším personálem a ve sd�lovacích prost�edcích 

a školách se ší�ila protialkoholní propaganda (Skála, 1988, s. 102–104). 
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Nejstarší protialkoholní záchytnou stanici v �eské republice je možné nalézt v Praze. 

Nejedná se však pouze o zdravotnické za�ízení, ale i o za�ízení výchovné, jelikož po�ádá 

p�ednášky a seminá�e s protialkoholní tématikou a poskytuje napojení na nejr�zn�jší poradny 

(Me�í�, 1965, s. 9). Záchytné protialkoholní stanice zpravidla p�ijímají pacienty od 15 let, 

mladší intoxikované d�ti jsou odváženy na d�tské kliniky (Skála, 1988, s. 94)  

Lé�ba závislosti m�že probíhat v r�zných formách, jedná se zejména lé�bu ambulantní 

a ústavní. Ambulantní lé�ba je jednou z forem lé�by, kdy pacient dochází do za�ízení dle 

pot�eby a stavu. Výhodou (a zárove� i nevýhodou) této formy je skute�nost, že jedinec není 

vytržen ze svého prost�edí a m�že tak nadále udržovat sociální kontakty, studovat, pracovat 

atd. Této formy se nevyužívá u lidí, kte�í jsou vážn� ohroženi (Nešpor, 1995, s. 49). 

Ambulantní lé�ba je vhodná zejména k dolé�ení, jelikož je považována za málo ú�innou 

(Janík, Dušek, 1990, s. 307). 

V p�ípad�, že je ambulantní lé�ba vzhledem k naléhavému ohrožení zdravotního stavu 

pacienta shledána za p�íliš riskantní, využívá se lé�by ústavní. V�tšina t�chto za�ízení 

je založena na principech terapeutické komunity nebo n�které z jejich princip� využívá. 

Ústavní lé�ba bývá úsp�šn�jší, jelikož pacienti jsou vytrženi ze svého rizikového prost�edí 

a rovn�ž podstupují intenzivn�jší lé�bu, v rámci které se využívá nap�íklad skupinové terapie, 

princip� terapeutické komunity, relaxa�ních technik, rodinné terapie, socioterapeutického 

klubu atd.. Specializovaná protialkoholní ústavní lé�ba je poskytována �adou 

psychiatrických lé�eben klinik a fakultních nemocnic (Nešpor, 2006, s. 66, 158, 161). Délka 

pobytu se m�že pohybovat v rozmezí 1 až 3 m�síce (krátkodobá), 4 až 6 m�síc� (st�edn�dobá) 

�i 6 až 12 m�síc� (dlouhodobá) (Skála, 1988, s. 105). 

Rovn�ž je možné využít denní stacioná�, což je lé�ba formou docházky, obdobn� jako 

do práce �i školy, p�i�emž pacient je v pracovní neschopnosti. Této formy se využívá i pro 

usnadn�ní p�echodu z izolovaného prost�edí ústavní lé�by do b�žného života. Výhody 

a nevýhody jsou obdobné jako u ambulantní lé�by (Nešpor, 2006, s. 162).  

Ordinace AT je specializované ambulantní protialkoholní za�ízení zabývající se lé�ením 

dopad� zp�sobených konzumací alkoholu nebo jinými návykovými látkami a p�sobí 

ve v�tšin� okresních m�st v �R (Sovinová, Csémy a kol., 2003, s. 89; Nešpor, 1995, s. 56).  

Na podporu lé�by je možné využít i nejr�zn�jších terapeuticko-spole�enských klub� �i 

AA-skupin (Skála, 1988, s. 105). Jednou ze svépomocných organizací je nap�íklad organizace 

s dlouholetou tradicí, založená 1935 v USA a p�sobící v �ad� stát� sv�ta – Anonymní 

alkoholici (Nešpor, 1995, s. 47). Anonymní alkoholici je „…spole�enství muž� a žen, kte�í 
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sdílejí zkušenosti, sílu, nad�ji, že vy�eší spole�ný problém a pomáhají druhým, aby se zbavili 

závislosti na alkoholu…“, p�i�emž se na rozdíl od terapeuticko-spole�enských klub� scházejí 

bez ú�asti terapeut�. �lenové AA-skupin striktn� dodržují n�kolik interních krok�, které mají 

napomoci jedinc�m z�stat st�ízlivými (Skála, 1988, s. 105–107).  

Organizace poskytující ambulantní sociální služby a odborné poradenství v oblasti 

závislostí na alkoholu, ale i na jiných návykových látkách je nap�íklad ob�anské sdružení 

Modrý k�íž.  

V p�ípad�, že se závislý jedinec �i kdokoli jiný rozhodn� anonymn� informovat 

o problematice alkoholové závislosti �i bude hledat kvalifikovanou pomoc, je možné 

se obrátit na nejr�zn�jší organizace jako jsou nap�íklad Linka bezpe�í, Linka d�v�ry aj. Tyto 

linky jsou bezplatné a ur�ené zejména d�tem a dospívajícím, kte�í si neví rady v tíživé životní 

situaci (Nešpor, 1995, s. 66).  
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8 Riziko spojené s konzumací alkoholických nápoj� - 

metylalkohol 

Konzumace alkoholických nápoj� je již sama o sob� nebezpe�ná, avšak existuje i v�tší 

riziko, tím je nekvalitní závadný alkohol, jakož tomu bylo i p�ípad� kauzy metanol v polovin�

roku 2012. Práv� kauzou Metanol se tato kapitola zabývá. 

Pan�ování alkoholických nápoj� není novou záležitostí, zpravidla se však jednalo pouze 

o �ed�ní alkoholických nápoj�, �ímž byla snížena koncentrace alkoholu v nápoji. Nastalá 

kauza Metanol však nem�la v historii �eské republiky obdoby (�eská televize, online, 

2012d). 

8.1 Kauza Metanol 

Kauza metanol, nebo také kauza Metyl �i Methanol, propukla v druhé polovin� roku 2012. 

Její za�átek není možné p�esn� stanovit, avšak první zmínky jsou z 6. zá�í 2012, kdy byli 

p�ijati na ARO odd�lení v Haví�ov� pacienti s vážnými zdravotními potížemi. (Štroblová, 

Vernerová, online, 2012a) Více se vývoji této kauzy v�nujeme v kapitole 8.3.  

Tato kauza byla zcela novým fenoménem s v tomto rozsahu nem�la v posledních n�kolika 

desetiletích historie �eské (�i �eskoslovenské) republiky obdoby (�eská televize, online, 

2012a). Jednalo se o odhalování pan�ovaného alkoholu a jeho distribuce, p�i�emž byl do 

alkoholických nápoj� zám�rn� p�idávám smrteln� toxický metylalkohol (Macalíková, online, 

2013b; �eská televize, online, 2012d). P�estože je každoro�n� evidováno n�kolik p�ípad�

otravy metylalkoholem, jednalo se vždy o následky suicidálního jednání. (�eská televize, 

online, 2012d). Na jejím vyšet�ování se podílelo n�kolik státních orgán� po�ínaje Policií �R, 

Celní správou, Zem�d�lskou a potraviná�skou inspekcí, Inspekcí životního prost�edí, �eskou 

obchodní inspekcí a jinými. Policie rovn�ž spolupracovala i s distributory a výrobci lihovin 

(�eská televize, online, 2012c). 

Nejednalo se pouze o lokální problém, jelikož byly evidovány otravy metylalkoholem 

v 11 krajích, p�i�emž nejvíce zasažené byly kraje Moravskoslezský, Olomoucký, Zlínský, 

Jihomoravský a St�edo�eský. Výskyt byl evidován ale i v Libereckém, Karlovarském, 

Královehradeckému a Plze�skému kraji, ale také v Praze a kraji Vyso�ina (Zatloukalová, 

online, 2013; Zatloukalová, online, 2012; �eská televize, online, 2012a). 
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Pro vyšet�ování kauzy byl ustaven speciální spole�ný vyšet�ovací tým, p�i�emž hlavní 

b�emeno vyšet�ování leželo na Zlínském a Moravskoslezském krajském �editelství Policie 

�R. Na samotném vyšet�ování se však podíleli kriminalisté i z dalších kraj� (Macalíková, 

online, 2013b). Jako hlavní vyšet�ující státní zástupce byl stanoven Roman Kafka 

(�TK, online, 2012a). 

Celá tato kauza vyústila až v bezprecedentní mimo�ádní krok, jakým bylo vyhlášení 

celoplošné prohibice, což byl první zákaz tohoto druhu v zemi, která je, jak poznamenal The 

Wall Street Journal, známá pro svá pom�rn� volná pravidla prodeje alkoholu (Rousek, online, 

2012). 

Jako možná p�í�ina propuknutí této kauzy je uvád�na aktuální politická situace, ze které 

profituje �erný trh. I zahrani�ní tisk (konkrétn� francouzský Le Monde) poukazoval na 

skute�nost, že p�íliš liberální vláda, která kv�li rozpo�tovým škrt�m drasticky omezila po�ty 

zam�stnanc� inspek�ních služeb (tzn. hygienické, obchodní a zdravotní inspekce) a navíc 

v roce 2010 výrazn� zvýšila dan�, což p�ímo nahrává nelegálnímu obchodu (Plichta, online, 

2012). Uvádí se, že až 20 % alkoholu pochází z �erného trhu a díky r�stu �erného trhu tak stát 

p�ichází o dan� a navíc existuje vysoké riziko ší�ení nekvalitních nápoj� a jiných nelegálních 

látek, což jen dokazuje kauza metanol (�eská televize, online, 2012c). Francouzský 

Le Monde rovn�ž poukázal na skute�nost, že i p�es zvýšení daní, klesly celkové p�íjmy státu 

z daní za prodej alkoholu, a to i p�estože spot�eba alkoholických nápoj� vzrostla (Plichta, 

online, 2012). 

Na neustále se zhoršující situaci upozor�oval Svaz výrobc� lihovin již mnoho let a nastalá 

situace byla jen vyúst�ním ne�innosti orgán�. Svaz výrobc� lihovin dokonce ješt� v kv�tnu 

upozor�oval, že po zvýšení spot�ební dan� vzrostl po�et ilegálních palíren o 50 % (�eská 

televize, online, 2012a).  

P�estože �ada lidí vidí za sérií otrav metanolem selhání kontrol a státní správy (�eská 

televize, online, 2012a). Odborníci se shodují, že stávající kontroly výroby a prodeje jsou 

dostate�né, avšak problém jsou neoficiální výrobci a distributo�i, tedy nelegální pálenice 

a výrobny, které pot�eba odhalit (�eská televize, online, 2012c). Paradoxní je ovšem situace, 

že k �ím v�tším restrikcím stát p�istoupí, tím více umocní nekontrolovatelný r�st �erného 

trhu, v t�chto p�ípadech by tedy zásahy státu mohly být spíše kontraproduktivní (�eská 

televize, online, 2012d).  

Ministerstvo zdravotnictví ve spolupráci s Ministerstvem zem�d�lství p�ipravovalo 

nezávisle na kauze metanol �adu zákon� a vyhlášek (�eská televize, online, 2012d). Nastalá 

situace však výrazn� nahrála zm�n� stávajících zákon�, po které Svaz výrobc� lihovin, ale 
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i �ada poslanc� a senátor� volala (�eská televize, online, 2012c) Vládou �R tak byla p�ijata 

�ada legislativních opat�ení, nap�. zavedení koncese na prodej alkoholu, která by m�la uleh�it 

p�ípadné dohledávání p�vodu alkoholu, ale p�edevším by m�la znesnadnit �innost �erného 

trhu (Kroupa, online, 2013). 

Navrhována je �ada dalších opat�ení, jedná se nap�íklad o úplný zákaz stánkového prodeje 

alkoholu na tržištích, zmenšení spot�ebitelského balení, zavedení neodstranitelných kolk�, 

zavedení vysokých pokut a odebírání živností, zdražení alkoholu a výrazné zvýšení pokut 

za nalévání alkoholu d�tem aj. (�eská televize, online, 2012e). 

P�estože již kauza metanol není tolik propíraná v médiích, je stále aktuální, a to nejen 

z d�vodu probíhajících výslech� a znaleckých posudk�, ale také z d�vodu reálného rizika 

otravy metanolem (Macalíková, online, 2013a). Poslední ob�� metanolu byla hlášena 5. dubna 

2013, což jasn� ukazuje na skute�nost, že závadný alkohol je nestále v ob�hu. Což také 

dokládá i vyjád�ení Policie �R, ve kterém byla ve�ejnost upozor�ována, že stále nemají 

pov�domí o více jak �ty�ech tisících litrech závadného alkoholu. A p�estože je možné, že se 

ho pachatelé již dávno zbavili, existuje d�vodné podez�ení, že toto množství m�že být 

v ob�hu. Také proto v této souvislosti byli ob�ané varováni, aby byli obez�etní p�i výb�ru 

alkoholu (Macalíková, online, 2013a; Zatloukalová, online, 2013).  

Jako potenciáln� rizikové lihoviny byly vymezeny lihoviny s obsahem ethanolu od 20 % 

(v�etn�) výše, které byly vyrobeny od 1. ledna – 27. listopadu 2012, také neozna�ené lihoviny 

a lihoviny, u nichž je d�vodné podez�ení, že by se mohlo jednat o pad�lky (Ministerstvo 

zdravotnictví, online, 2013). Rovn�ž rizikovým je i alkohol nápadn� levný, neozna�ený �i 

p�elitý z barelu (Zatloukalová, online, 2013). 

Pr�zkumem pro �eskou televizi bylo zjišt�no, že lidé p�ed vyhlášením úplné prohibice 

spoléhali na osv�d�ené zna�ky a v��ili jim i po ukon�ení prohibice, zatímco kolk�m 

d�v��oval jen zlomek lidí. Tentýž pr�zkum také ukázal, že až t�etina lidí se po vypuknutí 

kauzy metanol z�ekla konzumace tvrdého alkoholu (�eská televize, online, 2012a). 



72

8.2 Metanol a otrava metanolem 

Metanol je bezbarvá látka pat�ící stejn� jako alkohol, glycerol atd., do skupiny organických 

látek odvozených z uhlovodík� a obsahujících jednu �i více hydroxylových skupin (-OH) 

(Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 31; Terminologický slovník z oblasti alkoholu a drog, 2000, 

s. 14). 

Metanol je na rozdíl od alkoholu smrteln� toxická. Požití 4 ml �istého metanolu už 

zp�sobuje trvalou slepotu (Štroblová, online, 2012a). Množství �istého metanolu, které by 

usmrtilo dosp�lého �lov�ka se pohybuje mezi 30 - 100 ml v závislosti na množství vypitého 

alkoholu, ale i na fyzických parametrech jedince (Štroblová, online, 2012a; �eská televize, 

online, 2012c). P�i požití metanolu trvá n�kolik hodin až dní, v závislosti na požitém 

množství, než se projeví jeho ú�inky (�eská televize, online, 2012c). 

Nevyzpytatelnost metanolu také tkví v jeho totožných p�íznacích p�i požití, jako p�i požití 

alkoholu. Jedná se tedy o navození dobré nálady, zlepšení sebed�v�ry, malátnost, zmatenost, 

závrat�, k�e�e, bolest hlavy, zvracení �i rozší�ené zornice nereagující na sv�tlo. Jediným 

laicky v�as zachytitelným rozdílem je porucha zraku �i výpadky zorného pole, ale také 

poruchy rozlišení barev a bezv�domí (Ministerstvo zdravotnictví �R, online, 2012d; 

Štroblová, online, 2012a). 

Nebezpe�í metanolu rovn�ž tkví ve skute�nosti, že jej není možné identifikovat za pomoci 

smysl� (Ministerstvo zdravotnictví �R, online, 2012a; Štroblová, online, 2012a). P�estože 

mezi lidmi kolovala �ada fám, nap�íklad o možnosti identifikace metanolu podle barvy 

plamene p�i ho�ení. Tato informace ovšem byla nepravdivá, jelikož barvu plamene ur�ují 

p�evážn� p�ím�si v roztoku (respektive v alkoholickém nápoji) (�eská televize, online, 

2012c). Ke spolehlivému analyzování vzork� na p�ítomnost metylalkoholu byly od za�átku 

kauzy metanol používány pouze plynové chromatografy (viz obr. 3) (Policie �R, online, 

2013). 
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Obr. �. 3 Plynový chromatograf s hmotnostním detektorem 

Zdroj: (Policie �R, online, 2013) 

Pro velké množství vzork� bylo zapot�ebí analýzu zna�n� urychlit, proto byla použita nová 

metoda zkoumání vzork� na p�ítomnost metanolu tzv. Romanova spektrometrie, která je až 

šestkrát rychlejší než plynový chromatograf. Výhodou této spektrometrie rovn�ž je, že 

umož�uje laboratorní zkoumání i mimo laborato�, a to díky pom�rn� dobré p�emístitelnosti 

p�ístroje (viz obr. �. 4). Tento p�ístroj pomáhá p�edcházet nezanedbatelným materiálním 

škodám zp�sobených odb�rem vzork�. Tato metoda je rovn�ž spolehlivá a má univerzální 

použití (Policie �R, online, 2013). 

Obr. �. 4 P�ístroj pro Romanovu spektrometrii 

Zdroj: (Policie �R, online, 2013) 



74

P�estože t�chto testovacích p�ístroj� byl dostatek, analyzování všech 7571 odebraných 

vzork� zabralo �istého �asu 1 093 hodin (cca 46 dn�) (Policie �R, online, 2013). 

P�i podez�ení na otravu metanolem je doporu�ováno požít �istý alkohol odpovídající 

zhruba dávce alkoholu ve svou dvanáctistup�ových pivech (tzn. 1 – 2 dcl 40 % kvalitního 

alkoholu) A bezprost�edn� poté vyhledat léka�e, i zde totiž platí, že v�asnost je výrazným 

faktorem podílejícím se na úsp�šnosti lé�by. Léka�i na základ� biochemických test� potvrdí 

otravu metanolem a zahájí lé�bu podáním alkoholu, jakožto „protijedu“ (Ministerstvo 

zdravotnictví �R, online, 2012a; Štroblová, online, 2012a; �eská televize, online, 2012c). 

Spole�n� s touto metodou lé�by se využívá i hemodialýzy, jakožto zp�sobu odstran�ní 

metylalkoholu, ale i jiných toxických látek z t�la pacienta (Ministerstvo zdravotnictví �R, 

online, 2012a). Po n�kolika dnech probíhající kauzy byl z Norska dovezen jediný lék proti 

metylalkoholu (Vernerová, online, 2012a). 

8.3 Souhrnný p�ehled zásadních událostí ve vývoji kauzy metanol 

V kv�tnu 2012 bylo evidováno první úmrtí na otravu metanolem, které bylo pozd�ji 

dáváváno do p�ímé souvislosti s propuknuvší kauzou metanol (�eská televize, online, 2012d). 

6. zá�í 2012 byli na odd�lení ARO v Haví�ov� hospitalizováni pacienti s vážnými 

zdravotními potížemi. Ihned byly zahájeny intenzivní kontroly v za�ízeních spole�ného 

stravování (Štroblová, Vernerová, online, 2012a). 8 zá�í 2012 se objevily první (konkrétn� t�i) 

0,7 litrové lahve z karvinského regionu, které byly pozitivní na p�ítomnost metanolu (Policie 

�R, online, 2013a). 

12. zá�í 2012 bylo vyhlášeno mimo�ádné opat�ení prost�ednictvím celoplošného 

televizního a rozhlasového vysílání. Toto opat�ení se týkalo pouze stánkového prodeje 

a p�echodných provozoven, jelikož dosavadní vyšet�ování nazna�ovalo, že závadný alkohol 

pocházel práv� z t�chto typ� prodejních míst (Štroblová, Vernerová, online, 2012a). Bohužel 

celkov� špatná ekonomická situace sm��uje lidi ke konzumaci levn�jších (mnohdy navíc 

ilegálních) alkoholických nápoj� práv� u t�chto stánk� (Rousek, online, 2012). Zákaz 

stánkového prodeje však nebyl �adou stánka�� respektován (Strakonický Deník, online, 2012) 

Také proto vyrazili tisíce policist� a kriminalist� do ulic informovat provozovatele stánk�

o vydaném opat�ením a dohlíželi tak nad jejím dodržováním (�eská televize, online, 2012a). 
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Tou dobou byl také Vládou �eské republiky ustanoven krizový štáb (�eská televize, online, 

2012c). Prvotním úkolem zainteresovaných státních orgán� bylo zjistit p�vod onoho 

závadného alkoholu a zabránit tak dalšímu ší�ení jedovaté látky (�eská televize, online, 

2012c).  

Vyšet�ování však bylo prokázáno, že závadného alkoholu se prodával i v kamenných 

prodejnách. Rovn�ž bylo zjišt�no, že závadný alkohol nebyl pouze v levných lahvích 

(zna�kách), ale i v t� dražších (Strakonický Deník, online, 2012). 

13. zá�í 2012 vypátrala policie na zlínském sídlišti nelegální sklad a stá�írnu, ve které bylo 

ukryto 500 lahví závadného alkoholu (�eská televize, online, 2012d). 14. zá�í 2012 v 19:00 

byla ministrem zdravotnictví Leošem Hegerem vyhlášena prost�ednictvím celoplošného 

televizního a radiového vysílání úprava mimo�ádného opat�ení, která úpln� zakazovala prodej 

lihovin od 20 % obsahu alkoholu výše. Opat�ení vycházelo z rozhodnutí Vlády �R, jakožto 

reakce na sérii smrtelných otrav metylalkoholem. P�i�emž za porušení tohoto zákazu hrozila 

pokuta až t�i miliony korun. Proti zavedení prohibice vystoupila �ada odp�rc�, kte�í 

poukazovali na skute�nost, že se jedná o neadekvátní krok a že zavedením prohibice se pouze 

podpo�í nelegální prodej (respektive �erný trh) (�eská televize, online, 2012a). 

Vyhlášením prohibice došlo k výrazným finan�ním ztrátám prodejc� a distributor� lihovin. 

Stánka�i dokonce hlásili ztráty 40% ztráty (Strakonický Deník, online, 2012) Denn� takto 

p�išli prodejci a distributo�i o cca 15 milion� korun. A stát tak p�icházel denn� na daních až 

o 25 milion� korun (tzn. 325 milion� korun za 13 trvající prohibici) (Štroblová, Vernerová, 

online, 2012a; �eská televize, online, 2012a). 

15. zá�í 2012 již byly evidovány stovky pozitivních vzork� na metylalkohol z celého 

Moravskoslezského kraje, a to nap�í� spektrem gastronomických za�ízení (Policie �R, online, 

2013a; Tauberová, online, 2012).  Tentýž den obdržela �eská republika bezplatnou nabídku 

na 90 kus� balení speciálních antidot z Norska. Tento p�ípravek Fomepizol je ur�en speciáln�

na lé�bu intoxikace metanolem. Ministerstvo zdravotnictví ihned nabídku p�ijalo a vydalo 

povolení k dovozu a použití p�ípravku v �eské republice (Štroblová, Vernerová, online, 

2012a). 

20. zá�í vydalo Ministerstvo zdravotnictví �R mimo�ádné opat�ení (viz p�íloha �. 1) 

nahrazující mimo�ádné opat�ení ze dne 14.9.2012. Tímto novým opat�ením bylo 

„provozovatel�m potraviná�ských podnik� v�etn� osob provozujících stravovací služby se 

zakazuje nabízení k prodeji, prodej a jiné formy nabízení ke spot�eb� lihovin a obsahu 
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ethanolu od 20 % objemových, v�etn� tuzemáku a konzumního lihu. Dále se každému 

zakazuje distribuce a vývoz mimo území �R lihovin o obsahu ethanolu od 20 % objemových, 

v�etn� tuzemáku a konzumního lihu“ (Ministerstvo zdravotnictví �R, online, 2012d). 

27. zá�í byl �áste�n� povolen prodej tvrdého alkoholu, a to konkrétn� alkoholu, který byl 

vyroben p�ed 1. lednem 2012 a alkoholu, který již má nové kolky. Pro prodej starších lahví 

alkoholu je zapot�ebí mít rodné listy ke každé lahvi (�eská televize, online, 2012e) 

3. �íjna 2012 zve�ejnilo Ministerstvo zdravotnictví �R seznam lahví (respektive etiket), 

v nichž bylo zjišt�no nadlimitní množství jedovatého metylalkoholu (viz p�íloha �. 5) a p�ed 

jejichž konzumací d�razn� varovalo (Ministerstvo zdravotnictví, online, 2012b) 

27. �íjna 2012 bylo policií zadrženo 8 osob, v�etn� podnikatele Radka B�eziny, který stojí 

dle médií v pozadí nechvaln� známé likérky Drak, jejichž lahve ve skladu firmy Verdana 

obsahovaly až 50 % metylalkoholu. B�ezina byl již v minulosti podez�elý z nelegálních 

obchod� s lihem a dokonce byl obvin�n za únos. Vyšet�ováním se prost�ednictvím 

spole�nosti Morávia-Chem poda�ila prokázat spojitost s dalšími obvin�nými – Tomášem 

K�epelou, jednatelem firmy Carlogic a jednatelem likérky Drak Pavlem �anigou. Obvin�n 

a vzat to vazby byl rovn�ž jednatel firmy Verdana Robert Sedla�ík (�TK, online, 2012b). 

16. listopadu 2012 byla olomouckou policií obvin�na prodava�ka, ale i majitel obchodu se 

smíšeným zbožím (Zenit), kde byly prodávány alkoholické nápoje s nadlimitním obsahem 

metanolu. Byli obvin�ni za trestný �in ohrožování závadnými potravinami a jinými p�edm�ty, 

za což jim hrozí trest odn�tí svobody ve výši 2 – 10 let (Vránová, online, 2012). 

6. – 28. prosince 2012 byla v souvislosti s p�etrvávajícím rizikem výskytu smrtelných otrav 

metylalkoholem a blížícím se obdobím Vánoc a novoro�ních oslav, tedy obdobím zvýšené 

spot�eby alkoholických nápoj�, kdy hrozila další vlna otrav, vyhlášena pod záštitou 

ministerstva zdravotnictví mimo�ádná preventivní akce. B�hem této akce, která stála 

7 500 000 K�, si mohli lidé nechat zdarma (b�žná cena se pohybuje od 300 K� výše; 

konkrétn� Zdravotní ústav Olomouc poskytovat testování alkoholu za poplatek 500 K�) 

provést analýzu lihovin. Takovýchto test� bylo provedeno p�es 8 000, z nichž 5 % bylo 

pozitivních na p�ítomnost nadlimitního množství metylalkoholu. V rámci akce bylo rovn�ž 

poskytnuto p�es 11 100 odborných konzultací (Ministerstvo zdravotnictví, online, 2013; 

Urbánková, online, 2013a). 

K datu 16. ledna 2013 bylo stíháno pro trestných �in� obecného ohrožení šest lidí, za což 

jim hrozí trest odn�tí svobody na 12 – 20 let, p�ípadn� výjime�ný trest. Rovn�ž byli odhaleni 

distributo�i tvo�ící propojení mezi Zlínskými a Moravskoslezskými otravami. Jednalo se 

o dva muže z P�erovska a jednoho z Trutnovska. (Macalíková, online, 2013b). 
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K datu 16. ledna 2013 bylo policejními orgány provedeno více jak dva tisíce úkon� (tzn. 

výslech�, dožádání, domovních prohlídek, expertíz atd) (Macalíková, online, 2013b). 

V polovin� ledna informovat státní zástupce Mgr. Roman Kafka ve�ejnost o možném datu 

ukon�ení vyšet�ování, p�i�emž se jednalo o horizont t�í až �ty� m�síc� (Macalíková, online, 

2013b). 

K datu 19.2.2013 bylo v souvislosti s probíhajícími prohlídkami obvin�no 39 osob, a to za 

skutky: 

� § 244 Porušení p�edpis� o nálepkách a jiných p�edm�tech k ozna�ení zboží (15; 28 %) 

� § 157 Ohrožování zdraví závadnými potravinami a jinými p�edm�ty z nedbalosti 

(12; 23 %) 

� § 240 Zkrácení dan�, poplatku a podobné povinné platby (9; 17 %)  

� § 156 Ohrožování zdraví závadnými potravinami a jinými p�edm�ty (6; 11 %) 

� § 273 Obecné ohrožení z nedbalosti (5; 9 %) 

� § 272 Obecné ohrožení (3; 6 %) 

� § 251 Neoprávn�né podnikání (1; 2 %) 

� § 366 Nadržování (1; 2 %) 

� § 215 Podílnictví z nedbalosti (1; 2 %) (Policie �R, online, 2013). 

K datu 12. února 2013 bylo Policií �R a Celní správou odebráno a testováno 7571 vzork�, 

z toho 195 bylo pozitivních na p�ítomnost metylalkoholu (Policie �R, online, 2013a). 

K datu 28. února 2013 bylo orgány ochrany ve�ejného zdraví uloženo 225 pokut v celkové 

výši 1 229 000 K�. K témuž datu evidovalo Ministerstvo zdravotnictví �R 42 p�ípad� úmrtí 

na otravu metylalkoholem a 124 hospitalizovaných osob (Ministerstvo zdravotnictví, online, 

2013a). 

K datu 13. b�ezna 2013 stíhala Policie �R kolem sedmdesáti lidí. Mezi stíhanými byli 

i dva muži, kte�í m�li co do �in�ní se sm�sí do vst�ikova��, a práv� oni m�li být podle policie 

autory smrtící sm�si (Kroupa, online, 2013). 

K témuž datu bylo Ministerstvem zdravotnictví evidováno již 42 úmrtí na území �eské 

republiky a 3 úmrtí v Polsku, u kterých byla rovn�ž prokázána otrava metylalkoholem 

pocházejícího z �eské republiky. Ob�ti na životech již hlásilo 7 kraj� (Ministerstvo 

zdravotnictví, online, 2013a). 

Na konci b�ezna p�ibylo dalších 5 zadržených, tentokráte z Plze�ska, kte�í byli obvin�ni 

z ohrožování zdraví závadnými potravinami. P�i prohlídce bytu u nich bylo zajišt�no n�kolik 
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desítek až stovek litr� tekutiny v šestilitrových kanistrech, p�i�emž se jednalo o pan�ovaný 

alkohol rumu, vodky a zelené. Hlavním pachatel a organizátorem byl ozna�en 

osma�ty�icetiletý muž z Hranic na Morav�, jemuž nyní hrozí až dvouletý trest odn�tí svobody 

(Macalíková, online, 2013a). 

5. dubna 2013 bylo evidováno prozatím poslední úmrtí zp�sobené otravou 

metylalkoholem. Jednalo se o 46. ob�� metanolu (Zatloukalová, online, 2013). 



II PRAKTICKÁ �ÁST 
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9 Úvod do praktické �ásti 

Praktická �ást diplomové práce je zam��ena na zjišt�ní zkušeností žák� devátých t�íd 

náhodn� vybraných olomouckých základních škol s konzumací alkoholických nápoj�. 

Jelikož konzumace alkoholických nápoj� je v naší kultu�e vlivem tradic a zvyk� pevn�

ukotvena a v�ková hranice, ve které d�ti poprvé p�icházejí do kontaktu s alkoholickými nápoji 

se vlivem nejr�zn�jších faktor� neustále snižuje, byla p�edm�tem výzkumného šet�ení 

zvolena problematika konzumace alkoholických nápoj� žáky devátých t�íd olomouckých 

základních škol.  

V pr�b�hu sestavování dotazníku využil autor nastalé situace s propuknuvší kauzou 

metanol (viz kap. 8.2) a zohlednil ji tak p�i plánování cíl�, tvorb� hypotéz a vlastním 

výzkumu.  

9.1 Formulace výzkumného problému, cíl�, otázek a hypotéz 

„Jaké jsou aktuální zkušenosti žák� devátých t�íd olomouckých základních škol 

s konzumací alkoholu s ohledem na kauzu metanol?“, bylo zjednodušené zn�ní 

výzkumného problému, na jehož základ� byly stanoveny následující pracovní hypotézy. 

V rámci plánování výzkumu se po stanovení výzkumného problému zam��ujeme 

na formulaci jeho cíl�. Hlavní cíl praktické �ásti diplomové práce „zjistit zkušenosti, návyky 

a postoje respondent� (žák� devátých t�íd olomouckých základních škol) s konzumací 

alkoholu“ specifikujeme do n�kolika díl�ích cíl�.  

Díl�í cíle se zam��ují na následující oblasti: 

- zjistit okolnosti prvního kontaktu respondent� s alkoholickými nápoji, konkrétn�

v�k respondent� v dob� první zkušenosti s alkoholem, osobu, která dít�ti alkoholický 

nápoj zprost�edkovala, 

- zjistit vlastní konzumaci alkoholických nápoj� respondenty, p�í�inu, místo 

a frekvenci konzumace, množství zkonzumovaného alkoholu, preference p�i výb�ru 

alkoholu, chování respondenta v p�ípad� nevyžádané nabídky alkoholu apod., 
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- zjistit efektivitu primární prevence konzumace alkoholických nápoj� nezletilými, 

zjistit efektivitu legislativního zákazu prodeje t�chto nápoj� nezletilým osobám, zjistit, 

jakou reálnou p�ekážku �iní zákaz prodeje nezletilým konzument�m v opat�ování 

alkoholu, popsat dostupnost alkoholických nápoj� z pohledu respondent�, apod., 

- zjistit aktuální finan�ní profil respondent� (p�íjmy) s ohledem na uvád�nou frekvenci 

konzumace alkoholu, útratu za nápoje a výšku akceptovatelné investice 

do alkoholických nápoj�, 

- zjistit stanovisko rodi�� a rodiny ke konzumaci alkoholických nápoj� d�tmi – 

respondenty, 

- zjistit informovanost respondent� o aktuální kauze metanol v �eské republice 

(2012) s ohledem na prom�nu chování a konzuma�ních návyk� respondent�

po propuknutí této kauzy. 

Výzkumné otázky odpovídají výše formulovaným cíl�m výzkumu. Z výzkumných otázek 

pak vycházejí jednotlivé položky dotazníku (viz p�íloha �. X). Pro výzkumnou �ást diplomové 

práce formulujeme následující výzkumné otázky: 

- Jaké jsou okolnosti prvního kontaktu d�tí s alkoholickými nápoji?  

- Jaká je spole�enská podmín�nost konzumace alkoholických nápoj� d�tmi? 

- Jak si respondenti (žáci devátých t�íd olomouckých základních škol) obstarávají 

alkoholické nápoje? 

- Jaké je stanovisko rodi�� na konzumaci alkoholických nápoj� jejich d�tmi? 

- Jaký je finan�ní profil respondent�? Jak velkými finan�ními �ástkami disponují a odkud 

vlastní finance získávají? Jaký je vztah mezi finan�ní situací respondent� a jejich 

vlastní konzumací alkoholu? 

- Jak d�kladn� jsou respondenti informovaní o kauze metanol? Jakým zp�sobem se 

o kauze metanol dozv�d�li podstatné informace? Jak tato kauza ovlivnila jejich 

konzuma�ní chování? 
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Z výše uvedeného výzkumného problému a otázek vycházíme p�i formulaci v�cných 

hypotéz: 

H1: Chlapci okusili alkoholický nápoj v nižším v�ku než dívky. 

H2: Chlapci �ast�ji p�ijmou (a vypijí) nabízený alkoholický nápoj než dívky. 

H3: Dívky byly ochotn�jší spíše p�estat konzumovat alkoholické nápoje po propuknutí 

kauzy metanol, než-li chlapci. 

H4: Mezi chlapci a dívkami je rozdíl v �etnosti konzumace alkoholických nápoj�. 

H5: V�k respondent� v dob� první konzumace alkoholického nápoje je závislý 

na zprost�edkující osob�. 

H6: Chlapci mají vyšší pr�m�rnou m�sí�ní útratu za alkoholické nápoje než dívky. 

H7: Chlapci p�i odmítnutí prodeje alkoholického nápoje �ast�ji zkusí jiné gastronomické 

za�ízení k získání alkoholického nápoje než dívky.

H8: Destiláty byly preferovány spíše chlapci než dívkami. 

9.1.1 Operacionalizace pojm� používaných v praktické �ásti diplomové práce 

Destilátem je v této práci mín�n zast�ešující pojem pro veškeré silné (tzn. s vysokým 

podílem alkoholu) alkoholické nápoje získávané destilací. 

Gastronomické za�ízení je stravovací �i jiné za�ízení ur�ené pro konzumaci potravin 

a nápoj�, mimo jiné i alkoholu. 

Zprost�edkovatel (tj. osoba zprost�edkovatele) je osoba, která poskytne, prodá, nabídne, 

koupí, �i jinak zprost�edkuje respondentovi (dít�ti) alkoholický nápoj, a to a� už zdarma �i 

za protihodnotu. V dotazníkovém šet�ení (položka �. 8) byla osoba zprost�edkovatele 

omezena na pouze 5 druh� – rodi�e, sourozenci, kamarádi, jiná osoba a respondent sám.   
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9.2 Výzkumná metodologie  

Data byla získána od respondent� prost�ednictvím explorativní metody – dotazníku. Tato 

metoda byla vybrána z d�vodu snadného získávání množství údaj� od velkého po�tu 

respondent� (Chráska, 2007).  

Hlavním kritériem p�i tvorb� dotazníku bylo spln�ní požadavk�, které byly p�edem 

stanoveny cíli výzkumného šet�ení, �asovou nenáro�ností, ale také p�im��enou obtížností 

jednotlivých otázek zohled�ující charakteristiku vybraného vzorku respondent�. V dotazníku 

bylo použito 30-ti uzav�ených otázek, na n�ž mohli respondenti odpovídat pouze jednou 

z nabízených možností, dále 5-ti otev�ených otázek, u kterých byli respondenti instruováni 

a nabádáni ke stru�nosti odpov�di. Položky byly zam��eny na stanovený cíl praktické �ásti, 

ale i na dopln�ní tématu. 

Dotazník byl pro p�ehlednost rozd�len do �ty� blok� otázek, p�i�emž první blok sloužil pro 

bližší charakteristiku vybraného vzorku a tvorbu jednotlivých podskupin. Druhý blok byl 

tvo�en položkami zam��ujícími se na konzumaci alkoholu, respektive na v�k prvního požití 

alkoholu, p�í�inu, frekvenci a místo konzumace alkoholických nápoj�, osobu 

zprost�edkovatele, typ a množství konzumovaných alkoholických nápoj�, ale i na stanovisko 

rodi�� ke konzumaci alkoholických nápoj� d�tmi atd. T�etí blok otázek byl sm��ován 

na oblast finan�ního profilu respondent�, p�i�emž st�žejní položky se týkaly pravidelných 

p�íjm�, jejich zdroj� a také jejich výdaj�. Poslední, �tvrtý, blok otázek byl orientován 

na informovanost a chování respondent� v souvislosti s propuknuvší kauzou metanol.  

K odstran�ní chyb a nejasností ve formulaci dotazníkových otázek �i odpov�dí byl 

proveden kontrolní p�edvýzkum. Tento p�edvýzkum byl realizován týden p�ed samotným 

výzkumným šet�ením a prob�hl v náhodn� vybrané základní škole v Olomouci, jež 

se k realizaci výzkumného šet�ení vyjád�ila pozitivn�. P�edvýzkumu se zú�astnilo 

21 respondent� požadovaného vzorku a na základ� jejich vznesených dotaz� a p�ipomínek 

došlo k drobným úpravám p�vodního dotazníku (viz p�íloha �. 6), což dopomohlo 

ke správnému a v�cnému formulování jednotlivých otázek a odpov�dí v jeho finální verzi 

(viz p�íloha �. 7). 
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9.3 Pr�b�h dotazníkového šet�ení 

Samotné dotazníkové šet�ení probíhalo 5. – 7. b�ezna 2013 a 19. – 21. b�ezna 2013 

na náhodn� vybraných olomouckých základních školách. Respondenti byli podrobn�

seznámeni s nám�tem a cílem dotazníkového šet�ení a rovn�ž byli pat�i�n� ubezpe�eni 

o naprosté anonymit� jimi uvád�ných dat, která budou využita pouze ke zpracování 

diplomové práce. Distribuce, vypl�ování a následný výb�r dotazník� probíhal skupinov�

v rámci jednotlivých t�íd vždy na za�átku vyu�ovací hodiny. Pro vypln�ní dotazníku nebyl 

p�edem stanoven �asový limit, avšak pr�m�rná délka vypln�ní dotazníku trvala p�ibližn�

12 minut. Na základ� �ehož usuzujeme, že i vzhledem k rozsahu dotazníku, bylo spln�no 

kritérium �asové nenáro�nosti. Pro dosažení 100% návratnosti dotazník�, byly ihned 

po vypln�ní osobn� vybrány autorem práce. 

Sb�r dat probíhal až p�es prvotní komplikace s komunikací s vedením škol bez v�tších 

problém�, taktéž samotné šet�ení probíhalo díky úpravám dotazníku po provedeném 

p�edvýzkumu bez problém�. 

Dotazníkovým šet�ením bylo získáno 189 použitelných dotazník�, p�i�emž 92 z nich bylo 

zodpov�zeno chlapci a 97 dívkami. 

9.4 Výzkumný vzorek 

Výzkumný vzorek byl tvo�en žáky devátých t�íd olomouckých základních škol, jednalo 

se tedy o chlapce a dívky ve v�ku 14 – 16 let. Všechny olomoucké základní školy byly 

osloveny formou elektronické korespondence, avšak pouze n�které zareagovaly kladn�. 

Jelikož ke spolupráci svolilo pouze n�kolik základních škol, bylo t�eba pro navýšení po�tu 

respondent� oslovit jednotlivé školy osobn�. P�i výb�ru škol se tedy jednalo o zám�rný výb�r, 

což mohlo zkreslit výsledky provedeného šet�ení.  

Základní soubor tvo�ilo 674 žák� devátých t�íd všech olomouckých základních škol. 

Dotazníky byly rozdány mezi 218 žák�, avšak vinou nekvalitního vypln�ní �i jiného 

znehodnocení dotazník�, bylo nutno ze souboru vy�adit 29 dotazník�. Celkov� tedy bylo 

získáno 189 dotazník� použitelných ke zpracování.  

P�i výpo�tu velikosti vzorku respondent�, který m�žeme p�i základním souboru n=700 

považovat za reprezentativní, zjiš�ujeme, že k dosažení této charakteristiky by bylo t�eba 

oslovit p�ibližn� 250 respondent�. To však nebylo, vzhledem k neochot� olomouckých škol 
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ke spolupráci na dotazníkovém šet�ení, možné. I p�esto usuzujeme, že soubor oslovených 

respondent� (n=218) je reprezentativnímu souboru velmi blízký. A�koliv na základ�

nedostate�ného po�tu oslovených žák� nezobec�ujeme výsledky výzkumu na vybranou 

populaci, m�žeme se domnívat, že výsledky našeho výzkumu již budou výsledk�m 

reprezentativním velmi podobné. 

9.5 Role výzkumníka 

Dotazník, jakožto i jeho jednotlivé položky, byly formulovány pouze autorem práce. Tyto 

dotazníky byly osobn� rozdány na vybraných olomouckých základních školách, se kterými 

byla p�edb�žn� dohodnuta spolupráce.  

V pr�b�hu rozdávání, ale i p�i samotném vypl�ování, dotazník� byl autor práce 

respondent�m a jejich p�ípadným dotaz�m neustále k dispozici. Pro docílení stoprocentní 

návratnosti dotazník� byly dotazník ihned po vypln�ní osobn� autorem práce vybrány. 

9.6 Etická problematika 

P�estože byl autor práce požádán vedením základní školy o vydání konkrétního dotazníku, 

nebylo tomuto požadavku vyhov�no, a to v souladu s p�íslibem anonymity respondent�m p�i 

vypl�ování dotazník�. Dotazníky nebyly zp�ístupn�ny ani jinak zprost�edkovány jiným 

osobám, než-li autoru práce, kterým byly využity pouze pro ú�ely zpracování vysokoškolské 

práce. 
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10 Výsledky dotazníkového šet�ení a jejich interpretace 

Získaná data byla rozd�lena dle základních a rozši�ujících kritérií a pro lepší návaznost 

byla seskupena do n�kolika blok�, které korespondují se stanovenými výzkumnými otázkami 

(viz kap. 9.1). Pro p�ehlednost byly n�které vybrané výsledky zaznamenány prost�ednictvím 

tabulek a graf�, k �emuž byl využit p�íslušný po�íta�ový software jako Microsoft Word 

a Excel 2003. Rovn�ž bylo v n�kterých p�ípadech použito k ov��ení vypo�ítaných hodnot 

po�íta�ového softwaru Statistica 9.0. 

10.1 Demografické údaje 

Položky �. 1 a 2 byly využity pro tvorbu požadovaných podkategorií respondent�, díky 

kterým bylo zjišt�no, že dotazníkového šet�ení se zú�astnilo 92 (49,12 %) chlapc�

a 97 (50,87 %) dívek, p�i�emž v�kové rozložení v rámci devátých t�íd je zobrazeno 

v následující tabulce �. 6. 

Chlapci Dívky 
V�ková kategorie 14 15 16 14 15 16 
Po�et respondent� 37 48 7 44 49 4 

Celkový po�et respondent� 92 (48,68 %) 97 (51,32 %)
Tab. �. 6  Struktura výzkumného vzorku 

Nevyvážené rozložení �etností v rámci jednotlivých podkategorií bylo zp�sobeno 

náhodným výb�rem respondent�. S ohledem na rozsah a p�ehlednost diplomové práce byly 

výpo�ty omezeny pouze na základní podkategorie, tzn. chlapce a dívky. Další vyhodnocené 

výsledky �len�né na v�kové podkategorie m�ly �ist� dopl�ující charakter. 

Šet�ením bylo zjišt�no (položka �. 3), že 172 (91,01 %) respondent� již minimáln� jednou 

okusilo alkoholický nápoj. Výsledky chlapc� se výrazn� nelišily od výsledk� dívek.   
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Položka �. 3 
Ano Ne 

Chlapci

14 32 ( 34,78 %) 5 (5,43 %) 
15 48 ( 52,17 %) - 
16 7 ( 7,61 %) - 

Celkem chlapci 87 ( 94,57 %) 5 (5,43 %) 

Dívky 

14 38 (39,18 %) 6 (6,19 %) 
15 43 (44,33 %) 6 (6,19 %) 
16 4 (4,12 %) - 

Celkem dívky 85 (87,63 %) 12 (12,37 %)
CELKEM 172(91,01 %) 17 (8,99 %) 

Tab. �. 7  Zkušenost s konzumací alkoholického nápoje  

Pro zvýšení p�esnosti a snížení míry zkreslení p�i zaokrouhlování, byly hodnoty 

vyjád�ené procenty zaokrouhlovány na dv� desetinná místa. 

10.2 První kontakt respondent� s alkoholický nápojem 

Prvotní kontakt s alkoholem absolvovalo, jak již bylo uvedeno výše, 172 (91,01 %) 

respondent�, p�i�emž pr�m�rný v�k, ve kterém respondenti poprvé okusili alkoholický nápoj 

byl 10,715 (aritmetický pr�m�r) �i 13 (medián). 

Položka �. 4 
Pr�m�rný v�k prvního požití 

alkoholického nápoje 
Aritmetický pr�m�r Medián 

Pohlaví
Chlapci 10,698 13 
Dívky 10,734 13 

Celkem 10,715 13 
Tab. �. 8  Pr�m�rný v�k prvního požití alkoholického nápoje 

Pro zvýrazn�ní rozdílu pr�m�rného v�ku prvotního požití alkoholického nápoje mezi 

chlapci a dívkami byly aritmetické pr�m�ry v tomto p�ípad� zaokrouhleny na t�i desetinná 

místa. Avšak i po tomto zaokrouhlení jsou rozdíly ve v�ku první konzumace alkoholického 

nápoje nepatrné.  
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10.3 Vlastní konzumace alkoholických nápoj� d�tmi 

Dotazník byl mimo jiné zam��en na vlastní opakovanou konzumaci alkoholu respondenty. 

Z výsledk� vyplývá, že 24 (12,70 %) respondent� konzumuje alkoholické nápoje jednou až 

6krát týdn� (viz položka �. 13). A�koliv se nejednalo o nej�etn�ji zastoupenou frekvenci 

konzumace, je t�eba tuto nam��enou hodnotu zd�raznit, jelikož se jedná o siln� rizikovou 

skupinu respondent�, na n�ž je t�eba se cílen� zam��it p�i preventivním i výchovném 

p�sobení. Nejvyšší �etnost byla zaznamenána u konzumace alkoholických nápoj� jednou až 

4kráte za m�síc - 75 (39,68 %) respondent�. Tato frekvence by mohla být p�isuzována 

pravidelnému víkendovému setkávání s p�áteli. V jednom zaznamenaném p�ípad� byla 

dokonce zjišt�na i každodenní frekvence konzumace alkoholických nápoj�, oproti výchozím 

p�edpoklad�m , se jednalo o dívku. 

P�i dotazování se respondent� na zkonzumované množství alkoholických nápoj�

za 24 hodin (viz položka �. 14) bylo zjišt�no, že nejvíce respondent� (64 respondent�, 

tzn. 33,86 %) uvád�lo 3 – 5 sklenek (tzn. 1,5 – 2,5 litr� piva; 0,6 – 1 litr vína; 0,12 – 0,2 litr�

destilátu). Dokonce 34 (17,99 %) respondent� konzumovalo 6 a více sklenek za jeden 

den/ve�er, což odpovídá minimáln� 3 litr�m piva, nebo 1,2 litru vína �i 0,24 litru destilátu.  

Položka �. 14 
Pohlaví 

Celkem 
Chlapci Dívky 

Zkonzumované 
množství 

alkoholických 
nápoj� za jeden 

den/ve�er 

0 
(alk. nápoje 

nekonzumuji 
v�bec) 

32 (16,93 %) 33 (17,46 %) 65 (34,40 %) 

1 – 2 13 (6,88 %) 15 (7,94 %) 28 (14,81 %) 
3 – 5 35 (18,52 %) 29 (15,34 %) 64 (33,86 %) 
6 – 8 7 (3,70 %) 17 (8,99 %) 24 (12,70 %) 

Více jak 8 5 (2,65 %) 5 (2,65 %) 10 (5,29 %) 
Tab. �. 9  Množství zkonzumovaných alkoholických nápoj�

Za místa nej�ast�ji využívaná (viz položka �. 10) ke konzumaci alkoholických nápoj�

respondenty, a tedy i za nerizikov�jší místa, je dle výsledk� možné považovat diskotéky, 

vlastní domov d�tí, ale také domov kamarád� a vn�jší prostranství.  
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P�inejmenším zarážející je skute�nost, že 35 (18,52 %) respondent� konzumovalo 

nej�ast�ji alkoholické nápoje na diskotékách, kde by k prodeji alkoholických nápoj�

nezletilým nem�lo, respektive nesmí, docházet. Z tohoto zjišt�ní vyplývá, že by zde m�ly být 

provád�ny �ast�jší kontroly ze strany policejních orgán� a rovn�ž by m�la být zavedena 

oznamovací povinnost ob�an� z�ících prodej �i zprost�edkování alkoholických nápoj�

nezletilým. 

Položka �. 10 
Pohlaví 

Celkem 
Chlapci Dívky 

Nej�ast�jší 
místo 

konzumace 
alkoholických 

nápoj�

Restaurace, 
hospoda 

3 (1,59 %) - 3 (1,58 %) 

Diskotéka 15 (7,94 %) 20 (10,58 %) 35 (18,52 %)
Venku 21 (11,10 %) 19 (10,05 %) 40 (21,16 %)
Doma 17 (8,99 %) 18 (9,52 %) 35 (18,52 %)

U kamarád�
doma 

15 (7,94 %) 20 (10,58 %) 35 (18,52 %)

Jinde 3 (1,58 %) - 3 (1,58 %) 
Alk. nápoje 

nekonzumuji 
18 (9,52 %) 20 (10,58 %) 38 (20,11 %)

Tab. �. 10  Nej�ast�jší místo konzumace alkoholických nápoj�

10.4 Dostupnost alkoholických nápoj�  

V oblasti dostupnosti alkoholických nápoj� respondent�m bylo dotazníkovým 

šet�ením zjišt�no, že 168 (88,89 %) respondent� již bylo osloveno s nevyžádanou nabídkou 

alkoholického nápoje (viz položka �. 5). U této skupiny respondent� byl shledán výrazný 

rozdíl mezi po�tem takto oslovených dívek 92 (94,85 %) a po�tem chlapc� 76 (82,61 %). 

Položka �. 5 
Byl nabídnut alkohol 

Ano Ne 

Pohlaví
Chlapci 76 ( 40,21 %) 16 ( 8,47 %) 
Dívky 92 ( 48,68 %) 5 ( 2,65 %) 

Celkem 168 (88,89 %) 21 (11,10 %)
Tab. �. 11  Nabídka alkoholického nápoje 

V p�ípad� takto nabídnutého alkoholického nápoje (viz položka �. 5), uvedlo 65 ( 85,53 %) 

chlapc� a 74 ( 80,43 %) dívek, že byl jej p�ijalo a vypilo (viz položka �. 6). Získaná data však 

mohou být zkreslena v d�sledku bližšího nespecifikování dotazníkové položky �. 6, kým byl 
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alkoholický nápoj nabídnut. Proto tedy také není možné usuzovat, zda-li existuje reálné riziko 

p�ijetí alkoholického nápoje od cizí osoby, což by mohlo posloužit jako p�inejmenším 

zajímavý nám�t dalšího, p�ípadn� pokra�ujícího výzkumu. 

Bylo zjišt�no, že i p�es nejr�zn�jší legislativní opat�ení není pro 143 (75,66 %) 

respondent� nikterak obtížné si opat�it alkoholický nápoj (viz položka �. 7), p�i�emž nebyl 

shledán výrazný rozdíl mezi respondenty r�zného pohlaví v možnosti úsp�šného získávání 

alkoholických nápoj�.  

Položka �. 7 
Možnost obstarání alkoholického nápoje 

Ano Ne 
Alk. nápoj si 

neobstarávám 

Pohlaví
Chlapci 20 (10,58 %) 70 (37,04 %) 2 (1,06 %) 
Dívky 13 (6,88 %) 73 (38,62 %) 11 (5,82 %) 

Celkem 33 (17,46 %) 143 (75,66 %) 13 (6,88 %) 
Tab. �. 12  Obtížnost obstarání si alkoholického nápoje 

Rovn�ž bylo zjišt�no, že i p�es legislativní opat�ení proti prodeji alkoholických nápoj�

nezletilým, nebylo p�i objednávání alkoholických nápoj� odmítnuto 35 (18,52 %) 

respondent�. To tedy znamená, že více jak jedna �tvrtina respondent�, kte�í požádali 

o alkoholický nápoj v hospod� �i jiném za�ízení, byla obsloužena. Podle získaných dat, m�že 

být usuzováno, že legislativní opat�ení nebo spíše kontrola jejich dodržování není dostate�ná. 

Položka �. 16 

Odmítnutí prodeje alkoholického nápoje 
v gastronomickém za�ízení 

Ano Ne 
Alk. nápoje si 

v garst. za�ízení 
neobjednávám 

Pohlaví
Chlapci 50 (26,46 %) 14 (7,41 %) 28 (14,81 %) 
Dívky 41 (21,69 %) 21 (11,10 %) 35 (18,52 %) 

Celkem 91 (48,15 %) 35 (18,52 %) 63 (33,32 %) 
Tab. �. 13  �etnost odmítnutí prodeje alkoholického nápoje 

V p�ípad� 91 odmítnutých respondent� se až 24 respondent� pokusilo opakovan� objednat 

alkoholický nápoj v jiném za�ízení. Nej�ast�ji však uvád�ným postupem p�i odmítnutí prodeje 

alkalického nápoje bylo využití prost�edníka (v tomto p�ípad� kamarád�). Pouze 

26 odmítnutých respondent� se již o další objednání nepokoušelo, což m�že být vnímáno jako 

alespo� drobný úsp�ch, který ovšem nezaru�uje, že si alkohol neobstaraly jiným zp�sobem.  
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10.5 Preference ve vztahu ke konzumaci alkoholických nápoj� d�tmi 

Byla zjišt�na alarmující, avšak nikterak p�ekvapující, skute�nost, že 77 (40,74 %) 

respondent�, tzn. 33 (35,87 %) chlapc� a 44 (45,36 %) dívek, má spojenou zábavu 

s konzumací alkoholických nápoj� (viz položka �. 9), to tedy znamená, že alkoholické nápoje 

konzumují p�edevším pro zábavu. V dalších 46 p�ípadech (tzn. u 24,34 % respondent�) byla 

uvád�na hlavní p�í�ina konzumace alkoholických nápoj� chu�. „Pouze“ 15 (7,94 %) 

respondent� uvedlo, že je ke konzumaci vedly ú�inky dostavující se po požití alkoholu.  

P�estože 77 respondent� uvedlo zábavu jako p�í�inu konzumace alkoholických nápoj�, 

na položku �. 15 již odpov�d�lo pouze 7 (3,70 %) respondent�, že bez konzumace 

alkoholických nápoj� si nedovedou zábavu p�edstavit. Mimo ovlivn�ní zábavy rodinou, by 

pro dosažení pozitivní zm�ny v této oblasti mohla být p�ínosem i zvýšená angažovanost 

mimoškolních (volno�asových) organizací, které by respondent�m poskytly jinou, 

p�inejmenším zdraví neškodlivou, alternativu konzumace alkoholických nápoj�, jakožto 

zp�sob zábavy. Rovn�ž bylo zjišt�no (viz položka �. 15), že až 19 (10,05 %) respondent�

od�vodnilo konzumaci alkoholických nápoj� sociálním nátlakem, jelikož byli jediní 

nekonzumující ve skupin�. Naopak 116 (61,38 %) respondent� uvád�lo konzumaci pouze 

jako p�íležitostné zpest�ení, což ovšem není nikterak uspokojující zjišt�ní. V t�chto p�ípadech 

by bylo rovn�ž t�eba zvýšit preventivní p�sobení ve školách, ale i v rodinách.  

P�i po�izování alkoholických nápoj� (viz položka �. 11) dávalo 56 (29,63 %) respondent�

p�ednost konkrétní oblíbené zna�ce. Tato informace však nevypovídá o kvalit� (respektive ani 

cen�) po�izovaného alkoholického nápoje, ale spíše o skute�nosti, že respondenti konzumují 

alkoholické nápoje (p�inejmenším onu konkrétní zna�ku) již delší dobu. Pouze 25 (13,23 %) 

respondent� preferuje spíše kvantitu (nižší cenu) alkoholických nápoj�, zatímco 43 (22,75 %) 

respondent� up�ednost�uje spíše kvalitn�jší (dražší) alkoholické nápoje. Za rizikovou skupinu 

považujeme pochopiteln� všechny konzumující respondenty, avšak s ohledem na propuknuvší 

kauzu metanol, je t�eba vyzdvihnout práv� on�ch 25 respondent�, kte�í preferovali spíše 

levn�jší alkoholické nápoje. U levn�jšího alkoholu byla vyšší pravd�podobnost rizika otravy 

metanolem. 

V návaznosti na preference kvality konzumovaného alkoholu byli respondenti dotazováni 

i na typ jimi nej�ast�ji konzumovaných alkoholických nápoj� (viz položka �. 12). Potvrdily 

se tak dlouhodobé statistiky �SÚ (viz kapitola 2.4) o výrazné oblib� piva a destilát�, což 

ukazuje i následující tabulka �. 13. Zásadní rozdíl mezi preferencí typu alkoholických nápoj�
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dívkami a chlapci byl patrný zejména u piva, kde 47 (24,67 %) chlapc� oproti 16 (8,47 %) 

dívkám preferuje práv� pivo. Podle p�edpokladu uvád�lo v�tší množství dívek než chlapc�

preferenci míchaných nápoj�, likér� a vína. Oproti tomu však došlo k p�ekvapujícímu zjišt�ní, 

že až 29 (15,34 %) dívek preferovalo destiláty, zatímco chlapc� „pouze“ 23 (12,17 %). 

Položka �. 12 
Pohlaví 

Celkem 
Chlapci Dívky 

Nej�ast�ji 
konzumovaný 

typ 
alkoholického 

nápoje 

Likéry 5 (2,65 %) 11 (5,82 %) 16 (8,47 %) 
Šampa�ské, sekty, 

šumivá vína 
- 2 (1,06 %) 2 (1,06 %) 

Koktejly 
(míchané nápoje) 

2 (1,06 %) 8 (4,23 %) 10 (5,29 %) 

Pivo 47 (24,67 %) 16 (8,47 %) 63 (33,32 %) 
Víno 3 (1,59 %) 12 (6,35 %) 15 (7,94 %) 

Destiláty (tvrdý 
alkohol) 

23 (12,17 %) 29 (15,34 %) 52 (27,51 %) 

Jiné - - - 
Alk. nápoje 

nekonzumuji 
12 (6,35 %) 19 (10,05 %) 31 (16,40 %) 

Tab. �. 14  Preference typu alkoholického nápoje 

10.6 Rodinná preference alkoholu 

Šet�ením bylo zjišt�no, že 131 (76,61 %) respondent�, kte�í již v minulosti okusili 

alkoholický nápoj, jej okusili i v p�ítomnosti rodi�� (viz položka �. 19). Mírná p�evaha je 

patrná na stran� chlapc�, a to 70 (53,44 %) ku 61 (46,56 %) dívek.  

Pohlaví 
Celkem 

Chlapci Dívky 

Položka �. 19 

Ano 70 61 131 
Ne 18 22 40 

Alkoholické nápoje 
nekonzumuji 

4 14 18 

Tab. �. 15  �etnost konzumace alkoholických nápoj� d�tmi p�ed vlastními rodi�i 

Alarmující je však zjišt�ní, že 54 (41,22 %) respondent�, i p�es neodmítavé stanovisko 

rodi�� ke konzumaci alkoholických nápoj� jejich d�tmi, tajilo další konzumaci. Z tohoto 

zjišt�ní je možno usuzovat, že pozitivní stanovisko rodi�� ke konzumaci alkoholických 
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nápoj� jejich d�tmi (respektive nabízení a svolení ke konzumaci nápoj� pouze v p�ítomnosti 

rodi��, jakožto prevence proti další konzumace alkoholických nápoj� v nep�ítomnosti rodi��) 

nebylo v p�ípad� 54 respondent� efektivní.  

Pohlaví 
Celkem

Chlapci Dívky 

Položka �. 18
Ano 29 ( %) 25 ( %) 54 ( %) 
Ne 36 ( %) 35 ( %) 71 ( %) 

Alk. nápoje nekonzumuji 5 ( %) 1 ( %) 6 ( %) 
Tab. �. 16 Informovanost rodi�� d�tí o jejich konzumaci alkoholu 

Z uvedeného tedy není možné p�edpokládat, že rodi�e zaujímají negativní stanovisko ke 

konzumaci alkoholických nápoj� jejich d�tmi. To jen dokresluje položka �. 20, u které 

zjiš�ujeme, že ze 131 zjišt�ných p�ípad� konzumace alkoholu d�tmi reagovali rodi�e 

p�evážn� (v 47,71 %) pozitivn�. Zde je však nutné zd�raznit, že v p�ípad� konzumace 

alkoholu d�tmi, je t�eba vnímat i �etnost neutrálního stanoviska, tedy 37 (33,94 %) p�ípad�,  

jakožto výrazn� alarmující. Celkov� se tedy jedná o 81,65 % rodi��, kte�í a� už p�ímo �i 

ml�ky schvalující konzumaci alkoholu svými d�tmi. Tento fakt je možné vnímat jako 

výraznou podporu pozitivního p�ijetí konzumace alkoholických nápoj� �i vzniku minimáln�

chu�ového návyku. V tomto zjišt�ní, je možné spat�ovat i p�edkládání negativních 

výchovných vzor� d�tem ve vztahu k bagatelizování významnosti legislativních opat�ení 

p�sobících proti zprost�edkovávání a konzumaci alkoholu nezletilými osobami atd.  

  

Stanovisko 
Negativní Neutrální Pozitivní Neuvedeno 

Pohlaví
Chlapci 13 18 24 15 
Dívky 7 19 28 7 

Celkem 20 (15,27 %) 37 (28,24 %) 52 (39,69 %) 22 (16,79 %)
Tab. �. 17 Stanoviska rodi�� ke konzumaci alkoholických nápoj� vlastními d�tmi 

V dotazníku dostali respondenti prostor vyjád�it reakci rodi�� na zjišt�ní konzumace 

alkoholu d�tmi. Pomineme-li typické odpov�di jako: „Trochu si dej, ochutnej, s rozumem, 

s mírou, ob�as nevadí, v malém množství není problém“ atp., byly zjišt�ny i velmi 

alarmujících odpov�di respondent�:  

„Jednou to musíš zkusit a pat�í to do normálních spole�enských zvyk�.“ 

 „Pij aspo� kvalitn�.“ 

 „U nás pije celá rodina.“ 
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 „Co se v mládí nau�íš, v dosp�losti jako když najdeš.“ 

 Rovn�ž byly zaznamenány nemén� �asté odpov�di typu: „Sami mi nalili“ apod.

V t�chto nez�ídka se vyskytujících reakcích rodi�� na konzumaci alkoholických nápoj�

d�tmi, je možné spat�ovat tradicemi utužovaný zlozvyk obyvatelstva k obecn� pozitivnímu 

p�íjímání konzumace alkoholických nápoj�, které se však práv� prost�ednictvím výchovy 

p�esouvají na další generace.   

Mezi typicky neutrální odpov�di byly za�azeny: „Jsou to tvoje játra, tv�j život“, ale 

i reakce rodi�� ml�ením. 

Jako odraz negativního stanoviska rodi�� na konzumaci alkoholických nápoj� svými d�tmi 

byly nej�ast�ji uvád�ny odkazy na nezdravost a škodlivost alkoholu na lidský organismus. 

Taktéž byly zaznamenány odpov�di jako: „Budeš hloupá jak tata, dají m� do pas�áku, budeš 

u lopaty, nadávali, vyfackovali m�“ atd.  

10.7 Finan�ní aspekty konzumace alkoholických nápoj� d�tmi 

Dotazníkovým šet�ením bylo zjišt�no (viz položka �. 21), že 138 (73,02 %)  respondent�

má pravidelný p�íjem v podobn� kapesného od rodi��, p�i�emž pr�m�rné kapesné 

(viz položka �. 22) bylo 391,96 K� (aritmetický pr�m�r), p�i nezohledn�ní extrémních �ástech 

mají respondenti kapesné 300 K� (medián) na m�síc. Protože v pr�b�hu vyhodnocování 

dotazník� byly zaznamenány i siln� nadpr�m�rné hodnoty jako nap�íklad 1 000 K�, 2 000 K�

�i dokonce i 3 000 K�, bylo pro stanovení pr�m�rného kapesného využito funkce mediánu, 

jehož výhodou je, že není t�mito extrémními hodnotami zkreslen (Chráska, 2007, s. 48–49). 

Pr�m�rné kapesné tedy bylo rovno 300 K� na m�síc. 

Položka �. 22 
Pr�m�rné m�sí�ní kapesné 

Aritmetický pr�m�r Medián 

Pohlaví
Chlapci 460,30 K� 300 K�
Dívky 329,31 K� 300 K�

Celkem 391,96 K� 300 K�
Tab. �. 18  Pr�m�rné m�sí�ní kapesné 
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V návaznosti na platební možnosti respondent� (viz položka �. 22) bylo zjiš�ováno, kolik 

pr�m�rn� utratí konzumací alkoholických nápoj� za jeden ve�er (myšleno jedno setkání 

s p�áteli) (viz položka �. 24). Tato pr�m�rná hodnota byla rovna 200 K�. 

  

Položka �. 24 Pr�m�rná útrata za alkoholické nápoje za jeden den/ ve�er
Aritmetický pr�m�r Medián 

Pohlaví Chlapci 170,40 K� 200 K�
Dívky 175,12 K� 200 K�

Celkem 172,58 K� 200 K�
Tab. �. 19  Pr�m�rná útrata za alkoholické nápoje za jeden den 

P�estože m�ly dívky nižší pr�m�rný m�sí�ní p�íjem, m�ly zárove� vyšší jednorázové 

výdaje za alkoholické nápoje než chlapci, navíc uvád�li i �ast�jší konzumaci. Z vyšší 

frekvence konzumace alkoholických nápoj� dívkami ve spojení s nižším p�íjmem a vyššími 

jednorázovými výdaji, m�žeme usuzovat, že zna�nou �ást alkoholických nápoj� si dívky 

nepo�izují z vlastního kapitálu, jelikož by nebyly schopné tyto náklady unést pouze 

z kapesného. Navíc žádná z dívek v dotazníku neuvedla, že by si alkoholické nápoje 

po�izovala za peníze nap�íklad z brigád, jakož tomu bylo u 9 (9,78 %) chlapc�. 

Nezodpov�zenou otázkou a tedy i možným nám�tem pro další výzkum, z�stává, z jakých 

zdroj� jsou financovány dívkami zkonzumované alkoholické nápoje. 

Zatímco minimální útrata se pohybovala p�evážn� pod hladinou p�íjmu, tak maximální 

možná útrata ji v n�kterých p�ípadech i n�kolikanásobn� p�ekro�ila. P�i spodní hodnot�

intervalu frekvence konzumace alkoholických nápoj� bylo 65 (85,53 %) respondent� schopno 

svým p�íjmem (kapesným) uhradit uvád�nou m�sí�ní útratu za alkoholické nápoje, p�i�emž 

v p�ípad� horní hranice uvád�ného intervalu frekvence konzumace se jednalo již pouze 

o 31 (40,79 %) respondent�. Rovn�ž bylo zjišt�no, že 11 (14,47 %) respondent� nemohlo být 

schopno uhradit svou uvád�nou m�sí�ní útratu za alkoholické nápoje. 

Maximální i minimální uvád�né �ástky byly odvozeny z možností, jelikož nás zajímal 

pouze finan�ní profil respondent� s ohledem na uvedené p�íjmy. Mezi chlapci a dívkami 

v této platební neschopnosti byly zaznamenány výrazné rozdíly. 

Z položek �. 25, 26 a 27, které byly sestaveny za ú�elem zjistit cenové pov�domí 

respondent� a jejich ochotu investovat do po�ízení alkoholického nápoje, vyplynulo, 

že nejfrekventovan�jší cenová hladina, za niž si byli respondenti ochotni ješt� ochotni po�ídit 

p�llitr to�eného desetistup�ového piva byla v rozmezí 28 – 38,- K�. Tuto cenu bylo ochotno 
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zaplatit až 63 (32,28 %) respondent�, což m�že nazna�ovat, že respondenti dávají p�ednost 

dražším zna�kám „netypických“ druh� piva, u nichž se projevuje práv� vyšší cena. 

Až 69 (36,51 %) respondent� uvedlo, že by si pivo v�bec nepo�ídilo. 

Nej�ast�ji uvád�nou cenou, za niž by si bylo až 50 (26,46 %) respondent� stále 

ochotno po�ídit jeden „panák“ (0,04 l) destilátu (viz položka �. 26), byla cena v rozmezí  

46–55 K�. Až 76 (40,21 %) respondent� uvedlo, že by si „panáka“ destilátu v�bec nepo�ídilo. 

P�i�emž se zde projevil zna�ný rozdíl mezi maximální cenou, kterou jsou ochotni za láhev 

utratit chlapci a dívky.  

Položka �. 27  Maximální cena za p�llitrovou láhev destilátu (medián; K�)

Pohlaví 
Chlapci 200 K�
Dívky 200 K�

Celkem 
Tab. �. 20  Maximální cena za p�llitrovou láhev destilátu 

Získaná data poukazují na ochotu respondent� investovat nadpr�m�rné �ástky do po�ízení 

alkoholických nápoj�. Tyto vyšší hodnoty však mohou být zp�sobeny neinformovaností 

o aktuálních cenách alkoholických nápoj�, ale také zkreslením zp�sobeným bližším 

nespecifikováním zna�ky �i typu destilátu. Pro šet�ení však bylo podstatné zjistit maximální 

cenu jakéhokoli destilátu, který by si byli respondenti ochotni po�ídit. 

Tyto tendence k nákladn�jšímu po�izování mohou být rovn�ž zp�sobeny nedostate�nou 

znalostí hodnoty pen�z, jelikož u 138 (73,02 %) respondent� byl zjišt�n p�íjem tvo�ený pouze 

pravidelným kapesným od rodi�� (viz položka �. 21). P�i�emž 99 (71,74 %) respondent�

otev�en� p�iznalo, že pro nákup alkoholických nápoj� využívá práv� kapesné od rodi��

(viz položka �. 23).  
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10.8 Kauza metanol s ohledem na konzumaci alkoholických nápoj�

d�tmi 

Bylo zjišt�no, že 181 (95,77 %) respondent� zaznamenalo probíhající kauzu methanol (viz 

položka �. 28), a to a� už prost�ednictvím televize (80,11 %), internetu (12,15 %), rodi��

a p�íbuzných (6,63 %), kamarád� (1,11 %) �i rádia (0,55 %) (viz položka �. 29). Zjišt�né 

údaje mohou nasv�d�ovat tomu, že kauza byla významn� mediáln� prezentována. Avšak 

soud� podle míry nev�domosti respondent�, kdy 9 (4,76 %) respondent� na položku �. 33, 

zdali je methanol smrteln� jedovatý (toxický), odpov�d�lo, že není jedovatý �i neví o jeho 

toxicit�, m�žeme usuzovat, že na tuto informaci nebyl médii kladen dostate�ný d�raz. 

O nedostate�né informovanosti respondent� sv�d�í i odpov�di na položku �. 30, zdali je 

možné methanol rozpoznat pouhým zrakem �i �ichem, na niž 24 (12,70 %) respondent�

nereagovalo záporn�. Rovn�ž pouze 85 (46,96 %) respondent� odpov�d�lo správn�, 

na položku �. 34 o množství metanolu, které je pro dosp�lého �lov�ka smrtelné. Je z�ejmé, 

že existuje vysoké riziko podcen�ní smrtelného nebezpe�í metanolu a je tak t�eba zvýšit 

informovanost a intenzitu preventivního p�sobení, a to nejen v oblasti alkoholové prevence, 

ale i pro ostatní potenciální hrozby. Prost�ednictvím novin nebyl informován žádný 

z respondent�, avšak bylo nutné v dotazníku noviny uvést, jakožto jeden z možných zdroj�

informací.  

Kauza metanol zap�í�inila, že 54 (42,19 %) respondent�, kte�í p�ed propuknutím kauzy 

opakovn� konzumovali alkoholické nápoje, p�estali po propuknutí kauzy zcela konzumovat 

alkoholické nápoje (viz položka �. 31), p�i�emž se jednalo o 27 (41,54 %) chlapc�

a 27 (42,86 %) dívek. 

Bylo zjišt�no, že 59 (79,73 %) respondent�, kte�í nep�estali po propuknutí kauzy metanol 

konzumovat alkoholické nápoje (viz položka �. 31), lze za�adit do rizikové skupiny 

pravidelných konzument�, p�i�emž za rizikovou pravidelnou konzumaci byla považována 

konzumace se stejnou �i vyšší frekvencí než 1krát za m�síc (viz položka �. 13). Do této 

rizikové skupiny tedy bylo možné zahrnout 26 (68 %) chlapc� a 33 (92 %) dívek. 
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Rovn�ž bylo zjišt�no, že tém�� t�etina (32,43 %) respondent� pravideln� konzumujících 

alkoholické nápoje i po propuknutí kauzy metanol, zareagovala na tuto kauzu alespo�

p�echodem na konzumaci dražších (respektive kvalitn�jších) alkoholických nápoj�

(viz položka �. 32). S vysokou pravd�podobností m�žeme tuto zm�nu považovat za médii 

prezentovaný preventivní krok p�ed možností otravy metanolem. 

Za nejrizikov�jší z pohledu možné otravy metanolem byla považována skupina 

respondent�, jež po propuknutí kauzy nep�estala pravideln� konzumovat alkoholické nápoje 

(viz položka �. 31) a ani nep�ešla na konzumaci dražší (kvalitn�jších) alkoholických nápoj�

(viz položka �. 32). Do této skupiny bylo možné zahrnout 48 (64,86 %) respondent�, p�i�emž 

podíl chlapc� a dívek byl stejný. Z uvedeného je tedy mimo jiné patrná existence výrazného 

rizika možnosti otravy metanolem. Rovn�ž je možné z uvedeného usuzovat, že mezi 

respondenty nebyla dostate�ná d�v�ra v médii prezentovanou informaci o nezasažení dražších 

(kvalitn�jších) alkoholických nápoj� methanolem.  

Taktéž bylo zjišt�no, že pouze 13 (17,57 %) respondent� konzumujících alkoholické 

nápoje i po propuknutí kauzy metanol (viz položka �. 31) za�alo p�i konzumaci kombinovat 

více druh� alkoholických nápoj� (viz položka �. 35), jakožto médii prezentovanou metodu na 

p�edcházení rizika smrtelné otravy metanolem, což tedy znamená, že 61 (82,43 %) 

respondent� tvo�ilo vysoce ohroženou skupinu nekombinujících. P�edpokládáme, 

že kombinování r�zných typ� alkoholických nápoj� p�i konzumaci, jakožto prevence otravy 

metanolem, však m�že vést ke zvýšení celkové spot�eby zkonzumovaného alkoholu a m�že 

tedy znamenat i zvýšené riziko opilosti, vzniku závislosti, ale i p�ípadné smrti intoxikací 

alkoholem.  
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10.9 Postup testování hypotéz 

Tato podkapitola se zabývá popisem postupu zkoumání pravdivosti �i nepravdivosti 

formulovaných hypotéz, který je uplatn�n v následující podkapitole.  

Pomocí testu nezávislosti chí-kvadrát pro kontingen�ní tabulku, která se užívá pro 

zpracování dat získaných dotazníkovým šet�ením, bude zodpov�zeno, zda-li formulované 

hypotézy jsou �i nejsou platné. Rovn�ž bylo využito Studentova t-testu, kterým bylo 

zjiš�ováno, zda mají dívky a chlapci stejnou útratu za alkohol. 

V p�ípad� testování hypotéz pomocí testu nezávislosti chí-kvadrát pro kontingen�ní 

tabulku musely být nejprve formulovány nulové (H0) a alternativní (HA) hypotézy. Nulovou 

hypotézou je tvrzení, které nep�edpokládá závislost (souvislost) mezi dv�ma prom�nnými, 

naopak tvrzení p�edpokládající mezi dv�ma prom�nnými závislost odpovídá hypotéze 

alternativní (Chráska, 2007).  

Získaná data, respektive zaznamenané �etnosti odpov�dí (P) byly zaznamenány 

do kontingen�ní tabulky. Pro získání marginálních �etností bylo t�eba se�íst jednotlivé 

�etnosti ve sloupcích a �ádcích. Následn� byly sou�inem marginálních �etností pro jednotlivá 

pole kontingen�ní tabulky a jejich následným vyd�lením celkovou �etností, vypo�ítány 

o�ekávané �etnosti (O) pro každé pole kontingen�ní tabulky. 

Rovn�ž bylo t�eba ur�it testové kritérium 
2, které ukazuje rozdíl mezi skute�ností 

a nulovou hypotézou. Toto kritérium bylo získáno sou�tem hodnot (P – O) / O pro každé pole 

kontingen�ní tabulky. Pro možnost posouzení této hodnoty, byl stanoven ze vztahu  

ƒ = (r - 1) � (s - 1) 

po�et stup�� volnosti. P�i�emž „r“ zna�í po�et �ádk� a „s“ po�et sloupc� kontingen�ní 

tabulky. Prost�ednictvím zvolené hladiny volnosti 0,05, která p�ipouští riziko 5 % omylu 

a získaného po�tu stup�� volnosti, bylo možné ve statistické tabulce (viz p�íloha �. X) nalézt 

kritickou hodnotu testového kritéria, které bylo porovnáváno s vypo�ítanou hodnotou.    

Za p�edpokladu, že by byla kritická hodnota v�tší než hodnota vypo�ítaná, p�ijímala 

by se nulová hypotéza, a tím pádem odmítala hypotéza alternativní (Chráska, 2007, s. 76–82). 

V p�ípad� testování hypotézy za pomoci Studentova t-testu, jakožto nejznám�jšího 

statistického testu významnosti pro metrická data, bylo zapot�ebí nejprve formulovat nulovou 

a alternativní hypotézu. Nulová hypotéza byla testována pomocí kritéria t vypo�ítaného 

ze vztahu  
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kde ix1  a jx2  ozna�ují jednotlivé nam��ené hodnoty v obou skupinách (Chráska, 2007, 

s. 122–123). 

Takto vypo�ítaná hodnota t byla srovnána s kritickou hodnotou testového kritéria, které 

bude ur�eno na základ�, zvolené hladinu významnosti (v našem p�ípad� 0,05) a p�íslušného 

po�tu stup�� volnosti. Po�et stup�� volnosti byl ur�en ze vztahu  

221 −+= nnf

p�i�emž f zna�í po�et stup�� volnosti, n1 a n2 �etnost jednotlivých skupin (Chráska, 2007, 

s. 124). 

Na základ� výsledného srovnání bude rozhodnuto o p�ijetí nulové �i alternativní hypotézy. 

Nulová hypotéza bude p�ijata, pokud vypo�ítaná hodnota t bude menší než hodnota kritická. 
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10.10 Shrnutí (testování hypotéz) 

Tato kapitola se zabývá testováním výše uvedených hypotéz, k jejichž testování bylo 

využito statistických metod jak pro analýzu nominálních dat (tzn. Test nezávislosti  

chí-kvadrát pro kontingen�ní tabulku), tak i statistických metod pro analýzu metrických dat 

(tzn. Student�v t-test). 

H1 Chlapci okusili alkoholický nápoj v nižším v�ku než dívky. 

K formulování hypotézy bylo využito dotazníkové položky �. 4, a to za ú�elem  

H0: Mezi v�kem chlapc� a dívek p�i prvním požití alkoholického nápoje neexistuje 

rozdíl.  

HA: Mezi v�kem chlapc� a dívek p�i prvním požití alkoholického nápoje existuje 

rozdíl. 

73,10
79

848
1 ==x

70,10
86

920
2 ==x
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104

Byla zvolena hladina významnosti � = 0,05.  

Pro testování nulové hypotézy bylo vypo�ítáno kritérium t ze vztahu 

Nestranný odhad rozptylu: ( ) ( )[ ]2
22

2
11

21

2

2

1
xxxx

nn
s ji −Σ+−Σ

−+
=

[ ]14,6124978,729
28679

12 +
−+

=s

230906748,82 =s

Sm�rodatná odchylka: 2ss =

86895569,2=s  = 2,87 

Kritérium t: 
21

2121

nn

nn

s
t

+

⋅−
=

χχ

8679

8679

87,2

7,1073,10

+

⋅−
=t

067074919,0=t  = 0,067 

Po�et stup�� volnosti: 16328679221 =−+=−+= nnf

Kritická hodnota Studentova t pro 100 stup�� volnosti p�i hladin� významnosti 0,05 je 

( ) 977,114005,0 =t

0,067 < 1,977 => p�ijímáme nulovou hypotézu (H0)

Jelikož vypo�ítaná hodnota t (0,067) byla menší než hodnota kritická (1,977), musela být 

p�ijata nulová hypotéza (tzn. odmítnuta hypotéza alternativní). Mezi v�kem chlapc� p�i 

prvním požití alkoholického nápoje a v�kem dívek p�i prvním požití alkoholického nápoje 

nejsou statisticky významné rozdíly. Zaznamenané rozdíly je možno p�isuzovat náhod�.  
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H2: Chlapci �ast�ji p�ijmou (a vypijí) nabízený alkoholický nápoj než dívky. 

K formulování hypotézy bylo využita položka �. 6, a to za ú�elem zjistit, zda nabízený 

alkoholický nápoj p�ijmou a zkonzumují �ast�ji chlapci nebo dívky. 

Nulová a alternativní hypotéza: 

H0: Mezi pohlavím a p�ijetím nabídnutého alkoholického nápoje není závislost.  

HA: Mezi pohlavím a p�ijetím nabídnutého alkoholického nápoje je závislost.  

Pohlaví 
�

Chlapci Dívky 
P�ijetí nabídnutého 

alkoholického 
nápoje 

Ano 20 (45) 13 (43) 33 

Ne 70 (45) 73 (43) 143

� 90 86 176
Tab. �. 25 Kontingen�ní tabulka pro H2

Vypo�ítaná hodnota testového kritéria: 
2 = (P - O) 2 / O = 68,708 

Po�et stup�� volnosti ƒ = (r - 1) � (s - 1) = (2 – 1) � (2 - 1) = 1 

Kritická hodnota testového kritéria: 
2
0,05 (1) = 68,708 

68,708 > 3,841  => p�ijímáme  hypotézu alternativní (HA)

Vypo�ítaná hodnota testového kritéria (68,708) je v�tší než hodnota kritická (3,841), 

a proto byla p�ijata alternativní hypotéza (tzn. byla odmítnuta hypotéza nulová). Mezi 

pohlavím a p�ijetím nabídnutého alkoholického nápoje je statisticky významná závislost.  

H3: Dívky �ast�ji p�estaly konzumovat alkoholické nápoje po propuknutí kauzy 

metanol, než-li chlapci.  

K formulaci hypotézy bylo využito dotazníkové položky �. 31, za ú�elem zjistit, zda-li 

chlapci konzumují alkoholické nápoje �ast�ji než dívky. 

Nulová a alternativní hypotéza: 

H0: Mezi pohlavím a ochotou p�estat konzumovat alkoholické nápoje po propuknutí kauzy 

metanol není závislost. 

HA: Mezi pohlavím a ochotou p�estat konzumovat alkoholické nápoje po propuknutí kauzy 

metanol je závislost.
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Pohlaví 
�

Chlapci Dívky 
Podstoupení 

abstinence p�i 
propuknutí kauzy 

metanol 

Ano 27 (32,5) 27 (31,5) 54 

Ne 38 (32,5) 36 (31,5) 74 

� 65 63 128
Tab. �. 26 Kontingen�ní tabulka pro H3

Vypo�ítaná hodnota testového kritéria: 
2 = (P - O) 2 / O = 3,337 

Po�et stup�� volnosti ƒ = (r - 1) � (s - 1) = (2 – 1) � (2 - 1) = 1 

Kritická hodnota testového kritéria: 
2
0,05 (1) = 3,841 

3,337 < 3,841  => p�ijímáme  hypotézu nulovou (H0)

Výpo�tem získaná hodnota testového kritéria (3,337) je v�tší než hodnota kritická (3,841),  

a proto byla p�ijata nulová hypotéza (tzn. byla odmítnuta hypotéza alternativní). Mezi 

pohlavím a voleným �ešením p�i odmítnutí objednávky alkoholického nápoje 

v gastronomickém za�ízení tedy je statisticky významná závislost. Stanovená hypotéza H4, 

že chlapci p�i odmítnutí objednávky alkoholického nápoje �ast�ji zkusí jiné gastronomické 

za�ízení k získání alkoholického nápoje než dívky, byla p�ijata. Pohlaví má tedy vliv na 

volené �ešení p�i odmítnutí objednávky alkoholického nápoje v gastronomickém za�ízení. 

H4: Existuje statisticky významný rozdíl mezi chlapci a dívkami v �etnosti konzumace 

alkoholických nápoj�. 

K formulaci hypotézy bylo využito dotazníkové položky �. 13, za ú�elem zjistit, zda-li 

chlapci konzumují alkoholické nápoje �ast�ji než dívky. 

Nulová a alternativní hypotéza: 

H0: Mezi pohlavím a �etností konzumace alkoholických nápoj� neexistuje závislost.

HA: Mezi pohlavím a �etností konzumace alkoholických nápoj� existuje závislost.  

Pohlaví 
�

Chlapci Dívky 
Frekvence 
konzumace 

alkoholických nápoj�

Týdn� 11 (32,5) 12 (35) 23 
M�sí�n� 35 (32,5) 40 (35) 75 
Ro�n� 19 (32,5) 18 (35) 37 

� 65 70 135 
Tab. �. 27 Kontingen�ní tabulka H4



107

Vypo�ítaná hodnota testového kritéria: 
2 = (P - O) 2 / O = 44,109 

Po�et stup�� volnosti ƒ = (r - 1) � (s - 1) = (3 – 1) � (2 - 1) = 2 

Kritická hodnota testového kritéria: 
2
0,05 (1) = 3,841 

44,109 > 5,991  => p�ijímáme alternativní hypotézu (HA)

Vypo�ítaná hodnota testového kritéria (44,109) je vyšší než hodnota kritická (5,991), 

a proto byla p�ijata alternativní hypotéza (tzn. byla odmítnuta hypotéza nulová). Mezi 

pohlavím a frekvencí konzumace alkoholických nápoj� existuje statisticky významná 

závislost.  

H5: V�k respondent� v dob� první konzumace alkoholického nápoje je závislý 

na zprost�edkující osob�.  

Hypotéza byla vytvo�ena z dotazníkových otázek �. 4 a 8, aby bylo možné zjistit, zda-li je 

v�k nižší p�i prvním kontaktu s alkoholem podaným rodi�i �i kamarády.   

Na základ� teoretické �ásti vybíráme dva klí�ové prvky, které výrazn� ovliv�ují prvotní 

zkušenost d�tí s alkoholickými nápoji. Jedná se o prvky „kamarádi“ a „rodi�e“.  

Nulová a alternativní hypotéza: 

H0: Mezi v�kem prvního požití alkoholického nápoje a osobou zprost�edkovatele tohoto 

nápoje není závislost.   

HA: Mezi v�kem prvního požití alkoholického nápoje a osobou zprost�edkovatele tohoto 

nápoje je závislost.

14,11
70

780
1 ==x

42,10
52

542
2 ==x
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Tab. �. 28  V�k prvního požití 

alkoholického nápoje zprost�edkovaného 

kamarády 1 
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Tab. �. 29  V�k prvního požití 

alkoholického nápoje zprost�edkovaného 

kamarády 2 
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Tab. �. 30  V�k prvního požití 

alkoholického nápoje zprost�edkovaného 
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Tab. �. 31  V�k prvního požití 

alkoholického nápoje zprost�edkovaného 

rodi�i 2 
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Byla zvolena hladina významnosti � = 0,05. 

Pro testování nulové hypotézy bylo vypo�ítáno kritérium t ze vztahu 

Nestranný odhad rozptylu: ( ) ( )[ ]2
22

2
11

21

2

2

1
xxxx

nn
s ji −Σ+−Σ

−+
=

[ ]0364,396572,594
25270

12 +
−+

=s

25507,82 =s

Sm�rodatná odchylka: 2ss =

873163761,2=s  = 2,87 

Kritérium t: 
21

2121

nn

nn

s
t

+

⋅−
=

χχ

5270

5270

87,2

42,1014,11

+

⋅−
=t

370318043,1=t  = 1,370 

Po�et stup�� volnosti: 12025270221 =−+=−+= nnf

Kritická hodnota Studentova t pro 100 stup�� volnosti p�i hladin� významnosti 0,05 je 

( ) 984,110005,0 =t

1,370 < 1,984  => p�ijímáme nulovou hypotézu (H0)

Jelikož vypo�ítaná hodnota t  (1,370) byla menší než hodnota kritická (1,984), musela být 

p�ijata nulová hypotéza (tzn. odmítnuta hypotéza alternativní). Mezi pr�m�rným v�kem 

prvního požití alkoholického nápoje zprost�edkovaného rodi�i a pr�m�rným v�kem prvního 

požití alkoholického nápoje zprost�edkovaného kamarády nejsou statisticky významné 

rozdíly. Zaznamenané rozdíly je možno p�isuzovat náhod�.  
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H6 : Chlapci mají vyšší pr�m�rnou m�sí�ní útratu za alkoholické nápoje než dívky.  

Pro sestavení této hypotézy bylo využito dotazníkových otázek �. 13 a 24, a to za ú�elem 

zjistit, zda-li mají vyšší pr�m�rnou m�sí�ní útratu za alkoholické nápoje chlapci �i dívky.  

Nulová a alternativní hypotéza: 

H0: Mezi pr�m�rnou útratou chlapc� a dívek není rozdíl. 

HA: Mezi pr�m�rnou útratou chlapc� a dívek je rozdíl. 

40,170
50

8520
1 ==x

12,175
43

7530
2 ==x



112

������
�

+#"�#��,-).�
/�������
���

11 xi −χ

�
( )2

11 xx i − �

�� ��� 
������ �
�������

�� ��� 
�	���� ���������

	� 
�� 
������ ���������

�� 
�� 
������ ���������


� 
�� 
������ ���������

�� 
�� 
������ ���������

�� 
�� 
������ ���������

�� ��� 
������ ���������

�� ��� 
����� ��������

��� ���� 
����� ��
�����

��� ���� 
����� ��
�����

��� ���� 
����� ��
�����

�	� ���� 
����� ��
�����

��� ���� 
����� ��
�����

�
� ���� 
����� ��
�����

��� ���� 
����� ��
�����

��� ���� 
����� ��
�����

��� ���� 
����� ��
�����

��� ���� 
����� ��
�����

��� ���� 

���� �
������

��� ���� 

���� �
������

��� �	�� 
����� ��	�����

�	� �
�� 
����� �������

��� �
�� 
����� �������

�
� �
�� 
����� �������

��� �
�� 
����� �������

��� �
�� 
����� �������

��� �
�� 
����� �������

��� �
�� 
����� �������

	�� �
�� 
����� �������

	�� �
�� 
����� �������

	�� ���� ����� �������

		� ���� ����� �������

	�� ���� ����� �������

	
� ���� ����� �������

	�� ���� ����� �������

	�� ���� ����� �������

	�� ���� ����� �������

	�� ���� ����� �������

��� ���� ����� �������

��� ���� ����� �������

��� ���� ����� �������

�	� ���� ����� �������

��� ���� ����� �������

Tab. �. 32  Útrata u chlapc� 1 
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Tab. �. 35  Útrata u dívek 
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Byla zvolena hladina významnosti � = 0,05. 

Pro testování nulové hypotézy bylo vypo�ítáno kritérium t ze vztahu 

Nestranný odhad rozptylu: ( ) ( )[ ]2
22

2
11

21

2

2

1
xxxx

nn
s ji −Σ+−Σ

−+
=

[ ]23,9410741125192
24350

12 +
−+

=s

22231,227062 =s

Sm�rodatná odchylka: 2ss =

6858398,150=s  = 150,69 

Kritérium t: 
21

2121

nn

nn

s
t

+

⋅−
=

χχ

4350

4350

69,150

12,1754,170

+

⋅−
=t

150603589,0−=t  = -0,151 

Po�et stup�� volnosti: 9124350221 =−+=−+= nnf

Kritická hodnota Studentova t pro 90 stup�� volnosti p�i hladin� významnosti 0,05 je 

( ) 987,19005,0 =t

-0,151 < 1,987  => p�ijímáme nulovou hypotézu (H0) 

  

Pro kontrolu výsledku byl proveden výpo�et znovu, tentokráte již za pomoci po�íta�ové 

aplikace Statistica 0.9, kde vyšla signifikace P = 0,881. Oba výsledky však shodn� ukazují, že 

mezi m�sí�ní útratou dívek a chlapc� za alkoholické nápoje není rozdíl. 

Jelikož byla vypo�ítaná hodnota t (-0,151) menší než hodnota kritická (1,987), musela být 

p�ijata nulová hypotéza (tzn. odmítnuta hypotéza alternativní). Mezi pr�m�rnou m�sí�ní 

útratou chlapc� za alkoholické nápoje a pr�m�rnou útratou dívek za alkoholické nápoje 

nejsou statisticky významné rozdíly. Zaznamenané rozdíly je možno p�isuzovat náhod�.  
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H7 : Chlapci p�i odmítnutí prodeje alkoholického nápoje �ast�ji zkusí jiné 

gastronomické za�ízení k získání alkoholického nápoje než dívky. 

Hypotéza byla vytvo�ena na základ� dotazníkových otázek �. 16 a 17, aby bylo zjišt�no, 

zda p�i odmítnutí objednávky alkoholického nápoje jestli �ast�ji zkusí jiné gastronomické 

za�ízení k získání alkoholického nápoje chlapci než dívky. 

Nulová a alternativní hypotéza: 

H0: Mezi pohlavím a voleným �ešením p�i odmítnutí prodeje alkoholického nápoje 

v gastronomickém za�ízení není závislost.  

HA: Mezi pohlavím a voleným �ešením p�i odmítnutí prodeje alkoholického nápoje 

v gastronomickém za�ízení je závislost.

Pohlaví 



Chlapci Dívky 

Následný postup 
p�i odmítnutí 
objednávky 

alkoholického 
nápoje 

Požádání kamaráda 
o pomoc s nákupem alk. 

Nápoje 
22 (10,25) 17 (12,5) 39

Požádání cizího osoby 
o pomoc s nákupem alk. 

Nápoje 
1 (10,25) 1 (12,5) 2 

Objednání v jiném za�ízení 7 (10,25) 17 (12,5) 24
Znovu již neobjednáváno 11 (10,25) 15 (12,5) 26
� 41 50 91

Tab. �. 36  Kontingen�ní tabulka pro H7

Vypo�ítaná hodnota testového kritéria: 
2 = (P - O) 2 / O = 37,22243902 

Po�et stup�� volnosti ƒ = (r - 1) � (s - 1) = 3 

Kritická hodnota testového kritéria: 
2
0,05 (3) = 7,815 

37,222 > 7,815 => p�ijímám alternativní hypotézu HA

Na základ� skute�nosti, že vypo�ítaná hodnota (37,222) je v�tší než hodnota kritická 

(7,815), byla p�ijata alternativní hypotéza (tzn. byla odmítnuta hypotéza nulová). Mezi 

pohlavím a voleným �ešením p�i odmítnutí objednávky alkoholického nápoje 

v gastronomickém za�ízení tedy je statisticky významná závislost. Stanovená hypotéza H4, 

že chlapci p�i odmítnutí objednávky alkoholického nápoje �ast�ji zkusí jiné gastronomické 

za�ízení k získání alkoholického nápoje než dívky, byla p�ijata. Pohlaví má tedy vliv 

na volené �ešení p�i odmítnutí objednávky alkoholického nápoje v gastronomickém za�ízení. 
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H8 : Destiláty byly preferovány spíše chlapci než dívkami.  

Pro sestavení tabulky bylo využito položky �. 12, p�i�emž byly vybrány nej�etn�ji 

zastoupené typy alkoholických nápoj�. 

Nulová a alternativní hypotéza: 

H0: Mezi pohlavím a druhem preferovaného alkoholického nápoje není závislost.

HA: Mezi pohlavím a druhem preferovaného alkoholického nápoje je závislost. 

Typ alkoholického nápoje
�

Pivo Destilát 

Pohlaví
Chlapci 47 (31,5) 23 (26) 70 
Dívky 16 (31,5) 29 (26) 45 

� 63 52 115
Tab. �. 37  Kontingen�ní tabulka pro H8

Vypo�ítaná hodnota testového kritéria: 
2 = (P - O) 2 / O = 15,945 

ƒ = (r - 1) � (s - 1) = (2 - 1) � (2 - 1) = 1  


2
0,05 (1) = 3,841 

15,945 > 3,841  => byla p�ijata alternativní hypotéza (HA)

Na základ� skute�nosti, že vypo�ítaná hodnota testového kritéria (15,945) byla v�tší než 

hodnota kritická (3,841), byla p�ijata alternativní hypotéza (tzn. byla odmítnuta hypotéza 

nulová). To tedy znamená, že mezi pohlavím a voleným typem alkoholického nápoje je 

statisticky významná závislost. Stanovená hypotéza H8, že chlapci p�i odmítnutí objednávky 

alkoholického nápoje �ast�ji zkusí jiné gastronomické za�ízení k získání alkoholického nápoje 

než dívky, byla p�ijata. Pohlaví má tedy vliv na volené �ešení p�i odmítnutí objednávky 

alkoholického nápoje v gastronomickém za�ízení. 
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11 Shrnutí výsledk� výzkumu a doporu�ení 

Z výše prezentovaných výpo�t� byly vybrány následující výsledky. 

- Až 91,01 %  respondent� již požilo alkoholický nápoj (tzn. že 95,57 % chlapc�

a 87,63 % dívek již okusilo alkoholický nápoj). 

- Pr�m�rný v�k, v n�mž respondenti poprvé požili alkoholický nápoje je 10,715 

(aritmetický pr�m�r) tzn. 13 (medián), p�i�emž mezi tímto v�kem chlap� a dívek 

nebyly shledány výrazné rozdíly. Potvrdila se hypotéza, že mezi pr�m�rným v�kem 

prvního požití alkoholického nápoje zprost�edkovaného rodi�i a pr�m�rným v�kem 

prvního požití alkoholického nápoje zprost�edkovaného kamarády nejsou statisticky 

významné rozdíly. 

- 168 (88,89 %) respondent� již bylo osloveno s nevyžádanou nabídkou alkoholického 

nápoje, p�i�emž byl zaznamenán výrazný rozdíl mezi po�tem takto oslovených dívek 

92 (94,85 %) a po�tem chlapc� 76 (82,61 %).  

- 65 (85,53 %) chlapc� a 74 (80,43 %) dívek uvedlo, že již p�ijalo a vypilo nevyžádaný 

alkoholický nápoj. Potvrdila se hypotéza, že mezi pohlavím a p�ijetím nabídnutého 

alkoholického nápoje je statisticky významná závislost. 

- Pro 143 (75,66 %) respondent� není nikterak obtížné si opat�it alkoholický nápoj. 

- Pouze 91 respondent�m byl odmítnut prodej alkoholického nápoje, p�i�emž 24 z nich 

si šli objednat alkoholický nápoj do jiného za�ízení, 39 z 91 odmítnutých respondent�

využilo pro po�ízení alkoholického nápoje pomoci kamaráda. 26 odmítnutých 

respondent� se již znovu nepokoušelo objednat alkoholický nápoj. Potvrdila 

se hypotéza, že mezi pohlavím a voleným �ešením p�i odmítnutí objednávky 

alkoholického nápoje v gastronomickém za�ízení je statisticky významná závislost. 

Potvrdila se hypotéza, že mezi pohlavím a voleným �ešením p�i odmítnutí objednávky 

alkoholického nápoje v gastronomickém za�ízení není statisticky významná závislost. 

- 24 (12,70 %) respondent� konzumuje alkoholické nápoje jednou až 6krát týdn�. 

Nejvyšší zaznamenaná �etnost frekvence konzumace alkoholických nápoj� byla 

jednou až 4kráte za m�síc, p�i�emž se jednalo o 75 (39,68 %) respondent�. Potvrdila 

se hypotéza, že mezi pohlavím a frekvencí konzumace alkoholických nápoj� existuje 

statisticky významná závislost. 
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- Nej�etn�ji uvád�né množství zkonzumovaných alkoholických nápoj� za jeden 

den/ve�er bylo 3 – 5 sklenek (tzn. 1,5 – 2,5 litr� piva; 0,6 – 1 litr vína; 0,12 – 0,2 litr�

destilátu). Dokonce až 34 (17,99 %) respondent� konzumovalo 6 a více sklenek 

za jeden den/ve�er, což odpovídá minimáln� 3 litr�m piva, nebo 1,2 litru vína �i 

0,24 litru destilátu. 

- Nej�ast�ji využívanými místy ke konzumaci alkoholických nápoj� respondenty byly, 

dle o�ekávání autora práce, diskotéky, vlastní domov d�tí, ale také domov kamarád�

a vn�jší prostranství. 

- 77 (40,74 %) respondent�, tzn. 33 (35,87 %) chlapc� a 44 (45,36 %) dívek, m�lo 

spojenou zábavu s konzumací alkoholických nápoj�. Dalšími nej�ast�ji uvád�nými 

d�vody konzumace byla ve 46 p�ípadech (tzn. u 24,34 % respondent�) chu�

alkoholického nápoje a „pouze“ 15 (7,94 %) respondent� uvedlo jako p�í�inu ú�inky 

dostavující se po požití alkoholu. 

- 56 (29,63 %) respondent� uvedlo p�i výb�ru alkoholického nápoje up�ednost�ování 

konkrétní oblíbené zna�ky. A pouze 25 (13,23 %) respondent� up�ednost�ovalo 

kvantitu (nižší cenu) alkoholických nápoj�, zatímco 43 (22,75 %) respondent�

uvád�lo up�ednost�ování kvalitn�jších (dražších) alkoholických nápoj�. 

- Podle o�ekávání autora práce uvád�lo v�tší množství dívek než chlapc� preferenci 

míchaných nápoj�, likér� a vína. P�ekvapujícím zjišt�ním byla skute�nost, že až 

29 (15,34 %) dívek preferovalo destiláty, zatímco chlapc� „pouze“ 23 (12,17 %). 

Potvrdila se hypotéza, že mezi pohlavím a voleným typem alkoholického nápoje je 

statisticky významná závislost. 

- 131 (76,61 %) respondent�, kte�í již v minulosti okusili alkoholický nápoj, jej okusili 

i v p�ítomnosti rodi��, p�i�emž byla zaznamenána mírná p�evaha na stran� chlapc�, 

a to 70 (53,44 %) ku 61 (46,56 %) dívek. 

- 54 (41,22 %) respondent�, i p�es neodmítavé stanovisko rodi�� ke konzumaci 

alkoholických nápoj� jejich d�tmi, tajilo další konzumaci. 

- Až 81,65  % rodi��, a� už p�ímo �i ml�ky, schvalují konzumaci alkoholu svými d�tmi. 

- 138 (73,02 %)  respondent� m�lo pravidelný p�íjem v podobn� kapesného od rodi��, 

p�i�emž pr�m�rná výše kapesného byla 391,96 K� (aritmetický pr�m�r), 300 K�

(medián) na m�síc. 
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- Bylo zjišt�no, že 200 K� (medián) je pr�m�rná �ástka, kterou respondenti utratí 

konzumací alkoholických nápoj� za jeden den/ve�er. Potvrdila se hypotéza, že mezi 

pr�m�rnou m�sí�ní útratou chlapc� za alkoholické nápoje a pr�m�rnou útratou dívek 

za alkoholické nápoje není statisticky významný rozdíl. 

- Získaná data poukazují na ochotu respondent� investovat nadpr�m�rné �ástky 

do po�ízení alkoholických nápoj�. 

- 181 (95,77 %) respondent� zaznamenalo probíhající kauzu methanol, a to p�evážn�

prost�ednictvím televize (80,11 %) a internetu (12,15 %).

- je možné methanol rozpoznat pouhým zrakem �i �ichem, na niž 24 (12,70 %) 

respondent� nereagovalo záporn�

- Pouze 54 (42,19 %) respondent�, kte�í p�ed propuknutím kauzy opakovn�

konzumovali alkoholické nápoje, p�estali po propuknutí kauzy zcela konzumovat 

alkoholické nápoje.  

- 59 (79,73 %) respondent�, kte�í nep�estali po propuknutí kauzy metanol konzumovat 

alkoholické nápoje, je možné za�adit do rizikové skupiny pravidelných konzument�, 

p�i�emž za rizikovou pravidelnou konzumaci byla autorem práce považována 

konzumace se stejnou �i vyšší frekvencí než 1krát za m�síc. 

- 32,43 % respondent� konzumujících alkoholické nápoje i po propuknutí kauzy 

metanol, zareagovalo na tuto kauzu alespo� p�echodem na konzumaci dražších 

alkoholických nápoj�.  Pouze 13 (17,57 %) respondent� konzumujících alkoholické 

nápoje i po propuknutí kauzy metanol (viz položka �. 31) za�alo p�i konzumaci 

kombinovat více druh� alkoholických nápoj�, jakožto médii prezentovanou metodu na 

p�edcházení rizika smrtelné otravy metanolem. 

Z výše uvedených záv�r� (shrnutí), jakožto i z celé diplomové práce, vyvodil autor práce 

n�kolik možných doporu�ení.  

Ke zm�n� sou�asné, nelichotivé situace konzumace alkoholických nápoj� d�tmi 

by pravd�podobn� nejvíce p�isp�lo narušení v�tšiny zab�hlých tradic a zvyk�, jelikož 

práv� prost�ednictvím tradic a zvyk� bývají d�tem zprost�edkovávány a v nich upev�ovány 

nežádoucí, avšak bohužel spole�ensky stále p�ijímané, návyky. Typickým p�íkladem 

nežádoucí tradice jsou novoro�ní p�ípitky �i nejr�zn�jší oslavy, p�i kterých se d�ti (p�evážn�

nev�domky) u�í tradi�nímu spojení konzumace alkoholických nápoj� a t�chto oslav. N�kte�í 

rodi�e se v dobré ví�e snaží uchránit své potomky p�ed konzumací alkoholických nápoj� p�i 
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t�chto oslavách, a proto jim �astokráte podávají nejr�zn�jší nealkoholické náhražky. 

Paradoxn� tyto náhražky mohou v d�tech vyvolávat obdobné nežádoucí návyky, jako 

alkoholické nápoje samotné, jelikož si navyknou na konzumaci „nápoj�“ p�i oslavách atp.  

Dob�e mín�ná, avšak autorem práce zcela odmítaná, snaha rodi�� o pozitivní p�sobení 

na d�ti nabízením alkoholického nápoje d�tem v domácím prost�edí, jakožto prevence další 

konzumace, se ukazuje, i díky dotazníkovému šet�ení, jako nep�íliš efektivní, jelikož 

ke konzumaci docházelo i mimo domov, a to i p�i tomto nep�íliš zda�ilém „pokusu“ 

o preventivní p�sobení.  

Jako velmi p�ínosné shledává autor práce p�ipravovanou vyhlášku ministra zdravotnictví 

Leoše Hegera o povinnosti prodeje minimáln� jednoho nealkoholického nápoje 

v gastronomickém za�ízení, který bude levn�jší, než-li nejlevn�jšího alkoholický nápoj. Jist�

se jedná o krok správným sm�rem, avšak vyhláška skýtá dle autora práce �adu nedostatk�, 

po�ínaje skute�ností, že nejlevn�jším nealkoholickým nápojem se tak stane �epovaná voda, 

kterou si stejn� objedná opravdu jen zlomek lidí. 

Navzdory pom�rn� vysokému kapesnému d�tí, by se mohlo jako zdánliv� nejjednodušší 

preventivní opat�ení jevit zvýšení cen za alkoholické nápoje, respektive navýšení spot�ební 

dan� na alkohol, pivo a víno. Paradoxn� i p�es zna�ný kapitál, kterým d�ti disponují, jsou 

schopny utratit v n�kterých p�ípadech i mnohonásobn� více pen�z, než je jejich kapesné. 

Otázkou však z�stává, jestli by byly d�ti schopné zareagovat na zna�né zvýšení cen za 

alkoholické nápoje ziskem dalších (�i ješt� v�tších) finan�ních prost�edk�. Zvýšení cen za 

alkoholické nápoje by ovšem m�lo celou �adu (spíše) negativních d�sledk�. Jedním z t�chto 

d�sledk� by mohlo být zvýšení nelegálního prodeje, �i obcházení p�edepsaných výrobních 

postup� (viz kauza metanol).  

V souvislosti s kauzou metanol by mohlo být p�ínosné, jakožto zlepšení sou�asného stavu, 

zvýšení dohledu nad výrobou a prodejem alkoholických nápoj�, a proto autor práce vítá 

p�ipravovanou úpravu zákona o registraci prodejc� alkoholických nápoj�, což by mohlo 

p�isp�t k pozitivní zm�n�. Rovn�ž by mohl být p�ínosný zvýšený dohled nad obchodováním 

s metanolem a podobnými látkami. 
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Autor práce rovn�ž vítá p�ipravovanou úpravu zákona o zp�ísn�ní, respektive navýšení 

horní hranice sankcí za prodej alkoholických nápoj� nezletilým osobám, jelikož hrozba 

stávajících „nízkých“ trest� není pro ty to osoby dostate�n� odstrašující, což jen dokazují 

výsledky dotazníkového šet�ení. Taktéž by autor práce uvítal, i p�es v�domí obtížného 

prokazování skutku, p�ísné sankce za zprost�edkování alkoholických nápoj� d�tem, a to 

i v p�ípad� rodi��. 

Pro snížení po�tu p�ípad� prodeje alkoholických nápoj� nezletilým osobám by mohlo být 

p�ínosné i uzákon�ní oznamovací povinnosti pro osoby z�ící tento nelegální prodej. 

Sv�dectví t�chto oznamovatel� by mohlo výrazn� p�isp�t p�i prokazování viny prodejc�. 

Rovn�ž pro snížení po�tu p�ípad� prodeje alkoholických nápoj� v barech a restauracích by 

m�ly být zavedeny postihy i pro nezletilé osoby, které se pokoušely alkoholické nápoje 

objednat. 

Jako p�ínosné se ukazuje odsouhlasení a uvedení v platnost obecn� závazné vyhlášky 

m�sta Olomouce o zákazu konzumace alkoholických nápoj� na ve�ejných prostranstvích. 

Tento zákaz jednak usnadnil práci strážník�m p�i vykazování opilých ob�an� z ve�ejných 

prostranství, ale hlavn� (p�estože to patrn� nebyl hlavní zám�r radních) chrání ostatní ob�any 

a p�edevším pak d�ti p�ed kontaktem s t�mito lidmi. Paradoxn� se autor práce domnívá, 

že práv� kontakt d�tí s t�mito opilými osobami by mohl být nakolik odstrašující, že by 

v d�tech m�že vzbudit odpor k alkoholu – tedy žádoucí ú�inek. 

V rámci škol a školních za�ízení by mohlo být p�ínosné zavedení povinných p�edm�t�, 

p�inejmenším za�azení n�kolika tématicky zam��ených hodin v rámci nap�íklad výchovy 

k ob�anství (ob�anské výchov�), které by byly zam��eny na problematiku finan�ní 

gramotnosti. Vzhledem k neustálé se zvyšujícímu po�tu zadlužených domácností a s tím 

spojených exeku�ních �ízení, ale také velkého množství vyhlášených osobních bankrot�, 

se autor práce domnívá, že by se mohlo jednat o velice prosp�šný preventivní tah.  

S ohledem na prohlubování finan�ní gramotnosti by mohla být p�ínosná i nep�ímá 

spolupráce s rodi�i, kdy by rodi�e v rámci každodenních aktivit informovali své potomky 

o cenách jednotlivých v�cí. Taktéž by je mohli informovat o svým p�íjmech a poukázat tak 

na skute�nost, že se musí nau�it zacházet s omezenými finan�ními prost�edky. Také proto 

se autor práce domnívá, a to i navzdory zjišt�ní, že v�tšina respondent� využívá k získávání 

alkoholických nápoj� pravidelné kapesné od rodi��, že by práv� toto pravidelné kapesné 

mohlo být dobrý za�átek pro upev�ování a ov��ování finan�ní gramotnosti d�tí, jelikož by si 

z n�j musely hradit n�které nutné pravidelné výdajové položky, �ímž by se mohly nau�it 
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hospodárnému zacházení s finan�ními prost�edky. Vyvstává však zde zásadní problém, a to, 

že prohlubující se finan�ní tíse� rodin zp�sobují p�evážn� nezodpov�dní a finan�n�

negramotní rodi�e. Práv� proto by výchova k hospodárnosti m�la být v kompetenci škol 

a školních za�ízení. 

V souvislosti s pravidelným p�íjmem d�tí by bylo možná p�ínosné zvážit možnosti snížení 

v�kové hranice pro legální vykonávání práce �i brigád, jelikož v nikterak namáhav�

zaslouženém (vyd�laném) kapesném si d�ti pravd�podobn� ani nemohou uv�domovat jeho 

hodnotu, následkem �ehož jsou ochotni, což jen dokládají i výsledky dotazníkového šet�ení, 

utratit nadpr�m�rné �ástky za alkoholické nápoje.  

S ohledem na kauzu metanol by mohlo být p�ínosné rozší�it oblasti preventivního 

p�sobení i na další možná rizika spojená s konzumací alkoholických nápoj�.

Ke zlepšení situace by rovn�ž mohlo p�isp�t zvýšené úsilí v oblasti preventivního p�sobení 

ve školách a školních za�ízení, jelikož stávající preventivní programy nejsou dostate�n�

efektivní, nabízí se tedy myšlenka zm�ny zab�hlých program�. Jedním z možný posun�

kup�edu by mohly být dosud nezcela rozší�ené peer programy. Jelikož u d�tí pubertálního 

v�ku výrazn� upadá respekt a naopak nar�stá vzdorovitost v��i autoritám, mohlo by být 

výhodn�jší p�sobit na tuto cílovou skupinu práv� prost�ednictvím vyškolených vrstevník�. 

A�koli se autor práce domnívá, že besedy nejsou dostate�n� efektivní zp�sob 

preventivního p�sobení, tak besedy ve spolupráci se známými osobnostmi na poli sportu �i 

um�ní, by mohly znamenat p�ínos v boji proti alkoholismu d�tí. Spolupráce se známými 

osobnostmi by byla p�ínosná zejména pro upoutání pozornosti cílové skupiny, ale také 

z d�vodu, že d�ti s oblibou napodobují své vzory a je tak možné na n� lépe zap�sobit z pozice 

jejich vzoru. 

V rámci školní prevence by rovn�ž mohlo být prosp�šné navázat bližší spolupráci se 

specializovanými pracovišti, p�i�emž by d�ti navšt�vovaly nejr�zn�jší lé�ebny a ústavy pro 

alkoholov� závislé osoby a byly by tak v bezprost�edním kontaktu s takto postiženými lidmi. 

Tato skute�nost by mohla mít pozitivní ú�inky obdobn� jako p�ipravovaný návrh zákona 

o prezentování „odpudivých“ obrázk� zohyzd�ných �ástí t�l v d�sledku kou�ení cigaret 

na etiketách krabi�ek cigaret. Rovn�ž by mohla být p�ínosná užší a hlavn� �ast�jší 

spolupráce s mimoškolními organizacemi, které by kvalitn� vypl�ovaly volný �as d�tí. 

Jednalo by se o nejr�zn�jší sportovní, um�lecké �i jinak zam��ené kroužky a zájmové 

�innosti. 
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Jako p�ínosnou „novinku“ v oblasti volno�asových aktivit, spat�uje autor práce 

ve „workoutový“ skupinách. Jedná se o volná seskupení kamarád�, ale i cizích lidí, kte�í 

spolu pravideln� cvi�í. Nejedná se však o klasické posilování ve fitcentrech, nýbrž 

na oby�ejných venkovních d�tských h�ištích, na kterých se využívají r�zné ty�e, hrazdy 

a pr�lezky, takže není zapot�ebí žádných finan�ních prost�edku na podporu tohoto „koní�ku“. 

Jedná se o �innost pomáhající mladým lidem trávit volný �as aktivn�, p�ínosný však pro jejich 

zdraví. Podobných seskupení v �eské republice, vlivem velkého množství instruktážních 

a motiva�ních videí na internetu, neustále p�ibývá. V n�kterých m�stech se již zakládají 

i h�išt� speciáln� upravená pro tento typ cvi�ení.  

Pro mladší ro�níky cílové skupiny preventivního p�sobení by mohly být p�ínosné 

nejr�zn�jší hry a simulátory, na kterých by si mohly vyzkoušet stav opilosti. Autor práce 

se však domnívá, že tyto simulátory by mohly být úsp�šné pouze u úzkého okruhu d�tí, 

jelikož sou�asná mládež by si mohla tuto metodu interpretovat jako zábavu hodnou nápodoby. 

Tato metoda by mohla cílovou skupinu spíše motivovat ke konzumaci, než-li je odradit. 

K pozitivní zm�n� stavu konzumace alkoholických nápoj� (nejen d�tmi) by rovn�ž mohlo 

p�isp�t i zrušení, ale i „pouhé“ omezení po�tu prezentovaných reklam na alkoholické nápoje 

v médiích, ale také zavedení speciálních mediálních výchov do škol a školských za�ízení, 

v rámci kterých by se d�ti u�ily a hlavn� prakticky testovaly své kritické myšlení 

a zhodnocování, zvlášt� pak v oblasti reklam.  

Autor práce se domnívá, že zjišt�né výsledky mohou být p�ínosné pro zm�nu sou�asných, 

nep�íliš efektivních preventivních program� a docílit tak pozitivní zm�ny stávajícího, nep�íliš 

uspokojivého stavu konzumace alkoholických nápoj� d�tmi. 
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Záv�r 

V p�edložené diplomové práci jsem se zabýval vztahem d�tí a alkoholu, respektive jejich 

zkušenostmi a návyky ve vztahu ke konzumaci alkoholu. Teoretická �ást poskytla dostatek 

d�ležitých informací a položila tak základ pro orientaci nejen v praktické �ásti diplomové 

práce, v níž byl realizováno výzkumné šet�ení, ale i v problematice jako takové.  

Konzumace alkoholu nezletilými je celospole�enský problém, se kterým se naše kultura 

dlouhodob� potýká. Problematika alkoholismu se stává nekontrolovatelnou. Konzumace 

alkoholických nápoj� se a� už p�ímo �i zprost�edkovan� dotýká každého z nás. Této situaci 

bohužel nahrává jak dnešní usp�chaná doba, tak uvoln�n�jší mravní zákony, ale i ned�sledná 

pé�e rodi�� o potomky. D�ti jsou tak nep�ímo vybízeny k tomu, aby sv�j volný �as trávily 

samy, aktivn� si vyhledávaly zábavu mezi svými vrstevníky a p�áteli. Riziko inklinace 

k alkoholu je tedy výrazn� vysoké. 

Laická ve�ejnost si stále neuv�domuje vážnost celé situace a mnohdy zám�rn� p�ehlíží 

d�kazy o škodlivosti konzumace alkoholu na lidský organismus. Celospole�ensky tolerantní 

p�ístup dosp�lé populace ke konzumaci alkoholu není výchovn� pozitivním p�ínosem pro 

zdravý vývoj d�tí. Lhostejnost lidí ke svému zdraví je i patrná z výsledk� výzkumného 

šet�ení, jelikož i po propuknutí kauzy metanol se jen malá �ást respondent� zdržela 

konzumace alkoholických nápoj�. 

Z odborné literatury, ale i z výsledk� výzkumného šet�ení této práce vyplynulo, že první 

zkušenost s konzumací alkoholu získávají d�ti prost�ednictvím rodiny a vrstevník�. Nejen že 

se d�ti tak již v raném v�ku setkávají s tolerancí v��i konzumaci alkoholu, ale jsou mnohdy 

dokonce vybízeny ke konzumaci. 

  

V teoretické �ásti se nám poda�ilo p�ehledn� shrnout zásadní pilí�e alkoholismu d�tí 

a poskytnout tak ucelený soubor poznatk� pro další užití. Informace, které jsou obsaženy 

v teoretické �ásti diplomové práce, mohou být využity k prohloubení znalostí �tená�� v dané 

problematice a mohou tak p�isp�t podpo�e zdravého životního stylu. Teoretická �ást práce 

poskytla �tená�i p�ehled teoretických poznatk� a východisek, na které bylo navázáno 

v praktické �ásti práce. 

V praktické �ásti se nám poda�ilo dosáhnout všech v úvodu vyty�ených cíl�, poda�ilo se 

nám proniknout a popsat aktuální situaci konzumace alkoholu d�tmi na olomouckých 

základních školách. Rovn�ž se nám poda�ilo poukázat na nedostate�nou efektivitu primární 

prevence na školách, ale p�edevším na velmi špatný stav rodinné prevence. Výsledky uvád�né 
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v praktické �ásti diplomové práce mohou být p�ínosné pro zm�nu stávajícího, nep�íliš 

uspokojivého stavu konzumace alkoholických nápoj� d�tmi a mohou se tak stát i podkladem 

pro tvorbu nových preventivních program� v boji proti alkoholismu nezletilých. 

Problémy s alkoholem nebo jinými návykovými látkami je možné v�as rozpoznat, jestliže 

rodi�e svým d�tem v�nují dostate�nou pozornost. Problémy s alkoholem lze p�ekonat, avšak 

mnohem výhodn�jší je t�mto problém�m p�edcházet.
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Lašský Tuzemák 

Zdroj: MZ�R, online, 2012b, s. 1 

Tuzemák  

Zdroj: MZ�R, online, 2012b, s. 1 

Tuzemák  

Zdroj: MZ�R, online, 2012b, s. 1 

Švestková vodka  

Zdroj: MZ�R, online, 2012b, s. 1 



Vodka Lunar  

Zdroj: MZ�R, online, 2012b, s. 1 

Vodka  

Zdroj: MZ�R, online, 2012b, s. 2 

Meru�ka  

Zdroj: MZ�R, online, 2012b, s. 2 



Albánská borovi�ka 

Zdroj: MZ�R, online, 2012b, s. 2 

Wodka Frederic  

Zdroj: MZ�R, online, 2012b, s. 2 

Hrušková vodka  

Zdroj: MZ�R, online, 2012b, s. 3 



Spiritus rektifikowany  

Zdroj: MZ�R, online, 2012b, s. 3 



P�íloha �. 6 První verze dotazníku 

Milá žákyn�, milý žáku,  

studuji na Pedagogické fakult� Univerzity Palackého v Olomouci a tento dotazník 
je sou�ástí mé diplomové práce zabývající se alkoholismem mládeže. Veškeré Vámi 
uvád�né údaje budou zcela anonymní a budou použity pouze ke statistickému 
zpracování v diplomové práci. Vypln�né dotazníky nebudou zve�ej�ovány, a proto 
Vás žádám o co nejv�tší up�ímnost p�i vypl�ování dotazníku.  

P�i výb�ru odpov�di na jednotlivé otázky ozna�te vždy POUZE JEDNU, a to 
nejvíce se hodící odpov��.   

�ást A  

1. Jste: 
�  muž 
�  žena 

2. Je Vám (let/v�k):  
   �  13 
�  14 
�  15 
�  16 

3. Pil/a jste n�kdy alkoholický nápoj? 
� ANO 
� NE     

�ást B  

4.  V kolika letech jste poprvé okusil/a alkohol?  
Vypište: _______ 

5. Byl Vám n�kdy nabídnut alkoholický nápoj, aniž byste o n�j požádal/a?  
�  ano   
�  ne  

6. P�ijal/a a vypil/a jste nabídnutý alkohol?  
�  ano   
�  ne  

7. Je pro Vás obtížné si v sou�asnosti obstarat alkoholický nápoj?  
�  ano   
�  ne  

8. Kdo Vám alkoholický nápoj podal/prodal/nabídl/zprost�edkoval? 
�  rodi�e    
�  sourozenci 
�  kamarádi 
�  jiná osoba 
�  sám jsem si alkoholický nápoj vzal/a 
�  jiná možnost: ________________ 



9. Alkoholické nápoje konzumuji: 
   � pro jejich chu�

� z donucení 
� pro zábavu 
� kv�li jejich ú�ink�m 
� pro uvoln�ní 
� pro vypln�ní volného �asu 
� protože pijí i kamarádi (abych zapadl do kolektivu)  
� protože se domnívám, že se tak vy�eší mé problémy 
� jiný d�vod: _________________ 

10. Kde konzumujete alkoholické nápoje nej�ast�ji?  
   �  v restauraci, v hospod�

�  na diskotéce 
�  venku 
�  doma 
�  u kamarád� doma 
�  jinde: _____________  
�  nekonzumuji alkoholické nápoje 

11. P�i po�izování alkoholických nápoj� pro vlastní konzumaci dáváte p�ednost:  
� kvalit� nápoje (kvalitní zna�kové, ale dražší alkohol) 
� kvantit� (levný, ale mén� kvalitní alkohol) 
� konkrétní / oblíbené zna�ce 
� alkoholické nápoje si nepo�izuji 
  

12. Jaký druh alkoholického nápoje nej�ast�ji konzumujete? (ozna�te POUZE 
JEDNU nejvíce se hodící variantu) 

�  likéry 
�  šampa�ské, sekty, šumivá vína 
�  koktejly (míchané nápoje) 
�  pivo  
�  víno 
�  destiláty (tvrdý alkohol) 
�  jiné  

13. Jak �asto konzumujete alkoholické nápoje?  
�  jednou nebo n�kolikrát denn�
�  jednou nebo n�kolikrát týdn�
�  jednou nebo n�kolikrát m�sí�n�
�  jednou nebo n�kolikrát ro�n�

14. Jaké p�ibližné množství sklenek alkoholických nápoj� zkonzumujete za jeden 
ve�er? (1 sklenice = 0,5 l piva NEBO 0,2 l vína NEBO 0,04 l tvrdého alkoholu) 

�  0 skleni�ek 
�  1 – 2 skleni�ky 
�  3 – 5 skleni�ek 
�  6 – 8 skleni�ek 
�  více jak 8 skleni�ek 



15. Dokážete se bavit nebo si užít ve�er s p�áteli i bez konzumace alkoholických 
nápoj� �i jiných návykových látek? 

   �  Ano, jelikož alkoholické nápoje v�bec nekonzumuji.   
�  Ano, jelikož alkoholické nápoje beru jako p�íležitostné zpest�ení.  
�  Ano, ale piji, protože pijí všichni kolem m�.  
�  Ne, bez konzumace alkoholických nápoj� a jiných látek se nedokáži bavit.  

16. Odmítli Vám n�kdy v hospod� �i jiném za�ízení nalít alkohol?  
�  Ano 
�  Ne 

17. Pokud Vám odmítli nalít alkohol, jak jste dále postupoval/a pro jeho získání? 
�  Požádal/a jsem o pomoc s nákupem kamaráda.  
�  Požádal/a jsem o pomoc s nákupem cizího �lov�ka. 
�  Zkusil/a jsem to v jiném za�ízení. 
�  Znovu jsem to již nezkoušel/a. 

18. Tajíte p�ed rodi�i, že pijete alkoholické nápoje? 
   �  Ano 

�  Ne 

19. Pili jste již alkoholické nápoje v p�ítomnosti rodi��?  
� Ano  
� Ne 

20. Co Vám na skute�nost, že konzumujete alkohol, �ekli rodi�e? 
Vypišt�:_____________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________ 

�ást C  

21. Dostáváte týdenní/m�sí�ní �i jiné pravidelné kapesné od rodi��? 
� ANO 
� NE 

22. Pokud jste na p�edchozí otázku odpov�d�li „ANO“, pak v jaké výši je toto 
kapesné?  

�  _________ za m�síc 
�  _________ za týden  

23. Z jakého zdroje máte finan�ní prost�edky, které používáte k po�ízení 
alkoholických nápoj�?  

�  od rodi��, prarodi��
�  od sourozenc�
�  z jiného zdroje: ____________  
�  žádné zdroje nemám 

24. Kolik utratíte pr�m�rn� pen�z za alkoholické nápoje za jeden ve�er s p�áteli?  
 Vypište: _____________ 



25. Jak drahé pivo byste si už nekoupil/a? (to�ené p�llitrové desetistup�ové pivo stojí  
      v pr�m�ru 23,- K�) 

�  do 20,- K�
�  od 21 – 23,- K�
�  od 24 – 27,- K�
�  od 28 – 38,- K�
�  od 39 – 49,- K�
�  nad 50,- K�
�  Nekoupil/a bych si ho v�bec. 

26. Jak drahý „panák“ (0,04 l) destilátu (tvrdého alkoholu) byste si už nekoupil/a?  
  (Pr�m�rná cena 0,04 litru destilátu/ lihoviny je cca 30,- K�)  
� do 25,- K�  
�  od 26 – 35,- K�
�  od 36 – 45,- K�
�  od 46 – 55,- K�
�  od 56 – 70,- K�
�  nad 71,- K�
�  Nekoupil/a bych si ho v�bec. 

27. Jaká je nejvyšší �ástka, za kterou jste ochotný/á koupit p�llitrovou láhev destilátu  
      (tvrdého alkoholu)?     

Vypište: _____________ 

�ást D  

28.  Slyšel/a jste o tzv. Metanolové kauze / Metylalkoholové kauze?  
�  Ano  
�  Ne 

29. Pokud jste na p�edchozí otázku odpov�d�li „ANO“, pak vyberte z následujících 
možností JEDNU variantu, která je nejvíce p�esná. Pokud jste však na p�edchozí 
otázku odpov�d�li „NE“, pak tuto otázku nevypl�ujte. O metanolové 
kauze/metylalkoholové kauze jsem se dozv�d�l/a p�evážn� prost�ednictvím: 

�  TV 
�  internetu 
�  rádia 
�  novin 
�  rodi�� (p�íbuzných) 
�  p�átel 
�  z jiného zdroje: ______________ 

30. Je podle Vás možné pouhým �ichem, zrakem �i chutí rozpoznat, že alkoholický 
nápoj obsahuje metylalkohol?  

�  Ano 
�  Ne 

31. P�estal/a jste po propuknutí tzv. metylalkoholové kauzy konzumovat alkohol?  
�  Ano 
�  Ne 



32. Za�al/a jste v souvislosti s propuknutím metylalkoholové kauzy nakupovat dražší       
zna�kový alkohol?  

�  Ano 
�  Ne 

33. Je methylalkohol pro �lov�ka smrteln� jedovatý / toxický? 
   � ANO  

� NE 

34. Jaké množství metanolu je dle Vás již smrtelnou dávkou pro pr�m�rného 
dosp�lého �lov�ka?  

�   40 ml (1 panák) 
�   60 ml (1,5 panáku) 
�   80 ml (2 panáku) 
� 100 ml (2,5 panáku) 

35. Kombinujete p�i konzumaci r�zné druhy alkoholu, jakožto prevenci p�ed otravou 
metanolem?  

�  Ano 
�  Ne 

D�kuji Vám za Váš �as strávený nad vypl�ováním dotazníku.  



P�íloha �. 7 Dotazník použitý p�i výzkumu 

Milá žákyn�, milý žáku,  

studuji na Pedagogické fakult� Univerzity Palackého v Olomouci a tento dotazník 
je sou�ástí mé diplomové práce zabývající se alkoholismem mládeže. Veškeré Vámi 
uvád�né údaje budou zcela anonymní a budou použity pouze ke statistickému 
zpracování v diplomové práci. Vypln�né dotazníky nebudou zve�ej�ovány, a proto 
Vás žádám o co nejv�tší up�ímnost p�i vypl�ování dotazníku.  

P�i výb�ru odpov�di na jednotlivé otázky ozna�te vždy POUZE JEDNU, a to 

nejvíce se hodící odpov��.   

�ást A  

1. Jste: 
�  muž 
�  žena 

2. Je Vám (let/v�k):  
   �  13 

�  14 
�  15 
�  16 

3. Pil/a jste n�kdy alkoholický nápoj? 
� ano 
� ne    

�ást B  

4.  V kolika letech jste poprvé okusil/a alkoholický nápoj?  
Vypište: _______ � alkohol jsem doposud neokusil/a 

5. Byl Vám n�kdy nabídnut alkoholický nápoj, aniž byste o n�j požádal/a?  
�  ano    �  ne  

6. P�ijal/a a vypil/a jste nabídnutý alkohol?  
�  ano    �  ne   � alkoholický nápoj mi nebyl nabídnut  

7. Je pro Vás obtížné si v sou�asnosti obstarat alkoholický nápoj?  
�  ano    �  ne    � alkohol. nápoje se nepokouším obstarat  

8. Kým Vám byl poprvé alkoholický nápoj podán/prodán/nabídnut/zprost�edkován? 
�  rodi�e    
�  sourozenci 
�  kamarádi 
�  sám jsem si alkoholický nápoj vzal/a 
�  jiná osoba: ______________ 
�  alkoholický nápoj mi nebyl podán/prodán/nabídnut/zprost�edkován 

9. Alkoholické nápoje konzumuji: 
� pro jejich chu�  � pro uvoln�ní 
� z donucení   � pro vypln�ní volného �asu 
� pro zábavu   � protože pijí i kamarádi (abych zapadl do kolektivu)  
� kv�li jejich ú�ink�m  � protože se domnívám, že se tak vy�eší mé problémy 
� jiný d�vod: ____________  � alkoholické nápoje nekonzumuji  



10. Kde konzumujete alkoholické nápoje nej�ast�ji?  
   �  v restauraci, v hospod�

�  na diskotéce 
�  venku 
�  doma 
�  u kamarád� doma 
�  jinde: _____________  
�  alkoholické nápoje nekonzumuji 

11. P�i po�izování alkoholických nápoj� pro vlastní konzumaci dáváte p�ednost:  
� kvalit� nápoje (kvalitní zna�kové, ale dražší alkoholické nápoje) 
� kvantit� (levné, ale mén� kvalitní alkoholické nápoje) 
� konkrétní / oblíbené zna�ce 
� alkoholické nápoje si nepo�izuji 
   

12. Jaký druh alkoholického nápoje nej�ast�ji konzumujete? (ozna�te POUZE JEDNU  
      nejvíce se hodící variantu) 

�  likéry 
�  šampa�ské, sekty, šumivá vína 
�  koktejly (míchané nápoje) 
�  pivo  
�  víno 
�  destiláty (tvrdý alkohol) 
�  jiné 
� alkoholické nápoje nekonzumuji 

13. Jak �asto konzumujete alkoholické nápoje?  
�  jednou nebo n�kolikrát denn�
�  jednou nebo n�kolikrát týdn�
�  jednou nebo n�kolikrát m�sí�n�
�  jednou nebo n�kolikrát ro�n�
�  alkoholické nápoje nekonzumuji 

14. Jaké p�ibližné množství sklenek alkoholických nápoj� zkonzumujete za jeden ve�er?  
      (1 sklenice = 0,5 l piva NEBO 0,2 l vína NEBO 0,04 l tvrdého alkoholu) 

�  0 skleni�ek  
�  1 – 2 skleni�ky 
�  3 – 5 skleni�ek 
�  6 – 8 skleni�ek 
�  více jak 8 skleni�ek 

15. Dokážete se bavit nebo si užít ve�er s p�áteli i bez konzumace alkoholických nápoj� �i  
      jiných návykových látek? 
   �  Ano, jelikož alkoholické nápoje v�bec nekonzumuji.   

�  Ano, jelikož alkoholické nápoje beru jako p�íležitostné zpest�ení.  
�  Ano, ale piji, protože pijí všichni kolem m�.  
�  Ne, bez konzumace alkoholických nápoj� a jiných látek se nedokáži bavit.  

16. Odmítli Vám n�kdy v hospod� �i jiném za�ízení nalít alkoholický nápoj?  
�  Ano, odmítli. 
�  Ne, neodmítli.  

   �  Nikdy jsem o alkoholický nápoj nepožádal/a. 

17. Pokud Vám odmítli nalít alkohol, jak jste dále postupoval/a pro jeho získání? 
�  Požádal/a jsem o pomoc s nákupem kamaráda.  
�  Požádal/a jsem o pomoc s nákupem cizího �lov�ka. 
�  Zkusil/a jsem alkoholický nápoje objednat v jiném za�ízení. 
�  Znovu jsem se již nepokusil/a alkoholický nápoj objednat.  
�  O alkoholický nápoj jsem nikdy nepožádal/a. 



18. Tajíte p�ed rodi�i, že pijete alkoholické nápoje? 
�  Ano   �  Ne   � Alkoholické nápoje nekonzumuji 

19. Pili jste již alkoholické nápoje v p�ítomnosti rodi��?  
� Ano    � Ne 

20. Pokud jste na otázku �. 19 odpov�d�li „ANO“, co Vám na skute�nost, že konzumujete 
      alkoholické nápoje, �ekli rodi�e? 
 Vypište:_______________________________________________________ 

�ást C  

21. Dostáváte týdenní/m�sí�ní �i jiné pravidelné kapesné od rodi��? 
� ANO 
� NE 

22. Pokud jste na p�edchozí otázku odpov�d�li „ANO“, pak v jaké výši je toto kapesné?  
�  _________ za m�síc 
�  _________ za týden  

23. Z jakého zdroje máte finan�ní prost�edky, které používáte k po�ízení alkoholických nápoj�?  
�  od rodi��, prarodi��
�  od sourozenc�
�  z brigád 
�  z jiného zdroje: ____________  
�  žádné zdroje nemám 
�  alkoholické nápoje si nepo�izuji 

24. Kolik utratíte pr�m�rn� pen�z za alkoholické nápoje za jeden ve�er s p�áteli?  
 Vypište: _____________ � alkoholické nápoje si nekupuji 

25. Jak drahé pivo byste si už nekoupil/a? (to�ené p�llitrové desetistup�ové pivo stojí  
      v pr�m�ru 23,- K�) 

�  do 20,- K�
�  od 21 – 23,- K�
�  od 24 – 27,- K�
�  od 28 – 38,- K�
�  od 39 – 49,- K�
�  nad 50,- K�
�  Nekoupil/a bych si ho v�bec. 

26. Jak drahý „panák“ (0,04 l) destilátu (tvrdého alkoholu) byste si už nekoupil/a?  
      (Pr�m�rná cena 0,04 litru destilátu/ lihoviny je cca 30,- K�)  
�  do 25,- K�  
�  od 26 – 35,- K�
�  od 36 – 45,- K�
�  od 46 – 55,- K�
�  od 56 – 70,- K�
�  nad 71,- K�
�  Nekoupil/a bych si ho v�bec. 

27. Jaká je nejvyšší �ástka, za kterou jste ochotný/á koupit p�llitrovou láhev destilátu  
      (tvrdého alkoholu)?     

Vypište: _____________ � láhev destilátu bych si nikdy nekoupil/a 



�ást D  

28.  Slyšel/a jste o tzv. Metanolové kauze / Metylalkoholové kauze?  
�  Ano  
�  Ne 

29. Pokud jste na p�edchozí otázku odpov�d�li „ANO“, pak vyberte z následujících možností  
      JEDNU variantu, která je nejvíce p�esná. Pokud jste však na p�edchozí otázku   
      odpov�d�li „NE“, pak tuto otázku nevypl�ujte. O metanolové kauze/metylalkoholové   
      kauze jsem se dozv�d�l/a p�evážn� prost�ednictvím: 

�  TV 
�  internetu 
�  rádia 
�  novin 
�  rodi�� (p�íbuzných) 
�  p�átel 
�  z jiného zdroje: ______________ 

30. Je podle Vás možné pouhým �ichem, zrakem �i chutí rozpoznat, že alkoholický nápoj  
      obsahuje metylalkohol?  

�  Ano   �  Ne         � Nevím 

31. P�estal/a jste po propuknutí tzv. metylalkoholové kauzy konzumovat alkoholické nápoje?  
�  Ano   �  Ne         � Ani d�íve jsem alk. nápoje nekonzumoval/a 

32. Za�al/a jste v souvislosti s propuknutím metylalkoholové kauzy nakupovat dražší  
      zna�kový alkohol?  

�  Ano   �  Ne         � Alkoholické nápoje nekupuji 

33. Je methylalkohol pro �lov�ka smrteln� jedovatý / toxický? 
� Ano   � Ne         � Nevím 

34. Jaké množství metanolu je dle Vás již smrtelnou dávkou pro pr�m�rného dosp�lého �lov�ka?  
�   40 ml (1 panák) 
�   60 ml (1,5 panáku) 
�   80 ml (2 panáku) 
�   100 ml (2,5 panáku) 
�   Metanol není smrteln� jedovatý 
�   Nevím 

35. Kombinujete p�i konzumaci r�zné druhy alkoholu, jakožto prevenci p�ed otravou  
      metanolem?  

�  Ano   �  Ne         � Alkoholické nápoje nekonzumuji 

D�kuji Vám za Váš �as strávený nad vypl�ováním dotazníku.  



P�íloha �. 8 Statutární m�sto Olomouc, Obecn� závazná vyhláška  

�. 9/2011 o zákazu konzumace alkoholických nápoj� a žebrání  

na ve�ejných místech 








