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Uvod
Téma Alkoholismus — informovanost pubescentil jsem si pro bakalatskou praci vybrala,
protoze podle mého nadzoru, je to téma velmi aktudlni, zajimavé a zcela urcité¢ by se mu mélo

vénovat hodn¢ pozornosti.

Nase kultura je propojend s konzumaci alkoholu jiz od pradavna. Alkohol patii na
kazdou spolecenskou udélost, at’ se jedna o oslavu narozeni ¢i louceni se zesnulym. Myslim
si, ze v nasi spolecnosti lidé vyuziji kazdé zdminky k tomu, aby se mohli napit. AvSak pokud
se na spoleCenskych akcich podava alkohol, neznamena to, Ze se jich lidé Gcastni proto, aby

se mohli opit.

Vzhledem k propojeni nas$i historie s alkoholem je samoziejmé, ze alkohol ziskal ve
spoleCnosti cenné postaveni. VéEtSina lidi ho nevnima jako navykovou latku, natoz aby si
uvédomovali jeho nebezpeci. Rozhodla jsem se vyuzit teoretickou cast k tomu, abych
ptipomnéla, ze alkohol je Skodlivy a velmi nebezpecny a musi se pfi jeho konzumaci dbat

opatrnosti.

Nejdiive chci popsat zavislost jako takovou, definovat jakd miize byt, a Ze existuje
nespocet druhti zavislosti. Déle se zaméfim na pubescenty, vyjasnim, v jakém stadiu vyvoje
Clovéka se nachazi a jakd jsou jejich specifika. V neposledni fadé se chci vénovat
alkoholismu. Vysvétlim co to alkoholismus je, jakym zplisobem vznika, jaké mohou byt
dasledky ptfi nadmérném uzivani alkoholu. Chcei se vénovat rozdilu alkoholismu muza a Zen
avlivu alkoholu na nenarozené dité. Ve struCnosti popiSu, jakym zplsobem se da lécit
alkoholismus, jak konzumace alkoholu ovliviiuje détsky organismus. Na zavér ve zkratce

charakterizuji prevenci vzniku navyku na alkohol.

V dnes$ni dobé&, kdy maji jiz od malicka déti ptistup ke spousté technickych véci a jsou
ovlivnény masmédii, si mohou spoustu udajii vyhledavat samy. Jestlize je zajima né&jaka
informace, mohou si ji na internetu nalézt béhem péar minut. Pravé proto se chci v praktické
¢asti zajimat o to, jestli si pubescenti viibec informace hledaji a jestli maji informace
0 alkoholismu v dob¢, kdy si mohou vSe do par minut piecist, aniz by vykonali né&jaké

pfehnané usili.

Zkoumat informovanost pubescentii budu pomoci dotazniku, ktery zaddm zakim

2. stupné¢ zékladni Skoly. V tomto dotazniku se zaméfim hlavné na znalosti, které pubescenti



maji ohledn¢ alkoholismu a souvisejicich pojmi. Zda si uvédomuji rozdilnost mezi
alkoholismem dle pohlavi. V neposledni fad¢ chci pomoci dotazniku zjistit, zda pubescenti jiz
ziskali prvni zkuSenost s alkoholem a zda byli nékdy opili. Vzhledem k tomu, ze divky
dospivaji difive nez chlapci a maji lepsi verbalni zakladnu, ocekdvam, ze budou

informovanéjsi o alkoholismu nez chlapci.

Cilem teoretické Casti bakalatské prace bude objasnit pojmy zavislost a pubescent. Dale
vysvétlit a popsat alkoholismus vcetn¢ zdkladnich pojmu, které s nim souviseji. Popsat
rozdilnost alkoholismu u muzi a u zen. Definovat disledky abuzu alkoholu a vymezit

moznosti prevence zavislosti na alkoholu.



l. Teoreticka ¢ast

1. Vymezeni zakladnich pojmi

Zakladni pojmy pro bakalafskou praci jsou zavislost a pubescent. Tyto terminy Si

Vv nasledujicich podkapitolach vysvétlime.

Se zavislostmi se setkavame prakticky kazdy den, proto je velmi dilezité porozumeét
tomuto vyrazu. Definic existuje spousta, avSak vSechny se odrazi od Mezinarodni klasifikace

nemoci, ktera je pozdé&ji v praci citovana.

Jestlize chceme zjistit informovanost pubescentii, musime si Stanovit, kdo pubescent je

a jakymi znaky se 1i8i od dosp€lého ¢loveka, ptipadné jakymi vlastnostmi se lisi od ditéte.

1.1 Zavislost

Encyklopedie Universum: encyklopedie pro 21. stoleti (2006) vystihuje zavislost jako
chovani, pro néz je prioritni pozadavek brat navykové latky, napt. drogy, farmaka, alkohol.
U zavislosti je volni kontrola oslabend. V chovani je zavislost popisovana tézko zvladatelnou
dychtivosti uzivat latku i pfes zdravi ohrozujici nasledky. Fyzicka zavislost je podminéna
ristem tolerance a odvykacimi symptomy pii nedostatku nebo vysazeni navykové latky,

kterou zavisli eliminuji dal$im uzivanim.

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci definuje zavislost na navykovych latkach
véetné alkoholu nebo tabaku (2001, s. 54) jako ,.skupinu fyziologickych, behaviordlnich a
kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani nejaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince
mnohem veétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy premdhajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabdtk.
Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence vede k rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysu
syndromu, nez je tomu jedince, u néehoz se zavislost nevyskytuje. Definitivni diagnoza
zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem posledniho roku doslo

ke trem nebo vice z nasledujicich jevii:

A. silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,



B. potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo mnozstvi

latky;,

C. somaticky (télesny) odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s umyslem zmensit jeho
priznaky, coz je ziejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku nebo
Z uzivani stejné (nebo velice pribuzné) latky se zamérem zmensit nebo odstranit

odvykaci priznaky;

D. pritkaz tolerance jako vyzZadovani vyssich davek latek, aby se dosdahlo ucinku,
puvodné vyvolaného nizsimi davkami (jasné priklady Ize nalézt u jedincu, zavislych
na alkoholu nebo opiatech, kteri mohou brat denné takové mnozZstvi latky, které by

zneschopnilo nebo i usmrtilo uZivatele bez tolerance);

E. postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zdajmii ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a zvySenmé mnozstvi casu k ziskavani nebo uzivani latky zotavenim z jejiho

ucinku,

F. pokracovani v uzivani pres jasny ditkaz zjevné skodlivych nasledkii poskozeni jater
nadmérnym pitim (depresivni stavy, vyplyvajici z nadmérného uzivani latek) nebo

toxické poskozeni mysleni,;*

Podle Diagnostického a statistického manualu Americké psychiatrické asociace — DSM-
IV se jedna o zavislost, jestlize pacient vykazuje alespon tii ze sedmi popsanych symptomu

v souvislém obdobi dvanacti mésict (Nespor, 2011):

l. ZvySovani tolerance (pfijimani vyssi davky, aby dospél k samému tcinku nebo
snizeni pisobeni navykové latky pfi stejném mnozstvi),

Il.  abstinen¢ni pfiznaky po vysazeni latky,

I1l. uzivani latky ve vétsi mife nebo delsi obdobi, nez clovek planoval,

IV. dlouhé Gsili nebo jedno ¢i vice snazeni omezit a usmérnit brani latky,

V. zanedbavani casu zdivodu hledani a brani latky nebo uzdravovanim se
Z abstinen¢nich ptiznak,

VI. preruSeni spolecenskych, pracovnich a oddechovych ¢innosti na ukor uZzivani
latky nebo jejich omezeni,

VIIl. neustalé brani latky, i pfestoze ma uzivatel stdlé nebo opakujici problémy
spolecenské, dusevni nebo fyzické a je si jich védom a které jsou zptisobeny nebo

zhorSovany branim latky.



1.1.1 Druhy zavislosti

Zavislost mizeme délit podle priznaki na zavislost psychickou nebo zavislost fyzickou

(Nespor a Provaznikova, 1999).

Zavislost fyzicka (télesnd): se projevuje télesnymi potizemi pii odvykacim
syndromu. Té¢lesné odvykaci ptiznaky jsou napt. kiece, poceni. Nékteré drogy, a to
1 velmi nebezpecné, jako je kokain, télesnou zavislost nevyvolavaji.

Zavislost psychicka (duSevni): zména psychiky u zavislych lidi predstavuje
zavislost dlouhodoby charakter. VétSina diagnostikovanych znakt zévislosti se tyka
pravé psychické zavislosti. Také nastavaji duSevni odvykaci syndromy. Odvykaci
syndrom nastdva po uplném nebo relativnim vysazeni drog, zejména alkoholu, opiatt
a tlumivych 1€kti. Abstinen¢ni ptiznaky zptisobuje obvykle az dlouhodobé uzivani

vysokych davek. Dusevni odvykaci syndrom je napf. deprese, halucinace.

1.1.2 Priklady zavislosti

Patologické hradstvi

Podle Americké psychiatrické asociace (DSM — 1V) nastava trvajici a opakujici se

nepfizplisobivé chovani ve vztahu k hazardni hie v pfipadé souhlasu u péti a vice znakl

(Nespor, 2011):

Zaméstnava se hazardni hrou,

k dovrSeni chténého napéti musi zvySovat sazejici ¢astku,

neustale a neuspesné se snazi kontrolovat hazardni hru nebo s ni prestat,

pokles hazardni hry nebo jeji ukon€eni v ném nabudi neklid a podrazdénost,

vyuziva hazardni hru, jako zpusob uniknuti od svych problému, pii ztraté penéz
Vv hazardni hie opét hraje, aby je vyhral zpatky,

1ze roding, terapeutovi a jinym lidem, aby neprozradil miru svého zapalu do hazardni
hry,

dopustil se trestnych ¢ini kviili hazardni hre,

prerusily se nebo zanikly socialni vztahy, zaméstnani, vzdélani nebo penize z divodu
hrani hazardnich her,

chce od druhych finanéni prostfedky, kterymi by zmirnil fatalni penézni situaci, do

které se dostal kvali hazardni hie.
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wZavislost* na sexu

Lid¢é zavisli na sexu jsou velmi rozmanitd skupina. Nachazeji se zde lidé, kteti mayji

diagnostikovanu hypersexualitu (u Zen — nymfomanie, u muzQ - satyriaza). Pohlavni styk

muze byt také moznost, jak utéci pred urcCitymi problémy v zivoté, nebo funguje jako

kompenzace k naplnéni jinych emocnich a citovych potieb. V takovém piipadé je zadouci

naleznout hlavni poruchu. Hypersexualita neznamena totéz co ruzné odchylky v sexu
(fetiSismus) (Nespor, 2011).

Neni jednoduché oznacit, jak Casty sex je jiz pokladan za hypersexualitu. Riiznost

muzeme nachazet u jednotlivcd, mezi partnery tak i v odlisnych kulturach (Nespor, 2011).

»Zavislost® na praci

I pfestoze neni zapsana jako zavislost v Mezinarodni klasifikaci nemoci, jedna se

o rozsahly problém. RozliSujeme pét druhd ,,zavislych* na praci (Nespor, 2011):

Urputny dfi¢

Jedinec pracuje prakticky bez prestani, aniz by to bylo Zadouci nebo potiebné.
Snizuje se vykonnost a hrozi pracovni uraz nebo zdravotni problémy.

Zachvatovy typ

Jedinec stfida obdobi nadmérné prace s apatii ¢i nezdjmem. Neni odhadnutelny,
neda se urcit jeho produktivita.

Hyperaktivni typ s poruchami pozornosti

Nedokaze udrzet pozornost delSi Cas na zadanou praci. Nedokoncuje zadanou
praci. VyruSuje 1 ostatni pracovniky svym rozruchem a zmatec¢nosti.

Pracovni labuznik

Perfekcionalisté, ktefi se zaobiraji zadanou praci pfili§ dlouho a vy€erpavaji se.
Opecovavac

VyznaCuje se prilisSnou starostlivosti o emoce a prospéch ostatnich.

Ve spolupracovnicich navozuje pocit viny, coZ neni dobré pro pracovni kolektiv.
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Patologické nakupovani

Patologické nakupovani — oniomanie, taktéZ neni uvedena v Mezinarodni Klasifikaci
nemoci. Experti ho spise fadi k impulzivnim a navykovym porucham. Existuji jisté faktory,
které oniomanii zvySuji. Podle zkoumani je 2 - 10 % dospélého obyvatelstva zavislych na
nakupovani ¢i maji alespon jisté piedpoklady. Nakup uréitych véci posiluje sebevédomi.
Poruchu mizeme diagnostikovat pfedevsim u zen, kdy je nejcastéjsi ve stresujicim obdobi.
Pro vétSinu z nich neni dilezité, co nakupuji, hlavné Ze nakupuji. Z toho divodu maji finan¢ni

potize a dluhy (Ne$por, 2011).
Nékteré poruchy prijmu potravy

Mentdlni anorexie

Porucha vyznacujici se zamérmym snizovanim télesné hmotnosti. Pojmenovani
»anorexie® nemusi byt vzdy pfesné, jelikoz nechutenstvi ¢i snad oslabeni chuti k jidlu je spiSe
druhotny nésledek dlouhodobého hladovéni, jenz se objevuje u vSech nemocnych. Nékteti
pacienti omezujici se v jidle maji zvySeny zdjem o potraviny, zalezi jim na jidelnicku, Casto
na jidlo mysli. Anorekticti pacienti nejedi ne proto, Ze by na jidlo neméli chut’, ale proto, ze
nechtéji jist, 1 kdyz to ¢asto nepiiznaji, a uvadeji vselijaké divody, pro¢ nemohou jist. ,,Jejich
averze Kjidlu je projevem nesmiritelného a naruseného postoje k télesné hmotnosti,

proporcim a tloustce (Hsu, 1990 in: Krch, 2005, s. 17) (Krch, 2005).

Mentdlni bulimie

Pro mentalni bulimii jsou charakteristické opakované navaly piejidani se sloucené
s pfemrsténou regulaci télesné hmotnosti. Vyznacuje se silnou nepotlacitelnou chuti se
ptejidat. Poté nastava snaha o vyvolani zvraceni, z divodu odvratit ztloustnuti. Pacienti
S touto poruchou maji patologicky strach znadvahy. Neustidle se zaobiraji jidlem, cvici
v extrémni mife. Sebehodnoceni nepfirozené zavisi na tvaru postavy a télesné hmotnosti

(Krch, 2005).

1.2 Pubescent

Slovo pubescent vychazi z latinského slova pubes, coz znamena chmyii a vousy,

V jiném smyslu znamena pohlavni organy (Helus, 2004).
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Psychologicky slovnik (Hartl a Hartlova, 2015) vysvétluje pubescenci jako zménu, kdy
se jedinec zditéte méni na biologicky vyspé€lého c¢loveéka, zptsobilého pohlavniho

rozmnozovani.

Pubertalni obdobi je oznacovéano jako krizové a objevuje se vzdorovitost a rozpory
s dospélymi jedinci. Pubescentni jedinec ma zmény nalad, emocni labilitu, ale zaroven velmi

podléha tomu, jak na jeho chovani zareaguji dospéli (Binarova, 2010).

Podle Freudova psychosexualniho vyvoje fadime pubescenta do patého stidia —
genitalniho, kde sexualita procitd do své vyspelé podoby. V této fazi je mozné opravdové
zamilovani, skute¢ny a perspektivni milostny vztah, zalozeny na zajmu o partnera (Ridan,

2010).

Oproti tomu Erikson tvrdi, Ze pubescence se nachdzi ve stadiu identity. Toto staddium je
nejdilezitéjsi, jelikoz pubescent buduje vlastni osobnost, kdy se neustale neshoduje s riznymi

néazory od jinych dospélych (Ri¢an, 2010).

1.2.1 Fyzicky vyvoj pubescentii

Pubescence je obdobi naplnéné nepokoji, dramatickymi zménami téla a duse, kdy
pubescent nejenom zna a dokaze vice nez piedtim, ale také se hlavné pfeménuje do nové
podoby. Pubescentovi vyrustaji vousy a jiné ochlupeni, hrubne hlas a jeho té€lo prochazi

velkou proménou. Divkam zacinaji rist nadra a je v o¢ekavani prvni perioda (Helus, 2004).

V obdobi puberty dochazi ke srovnavani télesnych rozmér, kdy se rdst koncetin
pomalu zastavuje, zesiluji svaly a zvétSuji se vnitini organy. Té€lo ziskava svoji kone¢nou
podobu dospélého jedince, ackoliv riist mize jesté nepatrné pokracovat v nasledujicim obdobi
— adolescenci. U chlapct se ztraci kolébavost a nemotornost, u divek se zdokonaluje ladnost.

Vylepsuje se a ustaluje se jejich fyzicka vykonnost (Binarova, 2010).

1.2.2 Vyvoj kognitivnich procest pubescentii

Diilezita zména, kterou pubescent prochazi, je rozvoj logické paméti, jenz ma vybérovy
charakter. Zkracuje se efekt mechanického uceni, jelikoz si kvalitngji a na delsi dobu
zapamatuje obsahy, mezi kterymi je logicka spojitost. Nejlépe si zapamatuje informace, které
ho upoutaji, vétSinou toto upoutdni souvisi se zajmy pubescenta. Soucasné Se V tomto stadiu
objevuje zajmova nevyrovnanost, kdy pubescent upeviiuje svoje zajmy a piechodnocuje

aktivity, ke kterym ho vedli rodi¢e (Binarova, 2010).
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Dospivajici jedinec ma potiebu uvazovat o svéte, ktery by mohl ¢i mél byt. Soucasny
svét je pro ného jenom jedna zruznych alternativ. Pubescent zvolna piijima abstraktni
mySleni, kde se vramci uvahy muze odehrat cokoliv. Timto ziskava zpuasobilost myslet
hypoteticky, neboli o riznych mozZnostech. Dale se rozviji deduktivni uvazovani, kdy

Z obecné teorie vyvozuje logické soudy a poté posuzuje jejich acinnost (Vagnerova, 2001).

Pubescenti jsou typiti svym racionalismem, jenz je specificky tim, Ze nebere v uvahu
Vv lidském chovani emociondlni argumenty, tedy mnohem vice se drzi rozumovych
argumentt. Tato vlastnost se n€kdy projevuje jako bezcitné jednani. MysSleni je také
ovlivnéno radikalismem, Vv podobé ukvapeného hodnoticitho zavéru, kdy jeden zazitek
zevseobeciuji a aplikuji jako neménnou skute¢nost. Nerespektuji stfedni cestu, nerozeznavaji
komplikovanost jevu. Pro toto obdobi je charakteristicky nestaly usudek, jelikoz pubescenti

stale nejsou osobami, jez trvaji na svém nazoru (Binarova, 2010).

1.2.3 Emocionalni a socidlni vyvoj pubescentii

Pubescence navazuje na vymanéni se ze zavislosti na rodi¢ich. Vrozenou tuzbu po
osamostatnéni davaji dospivajici nejprve najevo napi. negativni reakci na velmi Casté vielé
kontakty, vyzaduji posunuti hranic rodicovského dohledu, pozaduji ekvivalentni jednani.

Pocit svobody se zvysuje i diky rozsifeni citovych vztahti mimo rodinu (Cacka, 2000).

Toto obdobi je charakteristické objevovanim své intimity, kdy pubescenti potiebuji byt
se svymi emocemi o samoté. Je dilezité si uvédomit, Ze maji pravo na soukromi, které
pozaduji a je pro né¢ nezbytné. DuSevni zZivot se obohacuje a zdokonaluje. Z toho diivodu by
rodi¢e neméli otevirat pubescentovi korespondenci nebo Cist jejich osobni deniky (Maté&jcek,

2013).

wewvr

¢len kolektivu bude velmi negativné vniman. Jednani piatel je zidealizovano. Zanika
oboustranny odstup chlapci a divek. Nasledné se objevuje vzajemné sblizeni, které je
charakteristické provokovanim a flirtovanim. K puberté patii nezbytnost navazat emocionalni
vztah, setkdva se s prvnim zamilovanim, kde se ¢asto objevuje zkreslené vnimani milovaného
partnera. Thorova (2015) vyzvedava skutecnost, Ze pfitazlivost pro potenciondlni partnery
souvisi se sebediveérou a utvaii ¢ast osobnosti, také diky nabytym zkuSenostem si dospivajici

posléze hled4 idealniho zivotniho partnera.
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2 Alkoholismus

V avodu je nezbytné nejprve vymezit pojem alkohol. Ten definujeme jako
,hypnosedativum s kratkodobym ucinkem; v malych davkdach zlepsuje ndladu, odstranuje
uzkost a napeti (Hartl a Hartlova, 2015, s. 30).

Alkohol je soucasti lidské historie jiz po né€kolik tisic let, téméi kazda lidska civilizace
znala alkohol. Jeho pozivani bylo pfijatelné ve spoleCensky dané mife. Pravé proto spolecnost
netolerovala opiti, byl to zna¢n¢ odsuzovany jev. V boji proti opilstvi v rizném casovém

obdobi spole¢nost nastolila az prohibici (Ktivohlavy, 2001).

Alkohol se jevi jako bezpecna latka, ackoli v skute¢nosti tomu tak neni. Jelikoz je bézné
k dostani v celé nasi zemi a spolecnost je vuéi jejimu uzivani stale vstéicnéjsi, a to i pies
legislativni omezeni jeho pozivani, stdva se latka velmi nebezpecnou. Pozitivni pfistup
spole¢nosti k pozivani alkoholu ma nékolik divodu. Jeden z divodu se vztahuje K historii piti
alkoholu. Z ni mizeme vycist, Ze uzivani alkoholu se propojilo s historii lidstva. Alkohol
souvisi hlavné se spolecenskymi uddlostmi davnymi i1 dneSnimi. Postaveni alkoholu

ve spoleénosti je stalé a nezméni se lehce (Drogy: otazky a odpovédi, 2007).

Také ze socialnich divodid se mnohdy alkohol konzumuje. Zde zdiraznime hlavné
neefektivni a nevhodné traveni volného cCasu. Tyto chvile jedinci prozZivaji pifevazné
Vv restauracich, ve kterych piji alkoholické napoje. Tuto aktivitu miZeme pozorovat hlavné
u dospivajicich jedinct. Jestlize se pokusime vyjmenovat osobni divody ke konzumaci
alkoholu, zatfadime zde nasledky Spatného rodinného zizemi, negativni zaZitky soucasné
1 negativni vzpominky z dob, kdy byl jedinec jesté dité. Také zde fadime osobni prozitek, kdy
mizernou naladu zvedneme mensi davkou alkoholického napoje. Pii depresi, neuspéchu,
neklidu nebo nezvyklych Zivotnich situacich konzumace alkoholu jedince uvoliuje
a uklidiiuje. Velmi casto vidavame ve filmech, jak filmova postava voli jako vychodisko
svych zivotnich ptekdzek alkohol. Spolecnost to samoziejmé piijima jako vzor pro feSeni

svych problémt (Janik a Dusek, 1990).

Hlavni je fakt, ze alkohol je ptfedevs§im narkotikum, kdy jeho nebezpeéi spociva
Vv pomalém vzniku zavislosti. Alkohol je droga ze zaCatku konejSivd, nicméné pii stalé
a dlouhodobé konzumaci pozménuje také naSe védomi. Pro zacatek jedinec uziva alkohol
z diivodu potieby odstranéni nepiijemnych stavli psychiky, jako jsou deprese, uzkost nebo

pocity z nepiijemné Zivotni Situace. Pozdé&ji, po vzniku navyku, tyto stavy pfijdou, pokud
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¢lovek abstinuje. Studie prokazuji, Ze vytvofeni navyku trva deset az patnact let, poté je

¢loveéku diagnostikovan alkoholismus (Marhounové a Nespor, 1995).

2.1 Definice alkoholismu
Psychologicky slovnik (Hartl a Hartlova, 2015) popisuje alkoholismus jako nemoc, kdy

pficinou vzniku této nemoci je opétovné, hojné a pfilisné piti alkoholickych napojt, pfi
kterém se rozviji patologicky zvyk a vznika ztrata dohledu nad pitim. Dale také uvadi, ze
abstinovat, kdy abstinence znamend stav, ve kterém se clovék zcela uvédoméle ziikd piti

alkoholu.

Oproti tomu Terminologicky slovnik z oblasti alkoholu a drog (2000) zdaraziuje, ze se
tento vyraz ruzné definoval, nicméné se ustalil na vSeobecné charakteristice pro stalg,
nepietrzité pozivani alkoholu nebo pravidelné piti alkoholu, se symptomy jako pravidelna
otrava alkoholem, neumémné zaobirani se alkoholem a setrvani Vv piti i pfes nejrizné&jsi

komplikace.

Clovek, ktery trpi alkoholismem, je spole¢nosti povazovan za alkoholika.
Terminologicky slovnik z oblasti alkoholu a drog (2000) popisuje alkoholika jako jedince,
kterému je diagnostikovan alkoholismus. AvSak Psychologicky slovnik (Hartl a Hartlova,
2015) uvadi, Zze pojem alkoholik je zastaraly vyraz, jenZ se pii dneSnim diagnostikovani

jedince nevyuziva a preferuje vyraz osoba zavisla na alkoholu.

2.2 Abuzus alkoholu

Abtizus alkoholu neboli zavislost na alkoholu se povazuje za stalé opétovné se vracejici
onemocnéni mozku doprovazené potizemi s uzivanim alkoholu, ztratou dohledu nad sebou
samym pii piti, zvySujici se sndSenlivosti, spory v okoli a problémy s existenci v tomto okoli.
Alkoholova zéavislost se postupem casu muze rozvijet na vyssi stupenl nebo fazi vyvoje

zavislosti (Prochazka, 2011).
Typologie abuzu tedy alkoholové zavislosti dle Skaly (1986):

o Typ alfa — jedinec alkohol pfilezitostné vyuziva k potlaceni deprese, dosazeni
dobré nalady, nebo jako pomoc se sptatelenim s ostatnimi jedinci ¢i skupinami,
. typ beta — jedinec alkohol vyuziva obcas, aby se nelisil od jinych lidi a nebyl

V osameént,
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o typ gama — jedinec je jiz zavisly na alkoholu, vznika psychicka zavislost, je
schopen néjaky Cas abstinovat, poté se zveda mira snaSenlivosti alkoholu,

o typ delta — jedinec ma stalou hladinu alkoholu v krvi, hrozi riziko poSkozeni
fyzického i dusevniho zdravi,

o typ epsilon — jedinec jiz nema nad sebou zadnou kontrolu.

Rozvoj =zavislosti na alkoholu postupuje pokazdé¢ v riznych etapach. Rychlost
jednotlivych etap a posledni faze jsou vyrazné podminéné typem abuzu a vékem, ve kterém
Clovék zacal pozivat alkohol. Studie potvrzuji, Ze u cloveka, jenz ziskd zkuSenosti
s alkoholem v nezletilosti, se mlize rozvinout alkoholismus podstatné rychleji nez u osob,

kteti ziskaly zkuSenosti s alkoholem pozdéji (Gohlert a Kiihn, 2001).

Vyvojové faze alkoholismu popsal mimo jiné E. M. Jellinek a rozdé€lil je na Ctyii

vyvojove faze (Kunda, 1988):

l. Predalkoholicka (pocatecni) faze,
Il.  prodromalni faze,
. kriticka faze,

IV. chronicka faze.

Prvni, pocate¢ni etapa, se vyznacuje pozivanim menSiho mnozstvi alkoholu pfi
spolecenskych udalostech. JiZ po prvnim az druhém roce se snasenlivost alkoholu mirné
zvySuje a piti alkoholu se mize pravidelné opakovat. Pro druhou etapu, prodromalni, je
charakteristické piti alkoholu potajmu, jedinec se musi nejprve alkoholem posilnit, aby
odstranil napéti a stres. Clovék je dychtivy po alkoholu, mé $patné pocity kvili tomu, jak se
choval jako opily, a snazi se zménit téma konverzace, pokud se v ni vyskytne nardzka na
alkohol. V pfedposledni fazi, kritické, nezaznamenavame zadnou kontrolu nad pitim
alkoholu. Jedinec v této fazi nedava zadny vyznam spravné vyzivé a byva umistén
V nemocnici pro nékteré nemoci zpusobené nadmérnym pitim alkoholu. Je pro né&j bé&zné
konzumovat alkohol jiZ rano, nemé Zadné jiné zaliby. V posledni fazi, chronické, je typické
postizeni mysli, vznikaji rizné psychdzy vyvolané alkoholismem. Jedinec s timto postizenim
nema zadnou alkoholovou toleranci, jeho psychika se rozpad4 z divodu jasného poSkozeni
mozku. Tim vznikaji nejriznéjs$i demence, které se lisi od stafeckych demenci tim, Ze ¢lovek
zavisly na alkoholu ztraci ze za¢atku orientaci vV Case i prostoru a poté si neni schopen nic

zapamatovat. Kazda faze alkoholismu ma vliv nejen na osobu pozivajici alkohol, ale také na
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prostedi, ve kterém Zije. Je proto dilezité si uvédomit veskeré disledky, které piti alkoholu

sebou prinasi (Kunda, 1988; Gohlert a Kiihn, 2001).

2.2.1 Disledky abtizu alkoholu

Pozivani alkoholu nema pouze kratkodobé a okamzité ui€inky, kdy alkohol plisobi jako
afrodiziakum, vytvaii nejen pocity uvolnéni, slasti a u nékterych lidi zmirnuje depresivni
nalady. Také zplisobuje zhorSeni presnosti a zpomaleni reakci, utocnost a ve vysokych
davkach dokonce i ztratu védomi nebo tmrti. Neustalé pozivani alkoholu s sebou piinasi
mimo jiné velké mnozstvi nejen zdravotnich rizik (Kikalova a Kopecky, 2014). Témito riziky

se zabyval Nespor (1999) a vytvofil Sest kategorii, které piti alkoholu negativné ovliviiuje:

l. T¢lesné zdravi,

Il.  duSevni zdravi,

I1l. vztahy k druhym lidem,
IV. finance,

V. Zivotni styl,

VI. prace.

Pti popisovani télesnych nevyhod piti alkoholu miizeme zdlraznit, ze pfiliSné uzivani
alkoholu je dusledkem rdznych tézkosti, jez vznikaji z poSkozeni vnitfnich orgéani
a organismu jedince. Ve vétSin€ piipadl je vznik onemocnéni podminén pravé abuzem

alkoholu, jelikoz jedinec ma oslabeny imunitni systém vuci infekcim a stresu (Kunda, 1988).

Casta konzumace alkoholu vétsinou ovliviiuje dusevni zdravi po nékolika letech
uzivani. V raném stadiu se objevuji preludy a paranoidné psychotickd porucha, v posledni
stddium jiZz zminéné poSkozeni mozku a je zde minimdlni Sance na uzdraveni.
Charakteristické jsou stfidajici se emoce, kdy se z Uplné radosti piechazi k vzlykotu a opaéné.
Jedinec zavisly na alkoholu muze byt az agresivni a zesiluje se mu sebevédomi. Pokud ¢lovek
pozije pfilis velké mnozstvi alkoholu, mize dojit k palimpsestu, tedy k vypadku paméti
(Drogy: otazky a odpovédi, 2007; Janik a Dusek, 1990).

Jako jeden z negativnich dopadu poZivani alkoholu ve vztahu k druhym lidem a tim i ke
spole¢nosti jako celku je mozné uvést dopravni nehody. Dopravni nehody se fadi mezi Ctyfi
nejcastejs$i zptisoby smrti. Je dokazano, ze vlivem alkoholu se sklony k rizikovému chovani
v silni¢ni provozu zvysuji. Lidé, ktefi byli pfistizeni v minulosti pfi fizeni motorového vozidla

Vv opilosti, jsou Ctyfikrat Castéji vinici dopravnich nehod. A tento jev rizikového chovani se
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netyka pouze dopravnich nehod. Alkohol nepfimo ovliviiuje osoby obecné v situacich, kdy
doslo k nasilnym trestnim ¢inim a zabiti. Pouze Vv jedné tietiné piipadl bylo vySetieno, ze
uto¢nik nebo jeho obét’, popiipadé oba dva, nepozili pied incidentem alkohol. V nékolika
situacich postacilo pouze mensi mnozstvi pozitého alkoholu k tomu, aby ¢loveék byl schopny

na jinou osobu zattocit nebo ji dokonce usmrtit (Kfivohlavy, 2009).

Pti zéavislosti na alkoholu velmi trpi i finan¢ni situace ¢lovéka. Zavisli lidé vydavaji
vysoké Castky za alkohol. Tyto penize poté chybi v rodinném rozpoctu. Lidé zavisli na
alkoholu si neuvédomuji, Ze penize, které vkladaji do alkoholu, se jim zadny zpuisobem
nevrati, Ze pro né nemaji zadny vynos ani uzitek. Casto se stava, e jedinci zavisli na alkoholu
zacinaji v nouzi prodavat svlj osobni nebo rodinny majetek, aby méli penize na alkohol

(Nespor, 1999).

Kazdodenni navyky se také pod vlivem zavislosti méni. Muzi ¢asto chodi z prace do
restaura¢nich zafizeni, kde popijeji alkoholické napoje. Zeny z vétsi &asti tuto aktivitu
vykovavaji doma. Jedinec se pozd¢ji zacind zajimat pouze o to, kde sezene alkohol nebo kam

1 péci o sebe, veetné osobni hygieny (Nespor, 1999).

Protoze alkohol ovliviiuje nerovovou soustavu a snizuje racionalni schopnosti, vice nez
Cas, za ktery je ukon hotovy, ovlivituje preciznost provedeni a tim vznikaji chyby. Ovliviiuje
porozuméni, soustfedénost na jednu danou véc, ostrazitost pii aktualnim soustfedéni se na
novy ukon. Z toho diivodu se ¢astéji stavaji pracovni Urazy jedinclim, kteti v praci nebo pred
ni pozili alkohol. Navic hrozi, Zze jedinec kvili své zavislosti dostane vypoveéd z prace

a nebude mit staly ptijem (Skala, 1986; NeSpor 1999).

2.3 Alkoholismus u Zen

Zavislost na alkoholu u zenského pohlavi neni vyjimkou, Vv minulych ¢asech byla
mnohem vice kritizovana a vyzdvihovana jeji vétSi mira deviace v porovnani s muzi. Snizujici
se socialni kontrola souvisejici s Zenskym alkoholismem po druhé svétové valce zavinila
mohutny rozmach konzumace alkoholu zenami a zvyseni poctu Zen S navykem na konzumaci
alkoholu. Tato zména zavisi zejména na spolecenském a psychokulturnim obratu (Skala,

1986).

Nespor (2011) zdtraznuje rozdilnost alkoholismu u zen a muzi, kdy zdravotni

problémy po pravidelném uzivani alkoholu vznikaji u Zen obvykle za kratsi ¢as nez u muzu.
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Zensky alkoholismus spoleénost neschvaluje ve vétsi mife nez u muzii. Z toho déivodu u Zen
byva Castéjsi tzv. samotarské piti, jelikoz je pro n¢ dilezité, jakym zplisobem se prezentuji ve
spolecnosti. Dale ma zena Castéji problémy se zavislosti kvtli druhovi, jez pije alkohol, nez
muz, jehoZ partnerka poziva alkohol. Zena zavisla na alkoholu je vétsinou suzovana télesnym

ublizenim na zdravi a pohlavnim zneuzivanim.

V jiné publikaci NeSpor (1999) uvadi, ze Zeny maji daleko mensi jatra nez muzi. Pravé
proto odbouravaji alkohol hiife. Z toho mizeme odvodit, ze Zena, jez ma sice stejnou télesnou
hmotnost jako muz, ma po konzumaci identického alkoholického néapoje vyssi promile
alkoholu v krvi nez zminény muz. Tyto pfedpoklady pak vysvétluji, pro¢ u zen vznika navyk
mnohem rychleji neZ u muzd. Nejsou to jen organy, co trpi pii zavislosti na alkoholu. Mimo
jiné¢ se zhorSuje fyzicky vzhled clovéka, coz pro Zenu znamena snizeni sebedivéry.
V neposledni tfadé¢ Zena nemusi svym piti ovliviiovat pouze svoje tclo, ale v piipadé

téhotenstvi 1 vyvoj ditéte.

2.3.1 Alkohol a gravidni Zena

Jestlize nastane situace, kdy je zena zavisla na alkoholu gravidni, pocitdme S problémy
vV prib¢hu téhotenstvi, zvlasté v oblasti vnitfnich organd, které jsou poskozeny z divodu
trvalého piti. Mimofddné vazny problém muze byt ve formé jaterni cirhézy. Ma-li Zena
cirhozu jater, je u ni vyssi riziko potratu nebo piedéasného porodu. V pribehu gravidity musi
Zzena spolupracovat s lékafem, aby mohl byt sledovan ultrazvukem vyvoj a rist ditcte.
V poslednich tydnech gravidity se mtze u matky jako nasledek portalni hypertenze rozvinout
ascites (Halmesmaki, 1989, Ornoy, 2002, Valimaki, 1990 in: Vaviinkova a Binder, 2006).

Portalni hypertenzi rozumime neustéle zvySeny krevni tlak, probihajici v portalni Zile,
jenz vede krev ze sleziny, zaludku a stiev do jater. Nasledek portalni hypertenze je ascites,
tedy patologické zahlceni dutiny bfisni volnou tekutinou, typické napt. pro cirhézu (Kraus,
2005).

Pokud alkoholi¢ka poziva alkohol i béhem gravidity, ma konzumovany alkohol vliv i na
vyvoj ditéte. Alkohol, ktery gravidni Zena poZije, plynule pronikd placentou a ma toxicky
ucinek na nenarozené dit¢. Hladina alkoholu v krvi v matciné téle je tmérna hlading alkoholu
u nenarozen¢ho ditéte. AvSak hladina alkoholu v plodové vodé pretrvava déle nez v séru
nenarozeného ditéte a lze ji zjistit i v pfipad¢, Ze v krevnim ob&hu ditéte neni mozné alkohol
rozpoznat. Jelikoz alkohol v plodové vodé zastava déle, je nenarozené dit€¢ ve velké mife

podiizeno odbouravani alkoholu pomoci jater matky (Vaviinkova a Binder, 2006).
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Matky, které v prubchu tehotenstvi nebezpecné pozivaji alkohol, mohou porodit
s velkou pravdépodobnosti dit¢ s vyvinutym fetalnim alkoholovym syndromem (FAS).
V dusledku tohoto syndromu dité po porodu dosahuje opozdéného vyvoje, vzrustu a rozvoje.
Mezi nejbéznéjsi vady patfi napi. mentalni retardace, uzky horni ret a srdecni vady

(Terminologicky slovnik z oblasti alkoholu a drog, 2000).

2.4 Nemoci spojené s alkoholem

Alkohol ma vliv nejen na osobnost ¢loveka, ale 1 na jeho télesnou stranku. Tyto vlivy
popisuje Kunda (1988) a Skala (1986). Autofi popisuji, jaky je vliv alkoholu na psychickou

stranku ¢lovéka i somatické obtize, které vznikaji u ¢lovéka zavislého na alkoholu.

Mezi nejcastéj$i nemoc zptuisobenou konzumaci nadmérného mnozstvi alkoholu, ktera
napada lidskou osobnost, povazujeme Delirium tremes. Je to alkoholisticka psychéza
vyvolavana nejruznéj§imi vn&js§imi vlivy. Projevuje se pocenim, zvySenou teplotou, silny

tfesem prstll, nevolnosti, zménou védomi a Spatnou orientaci (Skala, 1986).

Pii pravidelné konzumaci alkoholu se mohou vyskytnout u jedince halucinace. Ty
pfichazi po prodromalnich symptomech, coz jsou nejasné piiznaky oznamujici jedinci
poruchu nebo nemoc. Halucinace mohou byt sluchové, kdy se postizenému jevi nepodstatné
zvuky jako slova nebo hlasy, jenz patii ptibuznym ¢i znamym nebo zrakové pieludy, pfi
kterych jedinec vidi neexistujici véci €1 osoby a povazuje je za realné. Velmi Casto maji lidé

zavisli na alkoholu kombinaci obou halucinaci (Kunda, 1988; Skala 1986).

Dusledek zavislosti na alkoholu nejsou pro jedince jen obtize, které vznikaji
z poskozeni vnitiniho Gstroji a systému organismu. U jedince zavislého na alkoholu se velmi
Casto rozviji nemoc, protoze kviili svému postizeni ma oslabeny imunitni systém a neni
schopen pln¢ celit nemocem a stresu. Vyskytuji se vSak rtuzné odlisnosti podle osobni
tolerance alkoholu (Kunda, 1988).

Jedna z nejcastéjsich nemoci vyskytujicich se u ¢loveéka zavislého na alkoholu je
alkoholicka atrofie mozku. Nemoc se projevuje jiz v brzkych stadiich zavislosti na alkoholu.
Nicméné vek postizeného jedince a délka trvani navyku jsou dualezité okolnosti, jez maji vliv
na vznik této nemoci. Ni¢i se centralni nervova soustava a v zavéru ma podobny charakter

jako demence (Skala, 1986).

Zavislost na alkoholu byva pfi¢inou nemoci mocovych cest. Alkohol napomaha
k nakaze ledvin, jeZ zpusobuje zanétliva onemocnéni a $patné fungovanim ledvin. Lékafi
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nejCasteji diagnostikuji poskozeni vyluCovaci Cinnost ledvin, kterd se poznd opuchlymi

koncetinami a obli¢ejem (Kunda, 1988).

Muzi konzumujici dlouhodobé nadmérné mnozstvi alkoholu maji zcela ziejmé
subnormalni spermiologické nalezy. Nejvice je zasazen objem ejakulatu, hustota a hbitost
spermii. Avsak v pfipad€, Zze muz pln¢ abstinuje a ma kvalitni kazdodenni rezim, se vétSina

nalezt vrati do normy (Skala, 1986).

Alkohol je pro lidské t€lo jako jed. Tento jed se dostava z téla pry¢ pomoci jater, avSak
alkohol svym plisobeni narusuje detoxikac¢ni funkci jater. Jatra maji vyznamnou funkci i pfi
vytvéafeni raznych slozek, jez slouzi ke sraZeni krve. Spatna krvetvorba se pii stalé konzumaci
alkoholu pozna ubytkem hustoty protrombinu a tim se oslabi koagula¢ni schopnost krve
(Kunda, 1988).

Alkoholickd hepatitida, cirhdza a steatéza jsou vyvolany jedovatym ucinkem alkoholu
a zavrSené¢ nevhodnou vyzivou. I pfesto mize vzniknout trvalé onemocnéni jater pouze
toxickym vlivem alkoholu na jaterni bunky, ackoli jedinec méa spravnou a kvalitni stravu

(Skala, 1986).

Alkoholova hepatitida je onemocnéni jater, kdy odumiraji jaterni buiiky a vznika zanét
jako disledek nadmérné konzumace alkoholu. Jedn4 se o pocate¢ni chorobu, z niZz vznika
cirh6za jater, hlavn¢ v pfipadech, kde se pije velké mnoZstvi alkoholu (Terminologicky

slovnik z oblasti alkoholu a drog, 2000).

Alkoholova cirhéza je zavazné jaterni onemocnéni vyznacujici se odumiranim a stalou
destrukci jaterni tkané, vyvolané vznikem vazivové tkdné a obnovujicimi se uzliky. Lidé
trpici jaterni cirhdzou zazivaji obtize jako zhorSeni funkce jater, otoky kotniki, Zloutenka,
hematomy, krvaceni do zaZivaciho traktu, zmatenost. Navic u Zen jaterni cirh6za miZze
vyvolat pferuseni menstruace az neplodnost (Terminologicky slovnik z oblasti alkoholu
a drog, 2000; Ehrmann a Schneiderka, 2006).

Alkoholicka steatéza neboli ztunéni jater, se projevuje nakupenim tuku v jatrech.
Zpisobuje ho konzumace velkého mnoZstvi alkoholu pfi aktudlnim rozsifeni jaternich bunck,
zvétSeni jater, Spatné funkci jater, nechuti nebo hepatitidé. Ztuénéni jater vznika, 1 jestlize
jedince poziva alkohol pouze ne¢kolik dni, ztoho divodu neni choroba vérohodnym

indikatorem zavislosti na alkoholu (Terminologicky slovnik z oblasti alkoholu a drog, 2000).
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Sekundérni hypertenze, zvyseni krevniho tlaku, se objevuje pii abstinen¢nich ptiznacich
a vraci se do normy po né¢kolika tydnech abstinence. Slu¢ovani alkoholu s vysokym krevnim

tlakem ma vliv na srdce a muze byt az pti¢inou srde¢niho selhani (Skala, 1986).

2.5 Léceni alkoholismu

Existuje nékolik hledisek, jak na lécbu alkoholismu pohlizet. Z aspektu organizacni
formy, se rozliSuje 1é¢ba ambulantni a Gstavni. Z pravniho hlediska se odliSuje dobrovolna

1écba od nucené. Podle délky hospitalizace pak kratkodoba a dlouhodoba (Kunda, 1988).
Nespor (1999) popisuje Ctyti formy 1éCby:

. Ambulantni 1é¢ba,

° ustavni 1é¢ba,
° denni stacionaf,
. noc¢ni stacionar.

Ambulantni 1é¢ba se provadi vétSinou ve specialné zaméfenych institucich. Jedna
z vyhod ambulantni 1éCby je ta, Ze se nepozaduje pracovni neschopnost jedince. Ordinacni
hodiny v téchto poradnach jsou nastaveny takovym zplisobem, aby je lidé trpici zavislosti
mohli navstivit i po skonceni pracovni doby. Ambulantni forma 1é¢by se povazuje za velmi
praktickou, i pfes néktera jeji omezeni. Ve vétsin€ ambulantnich zafizeni jsou v nabidce nejen
individualni terapie, ale také psychoterapeutické skupiny, rodinné terapie nebo
socioterapeuticky klub. Avsak pokud jedinec nema zadnou kontrolu nad svym pitim a i pfes
svoji snahu neni schopen s konzumaci alkoholu ptestat, m¢l by zvazit astavni 1é¢bu (NeSpor,

1999).

Ustavni 1é¢ba se vyuziva i u vaznych zdravotnich nebo psychiatrickych obtiZi po
alkoholu. V ramci 1é¢by mohou pacienti vyuzivat psychiatrické, interni nebo neurologické
oddéleni. Pfi léCeni zavislosti na alkoholu je v8ak vhodné vyuZit specializovanou odvykaci
1é€bu. Doba trvani 1é€by mize byt vymezena nebo se stanovuje individualné po dohod¢ mezi
pacientem a Iékatem. Pti stanoveni délky 1é¢by je vhodné akceptovat stav pacienta pii piijeti
na l1écbu, zivotni situaci, délku pfedchozi abstinence, emocionalni i fyzickou kondici. Diky
ustavni 1écbé nehrozi takové nebezpeci, protoze vyuziva vice technik a tim zabezpecuje lepsi

zvladani zdravotnich a psychickych komplikaci (Nespor, 1999).

23



Do denniho stacionare piichazi pacient jako do préce. Travi zde pracovni dobu, jelikoz
pti této formée 1éCeni je Casto V pracovni neschopnosti. Denni stacionar se doporucuje alesponi
na tyden v zavéru ustavni 1écby, aby se zjednodusil pfechod do bézného Zivota. Funguji bud’
samostatné, nebo jsou pii ambulantnich zafizenich. Pacient po absolvovani denniho stacionare
vétSinou pokracuje na ambulantni formu 1é€¢by. Denni stacionaf ma tu vyhodu, ze pacient ma
staly kontakt s rodinou, avSak pokud jedinec i pfes léCeni v dennim stacionafi nedokaze

potlacit touhu po alkoholu a setrvava ve svém piti, mél by uvazovat o ustavni 1écbé (Nespor,

1999).

Nocéni stacionar slouzi pacientim po pracovni dobé. Jedinec se zde zdrzuje se v noci
a rano jde opét do zaméstnani. Nocni stacionaf je uréeny pacientiim, ktefi dovedou ovladat
svoji zavislost, avSak nemaji zadné rodinné zazemi nebo se nachazeji ve vazné rodinné
situaci. Tato forma 1é&eni ma navazovat na Gstavni 16¢bu, nicméné v Ceské republice je no&ni

stacionaf velmi vzacny (Nespor, 1999).

Jestlize clovék poziva alkohol dlouhodobé, vznikly navyk milZe byt pro Zivot
nebezpecny. Symptomy, které vznikaji po ukon€eni poZivani alkoholu, pfichazeji do n€kolika
hodin a trvaji asi tyden, kdy druhy a tfeti den vyvrcholi. Po¢atek abstinen¢nich ptiznaki je
ties, v horSich pifipadech zaznamenavame i vaznou poruchu védomi s halucinacemi.
V kritickém stavu mizeme rozpoznat i kieCe. V nékterych piipadech diagnostikujeme
vyrazné napéti a Gtocnost. Pokud se jedinec nezacne vcas léCit, je tu pouze 80 % Sance na

pieziti (Drogy: otazky a odpovédi, 2007).

Avsak ndzory na léceni abstinen¢nich piiznakt, vznikajicich po vysazeni alkoholu
u jedincl postizenych navykem, jsou neshodné. Nekolik terapeutll zastavéd ndzor, Ze tyto
symptomy nesmi byt utiSovany, nebot’ diky témto pfiznaklim se zvySuje vysledek ucinnosti
odvykaciho 1é€eni. Odptirci argumentuji, Ze naopak pii netlumeni abstinencnich ptiznakl se
zmenSuje pravdépodobnost kooperace pacienta s lékafem. Velky pocet lékarti netlumi
abstinen¢ni pfiznaky podavanim malych davek alkoholu, ale pacientim tlumi symptomy

I

pomoci 1€kt jako je apomorfin, bromkryptin nebo solemi lithia (Mecit, 1990).

Tato detoxikace je velmi dilezita, jelikoz se pfi ni lidsky organismus zbavuje navykové
latky a pomdhd zavislému jedinci pfemoci dal$i mozné abstinen¢ni piiznaky. Detoxikace
nachystd pacienta na dal$i 1écbu. Ta je dilezitd, protoze pacient miize byt agresivni a tim

nebezpetny nejenom sam sobé, ale i spole¢nosti, z divodu onemocnéni dusevni chorobou,
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ktera se vyskytuje u alkoholovych psychdz. Diky detoxikaci se mize jeho chovani ustalit

a zklidnit (Nespor a Csémy, 1996).

Kazdodenni rezim a psychoterapie ma v léceni alkoholismu vyznamny charakter. Diky
manzelské a rodinné terapii se do 1éCeni zavislého jedince zacleni cela rodina. S pomoci 1écby
si zavisly jedinec stanovi novy Zebfi¢ek hodnot, nové zvyklosti. TO znamena, ze nejde jen
o telesnou rehabilitaci, ale i o duSevni obnoveni jedince. Aby léceni prosperovalo, neni
zavislé pouze na 1éCb¢ jako takové, ale hlavné je dilezitd kooperace pacienta, zdravotnikli
a prostiedi, kde pacient Zije. Jestlize se zavisly Clovek rozhodl 1éCit zcela dobrovolné a dobie
spolupracuje nejen on ale 1 cela rodina, je zde vétsi pravdépodobnost, Ze 1éCeni bude Gspésné

(Janik a Dusek, 1990).

Je dulezité, aby si pacient uvédomoval, ze alkohol uz nesmi nikdy konzumovat. Musi se
Z n¢j stat naprosty abstinent. V podvédomi ma ¢loveék zavisly na alkoholu neustalé sklony
k alkoholismu. Pokud po delsi abstinenci sahne opét po alkoholu, byt’ jen po jedné sklence,

muze se u n¢j opct objevit zavislost (Kfivohlavy, 2009).
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3 Dité a alkohol

Jelikoz je alkohol spolecensky tolerovana droga, dospéli jedinci Se jim citi mnohem
mén¢ ohrozeni nez jinymi latkami, legalnimi ¢i nelegdlnimi. Né&kteti rodice si Casto fikaji:
,,hastésti pije jenom alkohol®. Pfesto je alkohol droga, ze které ma Skola a odborni poradci
strach ze vSech nejvic, jelikoz mladi lidé velmi ¢asto alkohol spojuji s jinymi drogami nebo
léky. Tyto kombinace mohou dojit az k umrti. Nejcastéji tragické je spojovani alkoholu
a marihuany, nebot marihuana utlumuje télem nastavenou pfirozenou ochranu proti
predavkovani alkoholem a to je zvraceni. Pokud se alkohol nedostane z téla zvracenim v¢as,
muze dojit k otravé alkoholem a jedinec mize zemfiit. I pfesto, Ze situace, kdy ma jedinec
vaznou otravu alkoholem, se nestiva Casto a v pravidelnych intervalech, stava se pravé

v necekanych piipadech a mize byt velmi nebezpecna (Youcha a Seixas, 1989).

Existuji skutecnosti, nad kterymi by se rodi¢e meli mnohem vice zamyslet, jako tfeba
to, jakym zptsobem déti premysli o jejich domacnosti, pokud v ni neni problém najit alkohol.
Takhle maji neomezeny piistup k droze pokazdé, nejen kdyz jsou samy doma. Je dulezité, aby
si rodie stanovili jasna pravidla. V dne$ni dobé lze nalézt rodiny, které schvaluji piti
alkoholickych napoji nezletilych v domacnosti za pfitomnosti dospélé osoby, aby déti

nacerpaly zkuSenosti (Goodyer, 2001).

Pozivani alkoholu nezletilymi jedinci je Casto vstupni brana pro uzivani dalSich drog.
Jelikoz se s konzumaci alkoholu setkdvame téméf kazdy den a alkohol se podava pfi
nejriznéjsich spoleCenskych udélostech, neni pro dospélé jedince jednoduché rozpoznat, kdy
dité ¢i mladistvy jedinec alkohol pfilezitostné ochutna a kdy uz vznikd navyk na alkoholu

(Gohler a Kiihn, 2001).

T¢lo déti a dospivajicich se s alkoholem a jinymi drogami vyporaddava jinak nez télo
dospélého. U déti a dospivajicich navyk vznikd vyrazn€ v krat$i dobu. Zatimco dospély
jedinec miize byt zavisly az po nckolika letech, zavislost u déti mlze vzniknout béhem
nékolika mésici. Vznikd vyssi nebezpeci otravy, protoze déti a dospivajici maji nizsi
snaSenlivost alkoholu a naopak vyssi tendenci k riskovani. Také je velka pravdépodobnost, ze
se pod vlivem latky budou chovat nebezpecné. V neposledni fadé musime pocitat, ze déti,
| pfesto ze s drogami pouze experimentuji, mohou tim ovlivnit z velké casti svlij budouci
zivot. Vzhledem k tomu, ze Casto experimentuji s drogami, mize vzniknout vlivem rtiznych

kombinaci drog otrava (Nespor, 2011).
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DusSevni stranka osobnosti nezletilych, jez jsou zdvisli na navykové latce, je Casto
nevyhranénd a emoc¢né nestald. V ptipad¢ zavislych déti se prevdzné jedna o déti, které
rebeluji proti spole¢nosti, nemaji emoc¢ni zazemi v rodin€ a snazi se nalézt kli¢ k feSeni svych
citovych problému, tykajicich se hledani partnera. Pomoci navykovych latek utikaji z reality,

kterou nedokazou piijmout (Vantuch, 1990).

V jiném dile Nespor (1999) dodava, ze vlivem alkoholu se détsky vyvoj zpomaluje,
zhorSuje se schopnost myslet a dlouhodobé pilisobeni muze vyvolat poskozeni mozku.
Vznikaji také problémy souvisejici se sexudlnim Zivotem, jako jsou pohlavni choroby
anechténd téhotenstvi. Pfi dlouhodobém a pravidelném pozivani alkoholu muze dojit

dospivajici az ke ztraté dlouhodobych cili.

A proto nemuzeme prevenci povazovat za zbyte¢nou, i nové znalosti ndm ji prezentuji
jako naprosto pottebnou. Diky prevenci se snazime ukotvit negativni postoj nejen k alkoholu,
ale ke vSem navykovym latkam v celé spole¢nosti. Pristup k nezletilému v ramci prevence je
samoziejmé zcela individudlni. Musi platit jasnd pravidla pro jedince zavislé na alkoholu,
ktefi svoji zavislost dovedli do faze abstinence, kdy takovy jedinec nemilize vlbec

konzumovat alkohol, jinak by opét nastartovat svoji zavislost (Me¢if, 1990).
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4 Prevence vzniku zavislosti na alkoholu

Slovo prevence definuji Kikalova a Kopecky (2014) jako ¢innosti sméfujici k zamezeni
pocatku, vyvoje, obtizi a nezadoucich dasledkd névykd. Pomoci riznych zakrokii se muze

uskutecnovat na jedinci nebo spolec¢nosti.

Prevenci d€lime na primarni, sekundarni a tercidrni. Primarni prevence se zamétuje na
zamezeni nezadoucich jevl v celé spolecnosti. Muzeme ji dé€lit na nespecifickou, kdy je
zamé&fena obecné na formy chovani, nebo specifickou, kde se zamétuje na urcité nebezpeci.
Sekundarni prevence se tyka predevsim ohrozené skupiny s prvky rizikového chovani.
Terciarni prevence se tyka spiSe jedince, kde se projevuje rizikové chovani a pokousi se

zmirnit disledky tohoto chovani (Hartl a Hartlova, 2015).

Casto prevenci nazyvame téméi viechny projekty. Nicméné ne kazdy projekt i pies to,
Ze je dobfe minény, musi mit ptiznivy Géinek. Nékdy muze mit i negativni vliv. Napf.
obyc¢ejnd diskuze pro mladistvé miize vyvolat zajem a touhu experimentovat s navykovymi
latkami. Zadny jednorazovy projekt nenahradi dlouhodobou a trvalou preventivni praci

(Nespor a Csémy, 1996).

Zasadami primarniho preventivniho programu se zabyval NeSpor (2011), kdy popisuje,
Ze preventivni program musi zacit u déti co nejdiive, a musi byt pfizpiisoben véku téchto déti.
Zainteresuje co nejvetsi pocet zaku a diky nému Si zaci osvojuji nové dilezité spolecenské
dovednosti a dovednosti nezbytné pro bézny zivot, véetné uméni odmitani a schopnost
zvladnout stresové situace. Je dulezité pii vymysleni programu zakomponovat nejen okolni
zvlastnosti, ale i1 pfiznivé vzory jejich vrstevnikl. Jestlize se projekt vénuje navykovym
latkam, mély by se zminit nejen nelegalni navykové latky, nybrz i latky, které jsou v Ceské
republice legalni. Celkové musi byt projekt systematicky, dlouhodoby, souhrnny a musi

pracovat s nékolika technikami.
V jiném dile NeSpor (1999) uvadi prevenci podle v€ku ditéte:

. Od narozeni do 1 roku,
o od 1 do 3 let,

J od 3 do 6 let,

o od 7 do 12 let,

J od 13 do 22 let.
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Od narozeni do 1 roku ditéte je vSe zasadni pfevazné na matce, protoze dité je
odkézano na dospélou osobu. Je dulezité vytvaret mezi ditétem a matkou silny, pozitivni

vztah, aby pozdé¢ji dit€ netrpélo emocni deprivaci (Nespor, 1999).

Od 1 do 3 let se dité postupné citové oddéluje od matky a snazi se proniknout do
spolecnosti. Dité je zaméfeno na sebe, a proto by rodice meli zachovat klid a ditéti vStépovat
do paméti, ze je dobré, ze se snazi byt samostatny a asertivni, nicmén¢ vSe ma své hranice

(Nespor, 1999).

Od 3 do 6 let jsou pro dité¢ stale nejvyznamnéj§imi osobami rodice, ackoli dité vstupuje
do nové spolecenské vrstvy mimo rodinu. Ve skolce se setkdva s vrstevniky a rozviji se u n¢j
zvédavost, na vSe se dotazuje. Od tohoto veéku rodice musi zalit vysvétlovat ditéti, Ze zdravi
je diilezité pro zivot, a Ze je musime opatrovat a podporovat. Dit¢ musi védét, ze v okolnim
svété se vyskytuji jista nebezpe¢i a mélo by veédét, jak se v ramci svych moznosti témto

nebezpecim ubranit (Nespor, 1999).

Od 7 do 12 let je dit¢ vtahovano do vrstevnické skupiny. V tomto v€ku se snazi mit
pozitivni vztahy s vrstevniky, za€lenit se do skupiny a ukojit svoje emocionalni i fyzické
potieby. Sdm sebe vidi ¢ernobile, soustiedi se na hodnoceni druhych lidi. Pouceni, ktera ditéti
sd¢lujeme, musi byt jasna a vystizna. Rodi¢ nesmi prestavat vést dit¢ k dodrzovani spravnych
hodnot ve zdravi a zvnitinit mu ideu pevného zdravi. Prevence proti Skodlivosti alkoholu
a jinych navykovych latek musi zacit v tomto obdobi. Pokud budou prevence probihat 2 — 3

roky pied prvni stykem s drogou, zvysime jeji efektivitu (Nespor, 1999).

Od 13 do 22 let se dospivajici dostava do velmi obtizného obdobi. Fyzicky a psychicky
se vyviji a postupné se oddé€luje od rodiny. Zaina abstraktné myslet, snazi se feSit svoje
konflikty sam, rozhoduje se sdim a formuluje nejrizné;si hypotézy. Nez rodina jsou pro n¢ho
Zde je prevence velmi zadana. Pti pravidelné konzumaci alkoholu muze u dospivajiciho velmi
rychle vzniknout navyk. V ramci prevence musime dospivajiciho ucit socidlnim dovednostem
a dovednosti odmitnout nabizenou drogu. Za neefektivni prevenci mizeme povazovat
promitani filmia s drogovou tématikou, protidrogové piednasky nebo jiné spolecenské akce.
Dospély jedinec je chapan jako pramen informaci, avsak je jeho ukolem podporovat
nezavislost a sebevédomi jedince. Nezletilym jedincim nestaci pouze sdélit informaci, je

dualezité s nimi o informaci hovotit (NesSpor, 1999).
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5

Prakticka ¢ast

Cil vyzkumné ¢asti

Cilem prace je zjisténi urovné informovanosti pubescentl o alkoholismu. Soucasn¢ tato

prace ma demonstrovat, jaké maji pubescenti znalosti a védomosti o souvisejicich faktech

s alkoholismem.

6

1.

Vyzkumné otazky

Maji pubescentni divky vice informaci o problematice alkoholismu nez

pubescentni chlapci?

Maji pubescentni divky vice informaci o zavaZnosti piti alkoholu

u gravidnich Zen neZ pubescentni chlapci?

wewrs

Maji pubescentni chlapci castéjSi zkuSenost s abuzem alkoholu nez

pubescentni divky?
Byl ¢astéji nabizen alkohol v rodinich chlapciim nez divkam?
Piiznavaji ebrietu ¢astéji pubescentni chlapci nez pubescentni divky?

Domnivaji se pubescenti, Ze pribéh zavislosti na alkoholu je u muZi a Zen

stejny?
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7 Popis vyzkumné metody a vyzkumného vzorku

7.1 Vyzkumna metoda
Vyzkumnou metodu jsem zvolila dotaznikovou formou. Dotaznik je definovan

psychologickym slovnikem jako ,,metoda hromadného ziskavani udaju pomoci pisemnych

otazek' (Hartl a Hartlova, 2015, s. 120)

Chraska (2007) uvadi dotaznik jako systém dopfedu vypracovanych a pozorné
polozenych dotazii, které jsou logicky setazeny, kdy respondent na tyto otazky odpovida

pisemnou formou.

Mezi hlavni ptedpoklad kvalitniho dotazniku udavd Nakonecny (2009) motivaci
respondenta k soucinnosti. Takovéa spoluprice miize byt zajiSt€éna mimo jiné anonymitou.
Motivaci dotazované osoby obstaravdme také tivodnimi otdzkami. Polozky dotazniku musi

byt jasn¢ stanoveny a nesmi jich byt velké mnozstvi.

Dotaznik k vyzkumu zaméfeného na informovanost pubescenti o alkoholismu ma
celkem 16 polozek, ztoho jsou 3 otazky s otevienou odpoveédi a 13 otazek s uzavienou
odpovédi. Respondenti odpovidaji podle svych znalosti na zadané otazky. Otazky se tykaji
alkoholismu a informaci, jeZ s nim souviseji. Posledni tfi otazky jsou zaméfeny na osobni
zkuSenost respondenta s alkoholem. V piipadé, Ze respondent nezna spravnou odpovéd’ nebo

nechce uvést svoji odpoveéd’, tak na konkrétni otdzku neodpovida.

7.2 Vyzkumny vzorek

Vypracovany dotaznik jsem polozila zakiim zakladni Skoly, konkrétné¢ zakim 2. stupné
Z8, po dohodé s feditelem zékladni $koly. Celkem jsem rozdala a ziskala 200 vyplnénych
dotaznikil, nicméné pii zahdjeni vyzkumu jsem byla nucena 7 dotaznikl ze Setfeni vyloucit.
Dotazniky byly vyfazeny z diitvodu nespravného vyplnéni. Nésledné jsem pracovala se 193
dotazniky. Celkovy pocet spravné vyplnénych dotaznikli od pubescentnich divek byl 89 a 104
spravné vyplnénych dotaznikli od pubescentnich chlapcti. Celkovd néavratnost tedy cini

96,5 %.

Vékové rozmezi dotazovanych zakt se pochybuje od 11 let do 16 let, coz muZeme
podle vyvojové psychologie zatadit do kategorie pubescence. Toto obdobi lidského Zivota

jsem si zvolila, jelikoz pubescenti jsou velmi radikalni, trvaji na svém nazoru a neradi jej

31



meéni. Dale se u nich zadind rozvijet logické mysleni, kdy jsou schopni porozumét

1 souvislostem mezi riznymi obsahy (Plevova, 2006).

Vyzkumny dotaznik jsem ve tfidach zadavala ja osobné. Kladla jsem velky diraz na
anonymitu, respondentim jsem uvedla zékladni pokyny k vyplnéni dotazniku. B&hem
vyplilovani dotazniku nebyli respondenti ni¢im ruseni a vyplnéni dotazniku jim nezabralo

vice jak 10 minut Casu.
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8  Vysledky vyzkumu

1. otazka

Co je to alkoholismus?

Celkem |Spravné |Spatné | Neuvedeno | Spravné % | Spatné % | Neuvedeno %
Divky 89 65 19 5 73,0 21,4 5,6

Chlapci 104 73 21 10 70,2 20,2 9,6
Tabulka &. 1: 1. otazka: Co je to alkoholismus?

1. otazka - Co je to alkoholismus?
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Graf ¢. 1: 1. otazka: Co je to alkoholismus?

V prvni otdzce mi spravné odpovédélo 65 dévcat a 73 chlapct, Spatné odpovédelo 19

dévcat a 21 chlapcti, zddnou odpovéd neuvedlo 5 dévcat a 10 chlapct.
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2. otazka

Je alkoholismus nemoc?

Celkem |ANO NE Neuvedeno ANO % |NE% Neuvedeno %

Divky 89 61 26 2 68,5 29,2 2,3

Chlapci 104 61 40 3 58,7 38,5 2,8

Tabulka ¢. 2: 2. otdzka: Je alkoholismus nemoc?

2. otazka - Je alkoholismus nemoc?
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Graf ¢&. 2: 2. otazka: Je alkoholismus nemoc?

Na druhou otazku respondenti odpovidali nasledovné, odpovéd” ANO oznacilo 61 divek
i chlapcii, odpoved’ NE oznacilo 26 divek a 40 chlapcti, zddnou odpovéd’ neoznacil 2 dévcata

a 3 chlapci.
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3. otazka

Je alkoholismus smrtelny?

Celkem |ANO NE Neuvedeno ANO % |NE % Neuvedeno %
Divky 89 83 5 1 93,3 5,6 11
Chlapci 104 94 9 1 90,4 8,7 1,0

Tabulka ¢. 3: 3. otazka: Je alkoholismus smrtelny?

3. otazka - Je alkoholismus smrtelny?
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Graf ¢. 3: 3. otazka: Je alkoholismus smrtelny?

Ve tieti otazce odpoveédélo ANO 83 dévcat a 94 chlapci, NE 5 dévcat a 9 chlapct, a

zadnou odpoved neuvedlo 1 dévce a 1 chlapec.
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4. otazka

Miize se alkoholik vylécit?

Celkem |ANO NE Neuvedeno |ANO % |NE % Neuvedeno %
Divky 89 86 2 1 96,6 2,3 1,1
Chlapci 104 100 3 1 96,2 2,9 0,9

Tabulka €. 4: 4. otdzka: Muze se alkoholik vylécit?

4. otazka - Muze se alkoholik vylécit?
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Graf ¢. 4: 4. otazka: Muze se alkoholik vylé¢it?

U ctvrté otazky zakrouzkovalo 86 divek a 100 chlapct ANO, NE zakrouzkovala 2

dévcata a 3 chlapci, ani jednu odpoveéd’ neoznacilo 1 dévce a 1 chlapec.
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5. otazka

Kde miiZe probihat lé¢eni alkoholismu?

Podet respondentti

Divky

Chlapci

Celkem |Doma Nemocnice Psychiatrie Odvykaci l1é¢ebna
Divky 89 5 5 9 57
Chlapci 104 5 19 7 63
Celkem | Skupinové terapie Poradna Zachytna stanice Nevim
Divky 89 9 3 0 14
Chlapci 104 5 2 5 19
Tabulkag.5: 5. otazka: Kde miiZe probihat 1é¢eni alkoholismu?
Celkem |Doma % | Nemocnice % |Psychiatrie % | Odvykaci 1é¢ebna %
Divky 89 5,6 5,6 10,1 64,0
Chlapci 104 4,8 18,3 6,7 60,6
Celkem | Skupinové terapie % Poradna % Zéachytna stanice % | Nevim %
Divky 89 10,1 3,4 0 15,7
Chlapci 104 4.8 1,9 48 18,3
Tabulkag.5a: 5. otazka: Kde mtize probihat 1é¢eni alkoholismu? Vyjadieni v %
5. otazka - Kde muze probihat léceni
alkoholismu?
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Graf €. 5: 5. otazka: Kde muze probihat 1éceni alkoholismu?
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V paté otazce uvedlo odpoveéd doma 5 divek a 5 chlapcii, v nemocnici napsalo 5 divek a
19 chlapcti, na psychiatrii napsalo 9 divek a 7 chlapcii, v odvykaci 1écebné uvedlo 57 divek a
63 chlapct, na skupinovych terapiich napsalo 9 divek a 5 chlapcii, v poradné uvedla 3 dévcata
a 2 chlapci, na zachytné stanici nenapsalo zadné dévce, ale pouze 5 chlapct, zadnou odpoveéd’

neveédélo 14 dévcat a 19 chlapct.
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6. otazka

Miize se stat alkoholikem kazdy ¢lovék?

Celkem |ANO NE Neuvedeno |ANO % |NE % Neuvedeno %
Divky 89 87 2 0 97,8 2,2 0
Chlapci 104 95 7 2 91,4 6,7 1,9

Tabulka €. 6: 6. otdzka: Miize se stat alkoholikem kazdy ¢lovek?

6. otazka - Mtize se stat alkoholikem kazdy
clovék?
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Graf €. 6: 6. otazka: Mize se stat alkoholikem kazdy ¢lovek?

V Sesté otazce odpovédélo 87 divek a 95 chlapct, ze se muze stat alkoholikem kazdy

¢lovek. Odpoveéd NE uvedly 2 divky a 7 chlapcii, Zadnou odpovéd’ neuvedli pouze 2 chlapci.
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7. otazka

Miize téhotna Zena — alkoholi¢ka — ovlivnit nenarozené dité svym pitim?

Divky 89 89 0 100 0
Chlapci 104 104 0 100 0

Tabulka ¢. 7: 7. Otazka: Muze t¢hotna zena — alkoholicka — ovlivnit nenarozené dité svym pitim?

7. otazka - Muze Zena - alkoholicka - ovlivnit
nenarozené dité svym pitim?
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Graf ¢. 7: 7. otazka: MiZe Zena — alkoholicka — ovlivnit nenarozené dité svym pitim?

V sedmé otazce odpovédélo 89 divek a 104 chlapct ANO. Zadny z respondentii
neuvedl NE.
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8. otazka

SniZuje alkohol inteligenci?

Divky 89 82 4 3 92,1 4,5 34
Chlapci 104 93 10 1 89,4 9,6 1,0

Tabulka ¢. 8: 8. otazka: Snizuje alkohol inteligenci?

8. otazka - Snizuje alkohol inteligenci?
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Graf ¢. 8: 8. otazka: Snizuje alkohol inteligenci?

V osmé otazce zatrhlo 82 divek a 93 chlapcii odpovéd” ANO. Naopak 4 divky a 10

chlapcti odpovédélo NE. Svoji odpovéd neoznacila 3 dévcata a 1 chlapec.
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9. otazka

Ma alkoholismus u Zen a muzi stejny pribéh?

Celkem |ANO NE Neuvedeno ANO % |NE % Neuvedeno %
Divky 89 38 47 4 427 52,8 45
Chlapci 104 37 67 0 35,6 64,4 0

Tabulka €. 9: 9. otdzka: M4 alkoholismus u Zen a muZzi stejny prib&h?

9. otazka - Ma alkoholismus u Zen a muzu
stejny prtibéh?
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Graf €. 9: 9. otazka: Ma alkoholismus u Zen a muzt stejny prubeéh?

V desaté otazce odpovéd’ ANO oznacilo 38 divek a 37 chlapcti, naopak odpovéd NE

oznaéilo 47 divek a 67 chlapcti. Zadnou odpovéd’ neuvedly pouze 4 divky.
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10. otazka

Jaké znas priznaky alkoholismu?

Zanedbavani Bolest/motani
Celkem | Nemajetnost hygieny Opilost Bezdomovectvi hlavy
Divky 89 3 5 17 1 6
Chlapci 104 5 5 18 1 17
Jiné/agresivni Spatnéa
Celkem | Zvraceni chovani Ttes Halucinace koordinace
Divky 89 6 15 5 7 25
Chlapci 104 6 19 4 5 25
Spatna Snizena Nevédomost/ztrata 5
Celkem | funkce jater | inteligence paméti Spatnd/nesmyslna artikulace
Divky 89 3 0 16 4
Chlapci 104 6 3 12 4
Celkem | Neuvedeno
Divky 89 24
Chlapci 104 0
Tabulka €. 10: 10. otazka: Jaké znas ptiznaky alkoholismu?
Nemajetnost | Zanedbavani Bezdomovectvi | Bolest/motani
Celkem % hygieny % Opilost % % hlavy %
Divky 89 3,4 5,6 19,1 1,1 6,7
Chlapci 104 4.8 4.8 17,3 1,0 16,3
Jiné/agresivni Spatna
Celkem | Zvraceni % chovani % Ttes % Halucinace % | koordinace %
Divky 89 6,7 16,9 5,6 7,9 28,1
Chlapci 104 5,8 18,3 3,9 4.8 24,0
Spatna
funkce jater Snizena Neveédomost/ztrata |
Celkem % inteligence % paméti % Spatnad/nesmyslna artikulace %
Divky 89 3,4 0 18,0 4,5
Chlapci 104 5,8 2,9 115 3,9
Neuvedeno
Celkem %
Divky 89 27,0
Chlapci 104 0

Tabulka €. 10a: 10. otadzka: Jaké znas ptiznaky alkoholismu? Vyjadieni v %
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10. otazka - Jaké znas priznaky alkoholismu?
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Graf €. 10: 10. otazka: Jaké znas ptiznaky alkoholismu?

Desata otazka je oteviena, proto mohli respondenti vypsat vice odpoveédi. Odpoveéd
nemajetnost vypsaly 3 divky a 5 chlapcti, zanedbavani hygieny uvedlo 5 divek a 5 chlapct,
opilost napsalo 17 divek a 18 chlapcl, bezdomovectvi uvedla 1 divka a 1 chlapec,
bolest/motani hlavy uvedlo 6 divek a 17 chlapcii, zvraceni napsalo 6 divek i 6 chlapci,
jiné/agresivni chovani napsalo 15 divek a 19 chlapct, tfes uvedlo 5 divek a 4 chlapci,
halucinace napsalo7 divek a 5 chlapci, Spatna koordinace uvedlo 25 divek i chlapct, Spatna
funkce jater uvedly 3 divky a 6 chlapcl, sniZzena inteligence vypsali pouze 3 chlapci,
nevédomost/ztrata paméti uvedlo 16 divek a 12 chlapcti, Spatnd/nesmyslné artikulace uvedly 4

divky a 4 chlapci. Zadnou odpovéd’ nevypsalo 24 divek.
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11. otazka

Které z uvedenych jsou nemoci spojené s alkoholismem?

Poskozeni :
Celkem | Halucinace | jater Ztrata menstruace | Rychlé starnuti | Ve | Zadna
Divky 89 38 82 3 17 1
Chlapci 104 40 94 8 21 1
Halucinace | Poskozeni | Ztrata menstruace | Rychlé starnuti | VSe |
Celkem | % jater % % % % Zadna %
Divky 89 42,7 92,1 3,4 191 11
Chlapci 104 38,5 90,4 7,7 20,2 1,0 1,0

Tabulka ¢. 11: 11. otazka: Které z uvedenych jsou nemoci spojené s alkoholismem?

11. otazka - Které z uvedenych jsou nemoci
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Graf €. 11: 11. otazka: Které z uvedenych jsou nemoci spojené s alkoholismem?

V jedenacté¢ otazce oznalilo odpovéd halucinace 38 divek a 40 chlapct, odpoveéd
poskozeni jater 82 divek a 94 chlapcii, ztrata menstruace oznacily 3 divky a 8 chlapcti a rychlé
starnuti oznacilo 17 divek a 21 chlapcii. VSechny odpovéd’ oznacila pouze 1 divka a 1

chlapec. Zadnou odpovéd neoznadil pouze 1 chlapec.
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12. otazka

Odkud ziskavas informace o alkoholismu?

Celkem | Skola Rodina | Lékat Z4jmové krouzky |Jiné Neuvedeno
Divky 89 56 44 17 3 24 8
Chlapci 104 69 52 23 4 16 2
5 Rodina Zajmové krouzky
Celkem |Skola % |% Lékar % | % Jiné % | Neuvedeno %
Divky 89 62,9 49,4 19,1 34 27,0 9,0
Chlapci 104 66,3 50 22,1 3,8 15,4 1,9

Tabulka ¢. 12: 12. otazka: Odkud zi

skavas informace o alkoholismu?

Jiné Média | Spolecnost | Pratelé
Divky 24 17 4 3
Chlapci 16 13 2 1
Spolecnost | Pratelé
Jiné Meédia % | % %
Divky 24 70,8 16,7 12,5
Chlapci 16 81,3 12,5 6,2

Tabulka ¢. 12a: 12. otazka: Odkud ziskavas informace o alkoholismu? Rozepsana odpovéd’ JINE.
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Graf ¢. 12:

12. otazka: Odkud ziskavas informace o alkoholismu?
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Ve dvanacté otazce oznacilo odpovéd’ Skola 56 divek a 69 chlapct, rodina 44 divek a 52
chlapct, 1ékar 17 divek a 23 chlapct, zajmové krouzky 3 divky a 4 chlapci, odpovéd’ jiné
uvedlo 24 divek a 16 chlapcii. Zadnou odpovéd’ neuvedlo 8 divek a 2 chlapci.
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13. otazka

Pokud by ses snaZil/a pomoci rodiné/kamaradovi nebo sobé, aby prestal

s pitim alkoholu, koho bys poprosil/a o pomoc?

Celkem | Rodina | Pratelé |Ucitel |Lékaf |Internetova poradna |Jiné |Neuvedeno
Divky 89 49 40 9 50 15 1 0
Chlapci 104 55 39 6 61 12 4 1
Rodina | Pratelé |Ucitel |Lékar |Internetova poradna|Jiné | Neuvedeno
Celkem | % % % % % % %
Divky 89 55,1 449 10,1 56,2 16,9 1,1 0
Chlapci 104 52,9 37,5 58| 58,7 115/ 38 1,0

Tabulka ¢. 13: 13. otazka: Pokud by ses snazil/a pomoci rodiné/kamaradovi nebo sobé, aby piestal s pitim
alkoholu, koho bys poprosil/a 0 pomoc?

Jiné Vedouci krouzku | Anonymni alkoholici Psycholog
Divky 1 1 0 0
Chlapci 4 0 2 2
Vedouci krouzku
Jiné % Anonymni alkoholici % | Psycholog %
Divky 1 100 0 0
Chlapci 4 0 50 50

Tabulka €. 13a: 13. otazka: Pokud by ses snazil/a pomoci rodiné/kamaradovi nebo sob¢, aby pfestal s pitim
alkoholu, koho bys poprosil/a o pomoc? Rozepsana odpovéd’ JINE.
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Graf €. 13: 13. otazka: Pokud by ses snazil/a pomoci rodiné/kamaradovi nebo sobé, aby piestal s pitim alkoholu,
koho bys poprosil/a 0 pomoc?
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Ve tfindcté otdzce odpovédélo 49 divek a 55 chlapci rodina, 40 divek a 39 chlapct
pratelé, 9 divek a 6 chlapct ucitel, 50 divek a 61 chlapct lékat, 15 divek a 12 chlapct
internetova poradna. Jinou odpovéd si zvolila 1 divka a 4 chlapci. Zadnou odpovéd neuved]

pouze 1 chlapec.
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14. otazka

Pil/a jsi nékdy alkohol?

Celkem |ANO NE ANO % |NE %
Divky 89 55 34 61,8 38,2
Chlapci 104 65 39 62,5 37,5

Tabulka ¢. 14: 14. otazka: Pil/a jsi n¢kdy alkohol?

14. otazka - Pil/a jsi nékdy alkohol?
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Graf ¢. 14: 14. otazka: Pil/a jsi nékdy alkohol?

U ctrnacté otazky odpovedéli respondenti ANO v poctu 55 divek a 65 chlapcti a NE 34
divek a 39 chlapct.
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15. otazka

Nabizeli ti nékdy v rodiné alkohol?

Celkem |ANO NE ANO % |NE%
Divky 89 34 55 38,2 61,8
Chlapci 104 32 72 30,8 69,2

Tabulka €. 15: 15. otazka: Nabizeli ti v rodin€ nékdy alkohol?

15. otazka - Nabizeli ti v rodiné nékdy
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Graf ¢. 15: 15. otazka: Nabizeli ti v rodin¢ nékdy alkohol?

V ptedposledni otdzce odpovédelo 34 divek a 32 chlapcti ANO, odpovéd’ NE uvedlo 55
divek a 72 chlapcut.
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16. otazka

Byl/a jsi nékdy opily/a?

Celkem |ANO NE ANO % |NE%
Divky 89 10 79 11,2 88,8
Chlapci 104 19 85 18,3 81,7

Tabulka €. 16: 16. otdzka: Byl/a jsi nékdy opily/a

16. otazka - Byl/a jsi nékdy opily/a?
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Graf ¢. 16: 16. otazka: Byl/a jsi n€kdy opily/a

V posledni otdzce odpovédélo 10 divek a 19 chlapci ANO, 79 divek a 85 chlapct
odpovédélo NE.
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9 Diskuze

Maji pubescentni divky vice informaci o problematice alkoholu neZ pubescentni

chlapci?

Zda maji pubescentni divky vice informaci o problematice alkoholu nez pubescentni
chlapci, jsem zjiStovala pomoci otazek €. 1 — 4 a otazky €. 6 ve svém vyzkumném dotazniku.
Pomoci prvni otazky jsem zjistovala, jestli si jsou pubescenti védomi, co je to alkoholismus.
Musim konstatovat, ze cca 20 % pubescentll nespravné uvedlo, co je to alkoholismus, viz
Tabulka ¢. 1. V poctu spravnych odpovédi jsou na tom divky Iépe, kdy 73 % pubescentnich
divek odpovéd€lo na otazku spravné, oproti tomu pubescentni chlapci odpoveédéli spravné

V poctu 70,2 %, viz Tabulka ¢. 1.

Druh4 otazka se tdzala, zda je alkoholismus nemoc. Zde pubescentni divky odpovédely
v 68,5 % spravné, tedy ANO. Pubescentni chlapci odpovédéli spravné v poctu 58,7 %, viz
Tabulka ¢. 2.

Treti otazka zjistuje, zda si pubescenti uvédomuji, ze je alkoholismus smrtelny. Zde
vétSina pubescentii odpovédéla spravné, tedy ANO. Pubescentni divky odpovédély v poctu

93,3 % a pubescentni chlapci v poctu 90,4 %, viz Tabulka ¢. 3.

Ptredposledni otdazka zjiStujici informace o alkoholismu se tyka vylécitelnosti
alkoholismu. Zde pubescenti odpovédéli Spatn€ ve velkém poctu, celkem 96,6 % divek

a 96,2 % chlapct se myln€ domniva, Ze se alkoholik mizZe vylécit, viz Tabulka €. 4.

Posledni otazka, kterou pro potvrzeni své vyzkumné otdzky vyuZziji, je otazka €. 6, ktera
se zaméfuje na informaci, zda se kazdy clovék muZe stat alkoholikem. V této otdzce
pubescentni divky odpovidaly v poc¢tu 97,8 % spravné, Ze se kazdy Clov€k muze stat

alkoholikem, pubescentni chlapci odpovidali spravné v poctu 91,4 %, viz Tabulka €. 6.

Po zhlédnuti vSech vyslednych odpovédi, musim konstatovat, Ze pubescentni divky maji
vice informaci o problematice alkoholismu nez pubescentni chlapci. Podle vysledki mého
vyzkumu je jednoznacné, ze ve Ctyfech otdzkach z péti vzdy procentudlné odpovédély divky
vicekrat spravné nez chlapci. 1 pfesto musim poukéazat na fakt, Ze pubescenti postradaji
védomosti ohledné vylécitelnosti alkoholismu. Kdyby pubescenti méli vice informaci
0 zavaznosti zavislosti na alkoholu, experimentovali by s alkoholem v mensi mife. Za dalsi

dilezitou skuteCnost povazuji, ze témér 20 % pubescentli si nejsou védomi toho, co je to
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alkoholismus. Je dulezité, aby si tyto informace déti vstépovaly do paméti jiz na 1. stupni

zakladni Skoly, kde pfijimaji informace takové, jaké jsou bez osobnich postoja.

Maji pubescentni divky vice informaci o zdvazZnosti piti alkoholu u gravidnich Zen nez

pubescentni chlapci?

Tuto skutecnost chci potvrdit otdzkou €. 7, kde se respondentli ptam, zda mtze t€hotna
zena ovlivnit své nenarozené dité¢ pitim alkoholu. V této otdzce mi 100 % pubescentil

odpovédelo, ze ANO, tedy spravné, viz Tabulka €. 7.

Je tedy naprosto ziejmé, ze pubescenti maji povédomi o zavaznosti piti alkoholu
u gravidnich zen. V tomto pfipadé pubescentni divky i1 pubescentni chlapci jsou stejné

informovani v této problematice a jsou informovani spravne.
Maji pubescentni chlapci ¢astéjsi zkuSenost s abtizem alkoholu neZ pubescentni divky?

V otazce ¢. 14 se dotazuji, zda respondenti pili nékdy alkohol. Na zminénou otazku
odpovédeélo 61,8 % pubescentnich divek a 62,5 % pubescentnich chlapci ANO, viz Tabulka
¢. 14,

Podle zminénych vysledkii patrné, Ze pubescentni chlapci maji Castéj$i zkuSenost
s abuzem alkoholu. Nicméné rozdil mezi pubescentnimi chlapci a pubescentnimi divkami je
minimalni. Vysledek je velmi znepokojujici, mizeme jasné fict, ze vice jak 60 % pubescentti

JiZ ochutnalo alkohol a maji s nim prvni zkuSenosti.
Byl ¢astéji nabizen alkohol v rodinach chlapci nez divkam?

Pomoci 15. otazky, kde pokladam pubescentim otazku, zda jim nékdy nabizeli v rodiné
alkohol, odpovédélo 38,2 % pubescentnich divek a 30,8 % pubescentnich chlapci ANO, viz
Tabulka €. 15.

Z vysledkl je patné, ze alkohol je v rodinach pubescentll vice nabizen divkdm nez
chlapcim. Rozdil mezi divkami a chlapci povazuji za vysoky. Pfesto pokud porovname
vysledky s vysledky otazky €. 14, viz Tabulka ¢. 14, miizeme fici, ze vétSina pubescentnich
divek ochutna alkohol v domacim prostiedi, naopak vétSina pubescentni chlapci ziskdva

prvni zkuSenosti s alkoholem pravé mimo domov.

Déle bych také vyzvedla skuteCnost, Ze mira tolerance alkoholu v rodinach je velmi

vysoka. Rodicim a dospélym piibuznym by se mély pravidelnéji vstépovat informace, ze dité
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alkohol snasi a odbourava hiufe nez dospély jedinec. Média se timto tématem prakticky
nezabyvaji i presto, ze maji velky vliv na jedince, napi. v televizi lidé registruji spoustu
reklam na alkoholické napoje, zejména pivo, nicméné informaci o tom, Ze alkohol lidskému
jedince skodi a ditéti obzvlast’ registrovat nemohou, protoze jejich ¢etnost v médiich je velmi

nizka, témeér nulova.
Priznavaji ebrietu ¢astéji pubescentni chlapci neZ pubescentni divky?

Podle vysledkl v otazce ¢. 16, kde se dotazuji, zda respondenti byli nékdy opily,
muzeme vycist, ze 11,2 % pubescentni divek a 18,3 % pubescentnich chlapcii ptiznava, ze

byli nékdy opili, viz Tabulka ¢. 16.

Proto muzeme konstatovat, ze pubescentni chlapci priznavaji ebrietu castéji nez
pubescentni divky. Rozdil mezi pubescentnimi divkami a pubescentnimi chlapci je patrny.
I ptesto je velmi znepokojujici fakt, Ze témét 20 % pubescentnich chlapci bylo nékdy
opilych. Pubescenti by si méli uvédomovat rizika svého chovani a dusledky svych ¢ind,

nicméné musi zde byt i tlak spole¢nosti, zejména pak rodiny.
Domnivaji se pubescenti, Ze priibéh zavislosti na alkoholu je u muZzi a Zen stejny?

Na otazku, zda mé alkoholismus u Zen a muzi stejny pribéh odpovédélo 52,8 %
pubescentnich divek a 64,4 % pubescentnich chlapci NE, tedy spravné, viz Tabulka ¢. 9.
Jestlize spocitame celkové procento pubescentt, kteti odpovedéli spravné, zjistime, ze 59 %
pubescentll si je spravné védoma toho, Ze muZi a zeny maji rizné prib&hy zavislosti na

alkoholu.

Z uvedenych dat muzeme vyvodit, ze pubescenti se domnivaji, ze alkoholismus
u muzi a zen ma rozdilny pribéh. Avsak 41 % pubescentl si rozdilnosti neni védoma. Jsem
toho nazoru, pokud by pubescentni divky znaly informace, jeZ upozoriiuji na rozdilnost
prib&hu alkoholismu dle pohlavi jedincii, nevyhledavaly by alkohol v tak vysoké mife.
Pubescentni divky se snaZi na sebe upozornit a zapadnout do kolektivu chlapct, a to miize byt
divod, proc¢ piji alkohol. Jestlize si neuvédomuji vyssi riziko zavislosti u zen, tak mohou pit

alkohol ve stejném mnozstvi jako chlapci, ale pro n¢€ to miize mit fatalni nasledky.

Je dulezité uvédomit si, Ze 1 pres legalitu konzumace alkoholu, je alkohol Skodlivy
a jestlize tuto informaci nebudeme vysvétlovat détem od utlého détstvi, ziskaji k alkoholu

pozitivni vztah a poté se jim bude velmi t¢Zko odmitat.
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Zavér

V bakaléiské praci Alkoholismus — informovanost pubescentll jsem V teoretické casti
v prvé fad¢ definovala zakladni pojmy souvisejici s alkoholismem. Vymezila jsem pojem
zavislost a jeji déleni. Dale jsem charakterizovala pubescenta, jaké jsou jeho zvlastnosti
fyzické a psychické. Poté jsem se zaméfila na alkoholismus jako takovy. Za pomoci
odbornych slovnikll jsem popsala, co to alkoholismus je. Nasledné jsem se zabyvala dusledky
alkoholismu, jaké nemoci se s alkoholismem poji a jaké jsou rozdily mezi alkoholismem
u zen a muzl. V neposledni fad¢ jsem se zamétila na to, zda je rozdil mezi piisobenim
alkoholu na dospé¢lého jedince a piisobenim alkoholu na dité. Posledni kapitolu jsem vénovala
prevenci vzniku zavislosti na alkoholu, kde jsem popsala, jakym zplisobem se ma détem

v§tépovat do paméti, ze alkohol neni pro lidské télo zdravy.

V praktické Casti jsem se zaméfila na zjisténi, zda jsou pubescenti informovani
0 alkoholismu. Toto zjisténi jsem provadéla pomoci dotaznikového Setfeni. Vysledky, které
jsem svym vyzkumem zjistila, povazuji za objektivni. Zjistila jsem, ze téméf 20 % pubescenti
nema spravné informace o alkoholismu. I pfesto si v8ak 100% pubescentii uvédomuje, ze
gravidni Zena, ktera pije alkohol, ovliviiuje alkoholem i plod. Déle jsem mimo jiné zjistila, ze
60 % pubescentl jiz ma zkuSenosti s alkoholem, a Ze alkohol v domacnostech nabizi spiSe

divkam nez chlapctm.

Cile, které jsem si stanovila, povazuji za splnéné. Vysvétlila jsem zakladni pojmy, které
s alkoholismem souvisi. Zjistila jsem, v jaké mife jsou pubescenti informovani o alkoholismu,

a ve kterych znalostech maji nedostatky.

Pro budouci feSeni vyzkumného problému bych se vice zaméfila na prevenci, zda je
kvalitné a efektivné provadéna. Bylo by dobré, vzbudit u pubescenti vétsi zajem, aby Si
nekteré informace hledali sami. Vé&fim, ze kdyby alkohol pubescenti vnimali stejné jako

nelegalni drogy, zjiStovali by o ném vice informaci a chéapali jeho problematiku.
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Piiloha 1
Dobry den,

jmenuji se Marie Petrova a jsem studentka Univerzity Palackého v Olomouci. Rada
bych Vas pozadala o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery se vztahuje k vyzkumné ¢asti mé
bakalafské prace na téma: Alkoholismus — informovanost pubescentll. Tento dotaznik je zcela
anonymni a k jednotlivym vysledkim nebude mit zddna dalsi osoba pfistup. Vyhodnoceni

dotaznik a jeho konecné vysledky budou prezentovany v jiz zminéné praci.

Dé&kuji za spolupraci.

Pokyny K vyplnéni dotazniku: Prosim, zakrouzkujte Vami vybranou odpovéd’. V piipadé

oteviené otazky, napiste Vasi odpovéd’ na vyznacené fadky pod danou otazkou.

Vzor vyplnéni: X NE

Pohlavi: Chlapec x Divka

Vék: Ro¢nik:

1. Co je to alkoholismus?

2. Je alkoholismus nemoc?

ANO x NE
3. Je alkoholismus smrtelny?

ANO x NE
4. Muze se alkoholik vylécit?

ANO x NE



5. Kde miize probihat léceni alkoholismu?

6. Miize se stat alkoholikem kazdy clovek?
ANO x NE

7. Muze tehotna zZena — alkoholicka — ovlivnit nenarozené dité svym piti?

ANO x NE

8. Snizuje alkohol inteligenci?
ANO x NE

9. Ma alkoholismus Zen a muzii stejny priibéh?
ANO x NE

10. Jaké znds priznaky alkoholismu?

11. Které z uvedenych jsou nemoci spojené s alkoholismem?
Halucinace Poskozeni jater Ztrata menstruace
12. Odkud ziskdavas informace o alkoholismu?

Skola Rodina Lékat Zajmové krouzky

Rychlé starnuti

Jiné — vypis

13. Pokud by ses snazil/a pomoci rodine/kamaradovi nebo sobé, aby prestal s pitim

alkoholu, koho bys poprosil/a o pomoc?

Rodina Pratelé Ucitel Lékat Internetova poradna Jiné — vypis



14. Pil/a jsi nekdy alkohol?
ANO x NE
15. Nabizeli ti nékdy v rodiné alkohol?
ANO x NE
16. Byl/a jsi nékdy opily/a?

ANO x NE



