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KARVAJOVA, Kristyna. Alkoholismus a jeho dopady na jedince. Hradec Kralové:
Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2021. 59 s. Bakalaiska prace.

Tato bakalafska prace se zabyva alkoholismem a jeho dopadem na jedince. Teoretickd ¢ast se
vénuje problematice alkoholu od historie po soucasnost. V historii Ize najit definici terminu
alkoholismu a je zde také popsana prevence alkoholismu a jeji vyvoj v déjinach. Dalsi kapitola
se zabyva diagnostikou alkoholismu. V této kapitole je charakterizovana zavislost, jeji vznik a
mozné pticiny, také jsou vysvétlena vyvojova stadia zavislosti. Tteti ¢ast prace zahrnuje 1écbu
alkoholismu, od samolécby po odbornou 1écbu. Déle se tato ¢ast prace vénuje samotnému vlivu
prostiedi na 1é¢bu alkoholismu. Piedposledni kapitola teoretické ¢asti je zaméfena na rodinu,
zejména na duasledky zavislosti pro rodinu, také na déti se zavislym rodicem a na rozvoj
zavislosti na alkoholu u ditéte. V posledni kapitole je pfedev§im vyjadiena primarni prevence
alkoholismu, a to jak v kontextu rodiny, tak Skoly ¢i prostifednictvim volného Casu. Prakticka
Cast je zaméfena na mladez, kde je zkouman jeji vztah k alkoholu. Prace se opira o kvantitativni
vyzkum, ktery je zaméfen na vékové rozmezi 15-22 let a je realizovan formou elektronického

dotazniku. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit soucasny postoj mladych lidi k alkoholu.
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Uvod

Dnesni hektickd doba nepfispiva ke zdravému zivotnimu stylu ale naopak, mtize se podilet na
rozvoji vzniku riznych zavislosti. Komunikaéni prostfedky, jako mobil a internet se staly
nedilnou souéasti nasi spoleénosti. Casto byvame piehlceni informacemi. Vytraci se schopnost
umét odpocivat. Alkohol, jako legalni droga, pak mize predstavovat urcité uvolnéni od napéti.
S alkoholem se setkdvame téméf vSude. Je soucasti pfi nejriiznéjSich spolecenskych aket,
formalnich i neformalnich. UZivani alkoholu se tak stalo béznym jevem spole¢nosti. Pravé jeho
tolerance a dostupnost piedstavuji rizika napfi¢ generacemi. At uz jde o rizika, ktera se
vyskytuji formou rizikového chovani, jako fizeni pod vlivem alkoholu, urazy apod., nebo pti
dlouhodobéjsim wuzivani alkoholu to mohou byt rizika zdravotni a psychickd. Tim
nejzavaznéjsim rizikem pak byva zavislost. S takto nemocnym ¢lovékem vétsinou onemocni
I jeho nejblizsi okoli. Dilezita je pak v tomto ptipadé destigmatizace nemoci. Zlepsit povédomi
o nemoci pomaha fadu let napi. festival Mezi ploty pofadany v Bohnicich. Na téma
alkoholismus také vzniklo n€kolik publikaci i snimkt. Tim poslednim nato¢enym snimkem
jsou napt. Usmévy smutnych muzii. Tento snimek piiblizuje iroké vefejnosti, jak se dotyény

potyka s danou nemoci, a hlavné také s vlastni existenci.

V 1é¢ebném procesu u nemocného pak hraje velky vliv jeho prostiedi, ve kterém se nachazi.
Pravé prostiedi je vénovana jedna z podkapitol v této praci. Dale prace predstavuje historii
alkoholismu, kterou je velmi dualezité zminit, véetné prevence, kterd se postupné rozvijela.
Pravé diky osobnostem v minulosti je alkoholismus definovan jako nemoc. Dalsi kapitola je
vénovana diagnostice alkoholismu, ve které jsou popsana jednotliva vyvojova stadia zavislosti.
Nemiize se opomenout ani 1écba alkoholismu, ktera je v praci obsaZena. Ale zejména se prace
zabyva rodinou a prevenci, piedev§im primarni prevenci u mladistvych a déti, ve které je také

zminovan volny ¢as jako primarni prevence.

Téma tedy souvisi se studovanym oborem a je v kontextu s rizikovym chovanim, socialni
a volnocasovou pedagogikou a prevenci. Bylo vybrano na zaklad¢ studovaného oboru a vnitini
predpojatosti daného tématu, jelikoz alkohol je v nasi spolecnosti tolerovana droga, je tak mezi
mladezi velmi oblibend a nejvic také na to doplaci. Konzumace alkoholu predstavuje rizika,
ktera si ¢asto mladez ani neuvédomuje. Rodice tedy hraji v prevenci vyznamnou roli. Jak uvadi
Nespor: ,,Zdrzenlivost k alkoholu na strane rodicii je mnohem vyznamnéjsi nez vychovny styl. *
(Nespor, 2013, s. 58). Kromé rodi¢t ma na mladez velky vliv také okoli, zejména Skola. Prave

primarni prevenci v prostiedi skolstvi se zabyva jedna z podkapitol v této praci.
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Prakticka Cast se opira o kvantitativni vyzkum. Vyzkumné Setfeni probihalo formou dotazniku

v elektronické podobé, ktery byl rozesilan na emailové adresy. Vyzkum se zaméroval na

vékové rozmezi 15 az 22 let.

Cilem prace je zmapovat problematiku alkoholu a zjistit soucasny vztah mladych lidi
k alkoholu.



1 Historie alkoholismu

Alkohol je soucasti lidské spole¢nosti odnepaméti, tato kapitola je v€novana pravé historii
alkoholismu, kde mtizeme sledovat postupné zmény ve vnimani pohledu na alkoholu od zabavy

po Skodlivost a také vyvoj v terminologii alkoholismu.

Termin alkoholismus, ktery je dodnes pouzivan se poprvé objevil v devatenactém stoleti.
V tomto obdobi je pijadk zkouman z Iékarského uhlu. Nejdiive oznacoval dusevni pochody
a utrobni zmény zptisobené alkoholem. Od poloviny dvacatého stoleti je alkoholismus
zkouman z hlediska zavislosti. Diky novému pohledu na nemoc vznikla alkohologie, ktera se

snazi zavadét preventivni socialni a 1ékafska opatieni proti alkoholismu (Sournia, 1999).

Dle Sournia (1999) se poprvé v roce 1813 objevuje termin delirium tremens, ktery je u pacienta
provazen zachvaty zufivosti. Tento termin je dodnes pouZzivan. O nebezpeci z nadmérného piti,
jak po fyzické a psychické strance, se zacal zabyvat az Benjamin Rush, ktery stal u zrodu
americké psychiatrie. Tvrdil, Ze opilstvi je porucha vile. Diky odptircim destilatt, zacaly
vznikat v roce 1808 nejriznéjsi spolecnosti proti nadmérnému piti napi. Spolecnost pro Sireni

mordalky, Kterou zalozila cirkev (Sournia, 1999).

Teorii alkoholismu vypracoval az v 19. stoleti Magnus Huss, ktery byl znam jako alkoholog.
V jednom ze svych dél popisuje nekolik organickych poruch, ktera jsou zpisobena
dlouhodobou intoxikaci, dosel tedy k zavéru, ze alkoholismus neni dédiény (Sournia, 1999).
V soucasnosti tento ndzor miiZze byt polemizujici. Existuje fada poruch, které jsou ovlivnény
prostiedim vice, jiné jsou naopak vice ovlivnény dédi¢nosti. Psychiatr MUDr. Holly
(in Strakaty, 2019) se piiklani k nazoru, ze néktefi jedinci jsou citlivéjsi a mohou byt tedy vice
nachylnéjsi k zavazné zavislosti na alkoholu. Dulezita je tedy interakce mezi vrozenosti
a prostiedim. (Strakaty, 2019). Huss (in Sournia, 1999) k nadmérnému piti prikladal spise
socialni pfiCiny, jako nezdravé bydleni, Spatny ptiklad rodict apod. Hussovo dilo bylo pro
ostatni Iékare Stézejnim matrialem. Huss se prosadil o to, aby se na alkoholismus hled¢lo jako
na nemoc. Hussiiv seznam organickych poruch pozdé€ji doplnil koncem 19. stoleti doktor
Lancereaux 0 zbytnéni sliznice, jazyka a hrtanu, zahlenéni a zalude¢ni viedy, cirhdzu jater,

vodnatelnost, poSkozeni srdce, zanét vratnicove Zily, zbytnéni sleziny apod.

V dnes$ni dob¢ se na alkoholismus pohlizi jako na psychiatrickou poruchu. Nedavna studie
potvrdila, ze jakékoliv mnozstvi alkoholu je nebezpecné, zadné mnozstvi neni tedy bezpecné.

Dostupnost alkoholu je v soucasné dobé velmi vysoka, dle Hollého (in Strakaty, 2019)
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by kterakoliv forma regulace prodeje mohla ptispét ke snizeni konzumaci alkoholu. Dale
poukazuje na fakt, ze 1éCenych lidi se zavislosti na alkoholu se nachazi pod 5 %, neléCenych je
az desetkrat vice. Mlize za to pry stigma, které alkoholismus s sebou nese. Zlepsit povédomi
u lidi o alkoholismu, nebo o jinych psychickych poruchach napoméha festival Mezi ploty

poradany fadu let v Bohnicich (Strakaty, 2019).

Za nyn¢&jsi pohled na alkoholiky jako na nemocné jedince vdécime doktoru Jellinekovi, ktery
ve dvacatém stoleti popsal stadia nemoci typu — alfa-alkoholismus, beta—alkoholismus, gama-

alkoholismus, delta-alkoholismus, epsilon-alkoholismus (Sournia, 1999).

1.1 Prevence alkoholismu v déjinach

wVydésila nas cholera, a pritom je zkdazou koralka *“ — Balzac (Sournia, 1999, 5.162)

Ve starovéku vznikaji prvni opatieni spojena s alkoholem, napt. knézi méli zakdzano pozivat
vino uvnitt chramu, soudci taktéz nesméli pit béhem vykonu své funkce. Ve starovékém Recku
se dokonce opilstvi na vefejnosti trestalo. Boj proti opilcim pokracoval i za Karla Velikého,
ktery nechal opilce pro vystrahu biovat ¢i vefejné trestat na pranyii, jak uvadi Sournia (1999).
V 18. stoleti nechal jeden rytec vytisknout dvé rytiny, které mély ptisobit preventivné proti
opilstvi zpisobené ginem. Tyto rytiny se prodavaly po tisicich, na jedné stran¢ bylo zobrazeno
mésto bez opilcli, na stran¢ druhé s opilci, ktefi se hadaji uprostfed zchatralého mésta.
O prevenci jako takové Ize hovotit az od druhé poloviny devatenactého stoleti. V této dobé bylo
vydano bezpocet informacnich materidlli jak pro Zaky, tak ucitele. Tyto materidly obsahovaly
I€katské vyklady, nacrty s moZnosti dokreslovat, basni¢ky, slohové prace, poucné vtipy
¢i ulohy pro vypocet spotieby alkoholu v domacnostech, jak uvadi Sournia (1999). Kromé
kniZnich materialti se vyvésovaly ve tfidach i poucné nasténky. Ve Svédsku se b&hem prvni
svétové valky zavedl ptidélovy systém. Kazdy jedinec, ktery dosahl jedenadvaceti let obdrzel
tzv. protiknizku, ktera byla zamétena proti alkoholismu. Zde byla zaznamenana kazda lahev,
kterou si kupujici koupil, pozdéji byl tento systém zruSen. Pozadu neziistal ani film, kdy ve
Spojenych statech ve 20. letech dvacatého stoleti vyobrazoval osobni a rodinné pohnuté osudy

zpusobené alkoholem (Sournia, 1999).
Spolky proti alkoholismu

V roce 1872 zalozilo nékolik vyznamnych osobnosti ,,Spolecenstvi proti nadmernému pozZivani
alkoholickych napojii,* které se pozdéji piejmenovalo na ,,Francouzskou spolecnost pro

zdrZenlivost. “ Tento spolek vydaval Ctvrtletnik zvany Zdrzenlivost a jeden z ¢lend tohoto
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spolku se prosadil o piijeti nového zakona o opilstvi na vefejnosti, jak uvadi Sournia (1999).
Pozdé&ji zacaly vznikat dalsi spolky jako ,,Francouzska protialkoholicka unie®, z které se pak
zrodila ,,Narodni protialkoholicka liga“. Za nejradikalnéjsi spolek byl povazovan ,,Modry
kriz*, ktery prosazoval uplnou abstinenci, také vydaval Casopis a spravoval postlécebna
stiediska. Jejimi ¢leny byli, jak alkoholici, tak prosti zajemci. Na podobnych zakladech byl
zalozen vroce 1910 Zlaty kriz, ktery spravuje 1éCebna i postléCebna stiediska. Pozadu
nezistavaly ani zeny Ve Spojenych statech, které v roce 1874 zalozily unii pro abstinenci —
Womens Christian Temperence Union, ktera pomahala rodinam, snaZila se vymytit nezadouci
jevy, které narusuji poradek, navstévovala pijaky v rodinach, ve véznicich apod. Ve Spojenych
statech také vzniklo hnuti Anonymni alkoholici, které bylo zalozeno ve 3o0. letech dvacatého
stoleti, které pecuje pouze o alkoholiky, ktefi si nemoc ptiznavaji. Pozd¢ji sdruzuje alkoholiky
Z celého svéta. Pacienti se Fidi programem ,,duchovniho hledani,* ktery ma 12 sekci (Sournia,

1999).

Jak je patrné z textu prvni kapitoly, az v 19. stoleti nastal zlom ve vnimani konzumaci alkoholu,

kdy je pijak zkouman z Iékai'ského pohledu. Na odkazy minulosti se navazuje doposud.
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2 Diagnostika alkoholismu

,, Zavislost na alkoholu probiha v jednotlivych stadiich. AV téchto stadiich se zvysuje,
prohlubuje 1 ndsobi frekvence priznakii alkoholismu, které vedou az k samému debaklu
osobnosti cloveka. K zavislosti muzete mit i osobni predpoklady, jako je prozité trauma,
sexualni zneuzivani, deprese, nezvladani stresu, rodinné problémy nebo vyriistani v rizikovéem

prostiedi.* ( 1Plocova, ©2019)

Alkoholismus je oznadovan v Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN 10 jako nemoc. (?Plocova,
©2019). Nasledujici kapitola je vénovana zavislosti na alkoholu. Vysvétluje pficiny, které

jedince ptivadéji do zacarovaného kruhu zavislosti, kde vychodiskem muze byt 1é¢ba.

Zavislost je onemocnénim psychiky, kterd ma spoleCenské ¢i individudlni pficiny napfic
socialnim vrstvam, kdy jedinec napf. nespravné a nevhodné travi volny Cas. (Skdla, 1988).
Skala (1988) také uvadi, Ze moznou pfic¢inou zavislosti na alkoholu miize byt vychova v détstvi,
kdy napft. otec na dité zaujima pfili§ pfisny postoj, matka zase ochranaisky. Dité se pak citi
ménécenné. V dospélosti se tento jedinec vinou nespravné vychovy Spatné piizpiisobuje
ve spolecnosti. Jsou to tedy senzitivni osobnosti, které neumi své emoce spravné uvolnit jako
jini lidé a uvolnéni pak hledaji pravé v navykovych latkach (Skdla, 1988). Dal§imi pfic¢inami
jsou: dostupnost navykové latky pro jedince, at’ uz z hlediska prostfedi ¢i tolerantniho postoje
spole¢nosti. Dale pak opakované situace, pii kterych se dosahlo u jedince uspokojeni pomoci
navykové latky (Heller, Pecinovskd a kol, 1996). Dle Hellera ve vyvoji zavislosti jsou
reaguje na jistou hladinu alkoholu v krvi. Postupné organismus toleruje vEétSi mnozstvi
navykové latky nez na zacatku a opét se v termindlnim stadiu snizuje. Druhym prvkem je
kontrola, kdy kontrola znamena kriticky vyhodnocovat situaci, jak z potfeb individualnich, tak
spolecenskych. Pii vys$si hladiné alkoholu v krvi dochazi ke zméné v kontrole a stava se

postupné nespolehlivou i pfi nizsich davkach navykové latky. (Heller, Pecinovska a kol., 1996).

K zékladnim faktoram ovlivitujici vzniku zavislosti, které¢ uvadi Heller a Pecinovska (1996)
¢i Skala (1988) zastieSuje Plocova (©2019) témito faktory ovliviiujici diagnostiku zavislosti -
wSilnd touha uzivat latku, potize V kontrole uzivani latky, uzivani latky k odstranéni télesnych
odvykacich priznaku, pritkaz tolerance (potieba vyssich davek drogy k dosazeni Zadouciho

stavu), zanedbavani jinych zajmut a potéseni nez je uzivani drogy, pokracovani v uzivani i pres
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jasny dikaz Skodlivych nasledkii uzivani (depresivni stavy, nakaza virovou Zloutenkou pri

injekcni aplikaci, cirhéza jater u alkoholikii). * (*Plocovd, ©2019)

2.1 Vyvojova stadia zavislosti

Kazda zavislost se rozviji individualné, a kazdé vyvojové stddium zavislosti, do kterého se

jedinec dostane je charakteristické ur¢itymi projevy a ptiznaky.

Prvni vyvojové stadium zavislosti je inicialni, po¢atecni. V tomto stadiu jedinec pije pro
potéSeni. Postupné se zacinaji zvySovat davky alkoholu ke zlepSeni nalady. Dle Jellineka
(in Heller, Pecinovskd a kol., 1996) v tomto stadiu hladina alkoholu v krvi nepiekracuje 0,5
promile. Jak uvadi *Plocova (©2019), toto stadium se t&zko uréuje. Jedinec zaziva stavy vnitini
frustrace, napéti, prazdnoty apod. Tyto pocity jedinec porazi alkoholem, ktery mu umoziuje

pocit ulehéeni (Rohr, 2015).

Druhé stadium je varovné, prodromalni. V tomto obdobi dle Skaly (1988) pijak odolava
vétsim davkam alkoholickych napoju, ktera vedou ke zietelné opilosti. Jedinec za¢ina pit tajné,
prozivé pocity viny. Je nachylny na spojitost alkoholu se svou osobou (}Plocovd, ©2019). Casto
v tomto obdobi zazivéa jedinec tzv. okna, kdy pijak neni schopen si vybavit pribéh svého
pocinani. Pravé pocinajici ,,okna“ jsou znamenim, Ze druhé stddium konci a nastava tieti,

rozhodné stadium (Heller, Pecinovska a kol., 1996)

U tietiho krucialniho stadia se pijak stava zavislym. Udrzuje si ,,svou* hladinku alkoholu
v krvi, jinak se dostavaji abstinenéni ptiznaky. Stale se zvySuje véEtsi tolerance alkoholu,
vytraceji se predeslé zajmy zavislého ((Plocovd, ©2019). Dostava se astéji do konflikth
s okolim. V tomto obdobi dochazi k tzv. zmén¢ kontroly v piti, nikoliv ke ztraté¢ (Heller,
Pecinovska a kol., 1996). K psychickym ptiznakiim, jako napf. vztahovacnost, stres, se zacinaji
objevovat i télesné — zména metabolismu, zandty spojivek, viedy apod. (*Plocovd, ©2019).
Droga se stava dulezitou soucasti Zivota, pacient pije vSe, vV ¢em je alkohol. Za¢ina se izolovat
od spoleCnosti a pretrhava kontakty s ptateli. Opakované se snazi ziskat kontrolu nad
alkoholem, ale bezspésné (Rohr, 2015). Vychodiskem z tohoto stadia je odborna pomoc,

tu vSak pacient vétsinou nevyhleda a nastava konec¢né stadium (Heller, Pecinovska a kol., 1996).

Ctvrté stadium se nazyva terminalni, kone¢né. Pacient se neobejde bez rannich dousku,
stavaji se z toho tzv. nékolikadenni tahy, béhem kterych pacient nevysttizlivi. Typickym rysem
tohoto obdobi je snizend tolerance viici alkoholu, diky poSkozenim jater a nervového systému.

Opije se tedy diive, nez tomu bylo ve druhém ¢i tfetim stadiu. ZhorSuje se zdravotni stav,
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objevuje se ties rukou, kiece v lytkach, rizna organova poskozeni ¢i psychické poruchy.
Dostavaji se také alkoholické psychdzy, jako napt. delirium tremens, ktery je provazen
télovymi a zrakovymi halucinacemi (Skdla, 1988). Jak uvadi Pecinovska (in Heller, Pecinovska
a kol., 1996) — ,,nastupuje stav, kdy uz to nejde bez drogy, ale ani s drogou, “ vznika tedy

chronické stadium zavislosti na alkoholu. (Heller, Pecinovska a kol.,1996, str.18)

Jak je ziejmé z této kapitoly na 1é¢bu zavislosti na alkoholu navazuji na doc. Skalu soucasni

autofi dodnes.
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3 Lécba alkoholismu

Pti 1é¢be alkoholismu je diilezita dostate¢na motivace postizeného jedince. Také velmi zalezi,
do kterého alkoholického stadia se postizeny jedinec propil. Ur¢eni vhodné 1éEby je tedy velmi
dalezité. V Ceské republice existuje fada 1é&ebnych zptisobti. Od samolécby az po Gstavni, tedy
pobytovou. Hlavni roli pti 1écbé pacienta hraje také vliv prostfedi, rodina postizen¢ho. V této

kapitole se podrobnéji budu zabyvat druhy 1éceni a vlivem prostiedi.

3.1 Samolécba

Pti samolécbe je velmi dilezitd motivovanost jedince. K posileni motivovanosti je dobré dle
Nespora (2018) vyrobit si tzv. motivaéni karticku, jedna strana by méla obsahovat rizika
navykového chovani, druha pozitiva stfizlivosti. Anonymni alkoholici pouzivaji jako symbol
motivace velblouda, ktery vydrzi bez piti jeden den. Velbloud tedy znazoriuje jejich zasadu
,»dnes abstinuji* (Nespor, 2018). U samolécby nemuseji tedy zasahovat odbornici, ani rodinni
ptisludnici. Postizenému jedinci postaci, kdyZz si napt. precte publikaci. Nevyhodou této
varianty, jak uvadi Pesek (2018), je nebezpeéné riziko odvykaciho stavu a chybéjici vhled
jiného cloveka. Dalsi variantou léceni jsou také svépomocnd sdruzeni, jako jsou napf.

Anonymni alkoholici ¢i klub KLUS (Pesek, 2018).

Anonymni alkoholici jsou sdruZenim, které bylo zaloZeno v USA ve tficatych letech minulého
stoleti. V Ceské republice toto sdruZeni existuje od devadesatych let dvacatého stoleti.
Jak uvadéji na webovych strankach, jedinou nezbytnosti pro ¢lenstvi je touha piestat pit.
Clenstvi je zaloZeno na anonymité. Jedinci mohou dochazet na mitinky (setkani) ambulantné
(Informace pro odbornou verejnost, 2018). Dle Peska (2018) nevyhodou tohoto sdruzeni mtize
byt pro jedince, ktery se rozhodne skoncovat s pitim, zamétenost programu, ktery je zaloZzen na
dusevnim a duchovnim sméru ve tzv. 12 krocich (Pesek, 2018). V nekolika krocich je zminovan
Biih, coz by mohlo odradit zavislé ateisty, jak uvadi Nespor (2018). V tomto pripadé je dulezité
zdiiraznovat neutralitu organizace nevazici ke konkrétnimu nabozZenstvi. Pozitivitu vidi NeSpor
(2018) v ritualech a formulacich, které organizace uziva, coz miize pomoci od stresu a bazeni.
Dalsi vyhodu vidi, Ze se jedinci nemusi piedem objednavat, ale Ze to je na jejich pocitu a pottebe

(Nespor, 2018).

DalSim svépomocnym sdruzenim je napt. KLUS, Klub lidi usilujicich o stfizlivost, ktery byl
zalozen doc. MUDr. Jaroslavem Skalou v 50. letech minulého stoleti u Apolindie. Sdruzuje

nejenom zavislé lidi na alkoholu, ale 1 lidi, ktefi trpi zavislosti na drogach ¢i hracich automatech.
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Sdruzeni pofada rtizné akce a vystavy z jejich tvorby ,,Cesta k sobé,” vydava také vlastni
Casopis Abstinence (Klushb, ©2019).

3.2 Odborna 1écba

Do odborné 1é¢by fadime ambulantni 1é¢bu a ustavni 1é¢bu. Pfi ambulantni 1é¢bé pacient

dochazi na kontroly do psychiatrické ambulance. U tstavni 1écby je pacient hospitalizovan.

Ambulantni 1éCba

Ambulantni 1é¢ba je dle mého nédzoru vhodna pro ty, u kterych neni zavislost na alkoholu tolik
zavazna. Jedinec musi mit stabilni socialni prostiedi. Podstatné je také u tohoto typu 1é€by jeho
télesny a psychicky stav. Dle Profouse (2011) je ambulantni 1é¢ba téz8i nez 1éEba ustavni.
Priklada k tomu fakt, ze se jedinec nesetkava s terapeuty denné (Profous, 2011). Léceny uziva
pii této 1écbé 1éky a dochazi bud na individualni nebo skupinovou terapii. Pesek (2018)
za nevyhodu povazuje nedostupnost psychoterapeutti v okoli zavislého jedince, ktery nemusi
mit volnou kapacitu (Pesek, 2018). Vyhodou tohoto 1éCeni je, Ze jedince je Vv neustalém

kontaktu se svou rodinou (Profous, 2011).

Kromé¢ ambulantni 1écby ¢i samolécby, jsou dulezitym meznikem ustavni 1écby, denni
stacionare. Jak uvadi v ¢lanku MUDr. Ladislav Polach (2015), denni stacionafe jsou vhodnou
1é€bou pro pacienty, kteti jsou v zaveru Ustavniho 1é€eni ¢i pobytovou 1écbu vnimaji jako
unahlenou moznost. Pacient chodi pravidelné do zatizeni, kde pobyva vétSinou 8 hodin denné
a Ucastni se programu. Lécba v tomto zatfizeni muze trvat dva mésice a vyhodou tohoto 1é¢eni

je fakt, ze pacient neni odtrZen od rodinného Zivota (Poldch, 2015).
Ustavni 1é¢ba

Pobytova 1écba je vhodna pro tézs§i formy zavislosti na alkoholu, ¢i pokud selzou jiné formy
dosavadniho 1éCeni. Pacient se mize 1é¢it kratkodobe, stiednédobé ¢i dlouhodobé, tedy vice
jak pil roku (Pesek, 2018). Lécebny proces pii pobytové 1é¢bé mize zahrnovat dle Nespora
(2006) 1é¢bu telesnych i psychickych obtizi, psychoterapii ¢i 1é¢ebny klub, ktery je dilezity pro
pacienta v upevnéni zdravého stylu Zivota. Dale také zahrnuje relaxaéni techniky, napf. jogu.
Do 1é¢by muze byt zafazen i1 antabus. S 1é¢bou antabusem musi souhlasit pacient, ktery projde
Iékatskym vySetfenim. Pfi této formé by si dotyény mél navyknout na zdravéjsi zplisob Zivota

(Nespor, 2006). Vyhodou tohoto 1é¢eni je, Ze dotyény dodrzuje urdity fad, program, ktery musi
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plnit. Negativitou mize byt tedy ptisnost 1écby. Musi dodrzovat i abstinenci, pokud doty¢ny

neni schopen abstinovat a porusi to, 1éc¢ba je s jedincem ukoncena (Polach, 2015).

3. 3 Vliv prostiedi na 1écbu

vvvvvv

se pacient nachazi. Prostiedi mtize ptisobit na lé€eného jak pozitivné, tak negativné. Souhlasim

s MUDr. Matgjkovou (2009), ze rodina nemusi vzdy spravné podporovat nemocného.

Vv

A4

odmitnuti alkoholu, a jak spravné motivovat jedince bude obsahovat tato kapitola.

Pii 1éCeni zavislého je dulezita motivovanost dotyéného. Soucasna adiktologie poukazuje, ze je
kli¢ovym krokem pfi 1é¢bé. Motivovanost Ize rozdélit na dva typy — pozitivni a negativni.
Pozitivni motivace vede ¢lovéka k uzivani dané drogy, protoze mu umoziuje dosahnout
néceho pozitivniho — sebevédomi, uvolnénost apod. Druhym typem je motivace negativni,
ktera pravé vede postizeného jedince ke zméné, je motivovan zapornymi skute¢nostmi jako
napi. zdravotni problémy, problémy ve vztazich, jak na pracovisti, tak v rodiné (McMahon,
2013). Prave rodina je dulezitym prvkem pfii 1é¢eni nemocného. V 1é¢b¢ hraje diilezitou roli,
jelikoZ s nemocnym onemocni 1 ona. Pokud se zapoji rodina do 1é¢eni, mliZe pozitivné ovlivnit
1é¢ebny proces (Uehlinger, Tschui, 2009). Na druhou stranu, jak uvadi MUDr. Erika Maté&jkova
(2009), nekdy podpora rodiny nemusi byt vzdy to, co jedinec potiebuje. Podle ni je dulezité,
aby sam doty¢ny si urcil, jaka pomoc je pro n¢ho piinosnd, nebo kterd ho spiSe obtézuje

(Matéjkova, 2009).

Pti 1é€bé dochézi k tzv. socialni rehabilitaci, do které patii 1 rehabilitace rodinnych vztahd.
Rodina by dle Dvotaka (in Kalina a kol., 2003) m¢la pfijmout pfirozeny zdroj socialni podpory
a socializacniho prostiedi (Kalina a kol., 2003). K uspésné 1écbé mohou piispét tedy nejblizsi
¢lenové rodiny svym chovanim. Profous (2011) zminuje, ze pokud se doty¢ny rozhodne
abstinovat, mélo by abstinovat asponi zprvu i nejblizsi okoli. M¢li by se domluvit, jak vhodné
postupovat pii odmitani alkoholu a dale pak tuto abstinenci védomé& péstovat. Pokud doty¢ny
skupinu také, a jit tak nemocnému prikladem. Dostanou informace, jak o abstinenci, tak
0 zménach v chovani, kterou abstinence pfinasi (Profous, 2011). Matéjkova (2009) uvadi, ze
pii uspesné 1écbe je dulezité ocenit usili o zmenu, a hlavné se neobétovat viuci zavislému. Pti
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uspésné abstinenci je velmi dulezita télesna aktivita a tim souvisejici zména zivotniho stylu.
Toto tvrzeni je stavéno na faktu, ze pti sportu se zvysuje produkce endorfinti, které mohou
zmirhovat bolest, depresi ¢i syndrom nahlé abstinence (Uehlinger, Tschui, 2009). Aktivni
traveni volného ¢asu dokaze zmirnit craving, tedy bazeni po alkoholu. Craving se mtize pokofit

pomoci jogovych technik, které NeSpor doporucuje pii 1é¢bé alkoholismu (Nespor, 2006).

Se zménou zivotniho stylu souvisi i zména pratel, prostiedi a okruhu lidi, se kterym se zavisly
drive stykal béhem pozivani alkoholu. Abstinujici se nyni dostava do situacich, které musi
odmitnuti alkoholu. Policie CR uvadi v ramci prevence tfi zékladni zpisoby, jak alkohol
odmitnout. Rychlé odmitnuti spociva v tom, ze nabidku abstinujici ignoruje, ¢i okamzité pierusi
s dotyénym kontakt. Odmitnout muze také pouhym gestem. Zdvorilé odmitnuti je obvykle
pouzivano tehdy, pokud abstinujici nechce plisobit arogantné, vysvétli tedy proc¢, nebo pozada
0 jiny napoj. Diirazné odmitnuti je velmi ucinné, staci pouze opakovat ,,ne, nechci,” nebo
zaujmout protiutok a fict doty¢nému, co si o jeho chovani myslim. Krdlovské odmitnuti spociva,
7e nabizenou drogu odmitneme jednou provzdy, tedy Ze o nabizenou drogu nebudeme mit

zajem ani vV budoucnu (Papezovda, 2017).

Vliv prostfedi na 1é¢ebny proces je tedy velmi dulezity. Jak je uvedeno v této kapitole, se
zavislym onemocni i jeho rodina. Zavisly Casto pfenechava svoji roli na nékterého ¢lena
Z rodiny. Zavisly v rodiné tedy ,,nefunguje jako partner a ani jako rodi¢. Partnefi zavislych
jsou pietéZzovani a stavi se do role kontrolort, zachrancu ¢i obéti (Matousek, Pazlarovd., 2014).
Dochazi tedy k rozvratim vztahti v rodin€. Nasledujici kapitola se bude vénovat disledkiim

zavislosti pro rodinu.
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4 Alkoholismus v kontextu rodiny

Rodina napliiuje hlavni zivotni potieby ¢loveka, at’ uz jde o stranku emocionalni ¢i o stranku
fyzickou. Nadmérné uzivani alkoholu negativné tedy zasahuje do zivotniho chodu rodiny.
Zavisly nesplituje zakladni role v rodin€. A pravé tato kapitola je zamétrena na dasledky
zavislosti pro rodinu, na déti z rodin se zavislym rodi¢em. Posledni podkapitola se bude vénovat

rozvoji zavislosti u déti.

4.1 Dusledky zavislosti pro rodinu

Terapeutka Jana Svecova (in Gregorovd, 2008) uvadi, ze zavislost je podminéna geneticky a to
z 60-70 %. Otazkou zistava, jestli se tato geneticka slozka rozvine ¢i ne (Gregorova, 2008).
Statni zdravotni ustav zmifluje, Ze piimi pfibuzni zavislych jedinct na alkoholu jsou dvakrat az
sedmkrat ohrozeni vyskytem zavislosti na alkoholu. Jednim moznym faktorem je ,,spolecenskd
nakazlivost,” jelikoz problémové uzivani alkoholu je naucené chovani. Druhym moznym
faktorem je geneticky zaklad. Zde je dilezita rovnovaha mezi vné€j$im prostiedim a genetikou
(Problémy s alkoholem v rodiné: zprava pro Evropskou unii, 2001). Zavislost jednoho z rodi¢,
obzvlasté¢ matky, ma negativni dopad na dit€, at’ uz psychicky, nebo fyzicky. Ohrozen je
i socialni vyvoj ditéte (Barnard, 2011). Déti jsou Castéji vystavovany fyzickému nasili, jsou
sexualné zneuzivany a zanedbavany (Strava, hygiena apod.) Zahrani¢ni vyzkum uvedl, ze
zavislé matky maji sklon déti vice trestat (Nespor, 2001). Zeny, které konzumuji alkohol b&hem
téhotenstvi, ohrozuji nejen sebe, ale predevsim své dité. U téchto déti se mize rozvinout fetalni
alkoholovy syndrom (FAS), ktery se vyznaCuje poruchami rastu (b&éhem téhotenstvi, po
porodu), deformitami v obliéeji a poskozenim CNS (Fetdalni alkoholovy syndrom, ©2019).
V Ceské republice se s tzv. poruchami fetalniho alkoholového spektra (FASD), které jsou
soucasti jiz zminovaného FAS, narodi pfes 3 000 déti rocné. Univerzita Karlova proto zahajila
v r. 2020 kampan s nazvem ,,Stop alkoholu v t¢hotenstvi.® Kampan se soustiedi, jak na Sirokou
vetejnost, tak odborniky (Univerzita Karlova spustila kampan “Stop alkoholu v tehotenstvi,
2020). Vedouci Iékai Perinatologického centra sestavil vramci kampané tzv. desatero
komplexni prenatalni péce pro 1ékate pecujici o zavislé t€hotné Zeny. Desatero predstavuje
doporuceni, jak ma lékat postupovat, pokud téhotnd Zena uzivd navykovou latku. Tato
doporuc¢eni by méla zmirnit komplikace zuzivani alkoholu (Pro odborniky: Desatero

komplexni prenatalni péce, 2020).
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Rodiny se zavislym rodi¢em jsou ¢asto finan¢né€ oslabeny. V zaméstnani zavisly jedinec byva
neuspesny. Jedinec se hiife koncentruje na praci, coz vede k horsi vykonnosti, zaujima pomalé
tempo a dochazi Casto k absenci v praci. Kvuli vznikajicim problémim v zaméstnani ztraci
I motivaci, ktera mize mit za nasledek uplnou ztratu zaméstnani, coz pro rodinu znamena dalsi
zatéz (Matousek, Pazlarova, 2014). Krom¢ ekonomického znevyhodnéni v roding, dochazi
Kk pfendSenim negativnich mechanismti na dit¢ do dospélosti. Vyrustaji také v podnétové
chudsim prostfedi a maji ¢asto problémy v chovani (Problémy s alkoholem v rodiné: zprava

pro Evropskou unii, 2001).

4.2 Chovani déti se zavislym rodicem

Chybé¢jici rodicovska role ma negativni dopad na socialni rozvoj ditéte. Nespor (2001)
i Matousek (in Matousek, Pazlarovd, 2014) zminuji reakce déti, kterou popsala americka
autorka Wegscheider-Cruse, na stradajici rodi¢ovskou roli. Dité, které zastupuje chybéjici
rodi¢ovskou roli pojmenovala ,,Rodinnym hrdinou *. Dité plni tkoly na tkor svych moznosti.
V dospélosti tento postoj miize mit dopad na jeho sebevédomi. Rodi¢e by ho méli smérovat
k tkolim odpovidajicich jeho v€ku. Dalsim typem reakce ditéte je ,,Rodinny manazer. Dité
odvadi pozornost od problémt jednoho zrodi¢l, napf. nasilnym chovanim, konzumaci
alkoholu apod. U tohoto typu reakce se doporucuje pracovat s celou rodinou. ,,Ztracené dite*
pii této reakci dit€¢ velmi malo komunikuje a uzavira se do sebe. Dit¢ by se mélo naucit
spravnym socialnim dovednostem. ,,Klaun, “ je dité, které vyvolava smich a Saskuje. Je to
typické reakce pro odvedeni pozornosti na konzumaci alkoholu v roding. U ditéte tohoto typu
by se mélo posilovat jeho sebevédomi. Matousek (in Matousek, Pazlarovd, 2014) uvadi jesté
patou reakci dle americké autorky, kterou je ,,Cernd ovce”. Dité opét odvadi pozornost od
problémii rodict delikvenci. Opét se zde doporucuje posilovat jeho zdravé sebevédomi

(Matousek, Pazlarova., 2014).

Emocionalni vyvoj ditéte v dobé dospivani je timto velmi zasazen. Miize dochéazet k zatézi
utvareni vlastni identity ditéte. V dospélosti to mlize mit dopad na vztahy a vybér partnera
(Kalina, 2015). Jak uvadi Woititzova (in Zikmund, 2019), tyto déti si nejsou zcela védomy, jaké
chovani je spravné. Neuvazuji tedy nad dusledcich svého chovani a mohou se chovat
impulzivn€. Maji tendenci lhat, jelikoz v roding, v které vyrustaly bylo lThani obvyklé. Posuzuji
se velmi piisné a vyzaduji chvalu. V plnéni tkolii nejsou velmi disledni a nedotahuji tak ukoly
do konce. Jakakoliv zména v zivoté jim vytvaii chaos, coz pak vede k pocitu bezmocnosti,

kterou zazivali jako déti v rodiné (Zikmund, 2019).
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potieby, hodnoty a ani zajmy na tkor zavislého partnera a nestal se tak spoluzavislym, coz
muze predejit véasnym feSenim problému, spravnou vychovou ditéte, a také komunikaci
s ditétem a spravné ho informovat o nemoci zvané alkoholismus. A pravé t€émto jedincim,
a hlavné détem, podava pomocnou ruku Obcanské sdruzeni Anima, které izce spolupracuje se
Strediskem pro psychoterapii a rodinnou terapii zavislosti Apolinar v Praze. Za zrodem tohoto
sdruzeni, které pomaha rodindm, ptedev§im détem z rodin zavislych na alkoholu ¢i jinych
drogach, stoji docent Skéla. Sdruzeni pomahé détem snizovat riziko zavislosti na alkoholu ¢i
jinych latkach. Individudlni prace s ditétem podchycuje problémové chovani, které piinasi
zavislost v rodin€ a jsou rozvijeny psychosocidlni slozky osobnosti. Sdruzeni tak posiluje
zdravé utvafeni vztaht a rodinného prostiedi v budoucnosti. SdruZeni ptes zazitkové aktivity
simuluje spravny rodicovsky model rodiny (Anima - obcanské sdruzeni pro péci o rodiny

zavislych, ©2020).

4.3 Rozvoj abuzu u ditéte

Podle Kaliny (2015), ktery se opira o empirické studie, za rozvoj zavislosti u ditéte stoji obvykle
dalsi ¢len rodiny. Pokud zavislost ¢lena rodiny narusuje chod celé rodiny, je pravdépodobné,
ze dité bude k zavislosti vice nachylnéjsi, nez ostatni déti. Ochrannym faktorem by mély byt
stabilni rodinné vztahy a ,,soudrznost mezi rodici.*“ Udrzovani rodinnych ritudli a aktivit
snizuje tak negativni dopad na dité (Problémy s alkoholem v rodiné: zprava pro Evropskou unii,
2001). Hajny (2001) definuje odolnost vii¢i zavislosti ve spravném modelu muzské a Zenské
role. Dale pak ve spravné komunikaci v rodin€, udrZzovani $irSich rodinnych vztaht. Také
povazuje za dulezité, jaky postoj rodina chova k nemoci, zdravi, smrtnosti a narozeni. Matousek
a Pazlarova (2014) odkazuji na NeSpora, ktery uvadi za snizujici faktor u ditéte spravnou
vychovu, kterd by neméla byt ani autoritativni, ani pfili$ liberdlni. Také je dulezité, aby rodice

na vychové spolupracovali (Matousek, Pazlarova., 2014).

Vznik zévislosti neni specificky pro jednoznacnou oblast, obvykle za vznikem zavislosti stoji
vice oblasti, jako genetika, psychologie, socidlni oblast apod. Jednou z oblasti miize byt
vychova. Matéjc¢ek (1989) (in Kalina., 2015) rozdélil ¢tyii zakladni typy dysfunk¢nich rodin:
»Nadmérna vychova s prehnanou péci* — dité je neustale pod ochranou dospélého, coz muze
vést k ustraSenosti a nesamostatnosti ditéte. ,, Perfekcionalisticka vychova* — vychova, u které
rodice pfenaseji sva prani na dit¢ a dochazi tak k nadmérné zatézi ditéte. U déti se pak vyskytuji

poruchy Vv chovani. ,,Vychova v nesprdavném prostiedi.“ Déti jsou vystaveny neustalym
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konflikthm mezi rodi¢i. Mohou vyrustat v rodin€, kde se objevuje alkoholismu u jednoho
z rodict, delikvence, nebo rozvod rodica. Ditéti se pak promitaji nevhodné vzorce. ,, Vychova
V nedostatecné stimulujicim rodinném prostiedi.* Ditéti neni vénovana dostatecna péce. Rodice
jsou Casto pracovné vytiZeni, nebo maji nizky rozumovy intelekt, vychova pak neni dostate¢né
kvalitni. Nadmérné uzivani alkoholickych napoji lze odhalit i u déti, které pochazeji z funk¢ni
rodiny. Rodina je ovSem jen formalné fungujici, ditéti se nedostavaji dostateéné podnéty v jeho
rozvoji. Dalsi oblasti, kdy mize vzniknout zavislost je napf. teorie o fixaci v oralnim stadiu
vyvoje. Nepiedpoklada se vSak, ze za vznikem zévislosti nutné stoji fixace v oralnim obdobi,
ale l1ze zde najit podobné rysy mezi kojencem a zavislym. Tato teorie se opird o chovani
zavislého, které je podobné chovani kojence, ktery je zaméfen na zékladni potiebu a jeji

uspokojeni. Bez ni je bezmocny a pasivni, tak jako zavisly (Kalina., 2015).

Specifickou skupinou jsou adolescenti, ktefi experimentuji s drogou, vétSinou se zavisli
nestanou. Zistava bud’ u jednorazového experimentovani, nebo u prilezitostného konzumovani,
které je soucasti jejich zpusobu zivota (Hajny, Kloucek, Stuchlik, 1999). Podle vyzkumu
Univerzity Palackého z let 2002 az 2014 vyplyva, ze déti kolem patnactého roku konzumuji
méné alkoholu, néz tomu bylo pted lety, zlom nastal v roce 2010. Tento fakt potvrzuji i dalsi
studie, podle Ladislava Csémy (in Kalman, Cervenka, Povolnd, 2018) poklesla nadmérna
konzumace alkoholu z 54 % na 42 %. Stale vSak jsou tyto hodnoty nad evropskym primérem
(Kalman, Cervenka, Povolnd, 2018). Dospivajici alkoholem vétSinou tlumi zklamani
a frustraci, ktera plyne z hledani vlastniho ja a experimentovani ve vztazich. Alkohol jim pak

umozni snaze ziskat socialni kontakt a zaZit siln&jsi zazitky s vrstevniky (Vasikovd, 2007).

Dle Ne$pora (2001) by méli dospivajici posilovat tzv. dovednosti potiebné pro zivot a socialni
dovednosti. Patii sem napf. schopnost se motivovat v riznych oblastech Zivota, schopnost Celit
socidlnimu tlaku, zdravé se prosadit, byt empaticky, umét porozumeét zivotnim situacim, umeét
vyjednavat. Ale také schopnost relaxovat a pecovat o vlastni zdravi napt. sportem. Déle by mé&li
mladsi nezkuSeni rodi¢e nacvi¢ovat rodi€ovské povinnosti, jako napf. umét naslouchat, vytycit
hranice, efektivné komunikovat s ditétem, chvalit dité apod. a predejit tak negativnim dopadiim

na dité (Nespor, 2001).
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5 Prevence alkoholismu

Z ptedchozich kapitol je jednoznacné, ze problém s rizikovym uzivanim alkoholu lze zabranit
vCasnou prevenci. Zejména na primarni prevenci, kterou se tato kapitola vénuje, by mél byt

kladen dtraz a tim tak zabranit nartistajicimu trendu rizikového chovéni ve spole¢nosti.

Prevenci Ize rozd¢lit na primarni, sekundarni a terciarni. Primarni prevence je prevence, ktera
si klade za cil zabranit rizikovému uzivani navykovych latek predtim, nez k rizikovému uzivani
dojde. Sekundarni prevence pomaha tém, ktefi navykovou latku jiz uzivaji, ale zatim jim
uzivani nezpusobuje poskozeni. Dle Maradové (2006) je dulezitd vcasna intervence,
poradenstvi a 1éCeni. Cilem terciarni prevence je zabranit dalSim vaznym $kodam zdravotnich

i socialnich (Marddova, 2006).

Jak je patrné ztohoto déleni, nejefektivnéjsi je u déti primarni prevence, ktera by méla
zabranovat vyskytu rizikového chovani. S primarni prevenci se déti setkaji ve Skole, ale

zejména by se s ni mely setkat uz v rodiné.

5.1 Primarni prevence alkoholismu v prostiedi skolstvi

Kazda Skola se fidi metodickym doporucenim k primarni prevenci rizikového chovani déti
a mladeze, které vydava ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy v souladu se Strategii
prevence rizikového chovani u déti a mladeze. V tomto doporuéeni MSMT vymezuje
soucasnou terminologii, charakterizuje ulohu pedagogického pracovnika a jednotlivé
organizace Vv systému prevence. Dale doporucuje opatieni $kol v ptipadé ptitomnosti formy
rizikového chovani a formuluje Minimdlni preventivni program, ktery zpracovava Skolni
metodik prevence na jeden S$kolni rok. Program je orientovany na vychovu a vzdélavani
zdravého Zivotniho stylu déti. Na kazdé Skole zavisi, které konkrétni strategie zvoli, tyto

Vv ow

strategie jsou prub&zné hodnoceny (Nemec, 2010).

Primarni prevenci ve Skolstvi Ize realizovat riznymi aktivitami v podobé zazitkovych metod,
besed, nacvikovych metod, promitanim filma apod. Dle NeSpora (2018) praveé promitani filmu,
organizace riznych piednasek a besed, se jevi jako neucinné ¢i dokonce riziko problémového
chovani zvysuji. Jako neucinna primarni prevence je také ta, ktera poskytuje informovanost
0 dané droze s cilem navozeni strachu. Efektivni primarni prevence by méla byt zamétfena na
procvi¢eni osobnich a socidlnich dovednosti, které se soustfeduji na zatézové situace

(Mezindarodni standardy prevence uzivani drog, 2014). Podobné oblasti efektivni prevence
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uvadi také Maradova (2006), podle ni by mél byt kladen diraz na rozvoj komunikacnich
dovednosti a schopnost vyrovnat se s neuspéchem (Mardadova, 2006). Tzv. KAB model
zmifnuje 1 Martanova (2014), nepodévat tedy pouze informace o droze, ale ucit déti asertivité
a zdravému sebevédomi (Martanovd, 2014). S primarni prevenci by se mé¢lo zacit co nejdiive
a priméfit ji schopnostem jedince. M¢li by se uZzivat pozitivni formulace a kombinovat vice
strategii, tedy pracovat i s rodi¢i (Kikalovad, Kopecky, 2014). NeSpor (2018) uvadi, ze pozitivni
vysledky primarni prevence maji tzv. peer programy, coz vyplyva i z vyzkumu, a nacviky jiz

zminovanych socidlnich dovednosti.
Peer program

Peer programy jsou vedeny proskolenymi vrstevniky ve véku 15 az 18 let a fadi se mezi
dlouhodobé programy. Takto proskoleni vrstevnici navazuji spolupraci se Skolnim metodikem
prevence ve Skole, kterou navstévuji. Vedou své vrstevniky neformalnim zplisobem ke
zdravému zivotnimu stylu a organizuji také besedy. Proskoleny peer aktivista po absolvovani
kurzu umi poskytnout prvni pomoc, vyhledat rizikového jedince a dale s nim pracovat, a co je
dilezité, motivuje své vrstevniky ke zdravému zivotnimu stylu. Peer aktivisté mohou také
pracovat Vv terénu napf. na diskotékach. Peer programy organizuje Poradenské centrum pro
drogové a jiné zavislosti, Pedagogicko-psychologicka poradna v Brn¢ (Skdcelovd, Mackova,

in Miovsky a kol., 2015).

Kromé¢ specifické (zamétuje se na konkrétni typ rizikového chovani) primdrni prevence je
se zaméfuje na celkovy rozvoj osobnosti, neni tedy orientovana na urcity typ rizikového
chovani (Kikalovd, Kopecky, 2014). Touto nespecifickou prevenci se jiz nékolik let v Ceské
republice zabyvaji napt. programy Zipyho kamaradi a Jablikovi kamaradi. Program Zipyho
kamaradi je urcen détem od 5 do 7 let, program Jablikovi kamaradi pak od 7 do 9 let. Déti
pomoci programu rozvijeji tzv. copingové strategie a socialni dovednosti. Proskoleny pedagog
skrze ptfibéhy, povidani, her uci feSeni krizovych situacich v Zivoté. Metodika obsahuje 24
lekci, které jsou rozdéleny do 6 modulti. Program Jablikovi kamaradi se li§i v tom, ze pfib¢hy
Vv metodice maji otevieny konec, déti se ho pak snazi domyslet (Dosoudil, ©2079). Dalsi
program nespecifické primarni prevence, ktery ma velmi pozitivni vysledky, zmifnuje se o ném

Nespor (2018) ¢i Dosoudil (2020), je Passport: Skills for Life.

Passport: Skills for Life
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Tento primarni preventivni program, ktery vznikl v Kanadé¢ je ur¢en détem od 9 do 11 let,
v Ceské republice neni zatim realizovan. Vyskoleni pedagogové dle metodiky realizuji 17 lekci
skrze zabavné komiksy. Dale se déti zapojuji do aktivit, které je uéi nezbytné dovednosti pro
zivot. Détem se po skonceni programu udéluji diplomy. Program také zapojuje rodice,
s aktivitami pracuji déti také doma. Metodika obsahuje 1 herni desku, se kterou déti pracuji

béhem celého programu (Dosoudil, 2020).

5.2 Primarni prevence alkoholismu v prostiedi rodiny

wevr

Nas pavod jednani, které povazujeme za akceptovatelné a co naopak ne, vychazi z rodinného
prostfedi. | zde se prolinaji nespecificka prevence se specifickou, ktera je vyznamna

Vv pozd¢jsim veéku ditéte. Nespecificka prevence je naopak velmi dilezitd jiz pfed narozenim.

Obdobi pted narozenim ditéte je velmi podstatné jak pro dité, tak pro matku, kterd by méla byt
ve fyzické a psychické pohod€. Naopak matky, které Ziji v nebezpetném a nedostatecné
podnétovém prostiedi zvySuji riziko negativniho dopadu na dité, napf. matky, které uzivaji
alkohol v téhotenstvi, vznika u nich jiz zminény fetalni alkoholovy syndrom. Rozd¢lit prevenci
v rodiné lze do n¢kolika obdobi dle véku. Prvnim obdobim je novorozenecky a kojenecky vék
(do 1 roku). V tomto obdobi hraje vyznamnou roli matka. Tésny kontakt hned po narozeni je
velmi dualezity. Mat€ina blizkost ditéte, ktera reaguje na jeho plac a poskytuje bezpecné
prostiedi. Batoleci obdobi (1-3 roky) je obdobi, ve kterém by se mély vyvijet a podporovat
vazby i smérem k otci a ditéti dovolit vyjadfit své emoce. Nespor (2001) také upozornuje na to,
ze verbalni i neverbalni komunikace s ditétem by méla byt vzajemné shodna (Nespor, 2001).
Jina publikace toto obdobi uvadi jako keojenecky vék a rané détstvi, ve kterém by se mél
budovat pevny vztah srodinou a formovat socialni a jazykové dovednosti (Mezindarodni
standardy prevence uzivani drog, 2014). PiredSkolni vék (3-6 let), i zde by verbalni i neverbalni
komunikace méla byt shodna. V tomto v€ku je také dulezitd hra, pfi které si déti osvojuji
socialni dovednosti a vznikaji nové socialni kontakty. Mladsi $kolni vék (6-12 let), v tomto
obdobi by mély vznikat a upeviiovat zdravé navyky a postoje. Dité by mélo byt schopno rozlisit
vhodné a nevhodné chovani. Dale pak posilovani divéry u ditéte a nedostupnost alkoholu
v rodiné. Rodic¢e by méli také potifebné informovat o rizikovosti uzivani alkoholu (Nespor,
2001). Pravé v tomto obdobi se mohou projevovat psychické poruchy, které narusi zdravy

rozvoj ditéte (Mezindarodni standardy prevence uzivani drog, 2014). Poslednim obdobim je
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dospivani (12-20 let), které je spojeno se specifickou prevenci, prohlubuji se znalosti 0 riziku
uzivani ndvykovych latek. Vychova by méla odpovidat véku a dale by se mély rozvijet socidlni
dovednosti (Nespor, 2001). Mezinarodni standardy prevence uzivani drog (2014) - toto obdobi
rozdéluje na ranou adolescenci, kdy pravé vliv a postoj rodi¢i je velmi vyznamny, a na
adolescenci a dospélost, kde se vyznamn¢ dostava do popfedi intervence zprostiedkované

V zaméstnani €i v prostiedi zabavy (Mezindrodni standardy prevence uzivani drog, 2014).

Fischer a Skoda (2014) zmitiuji poruchy rodi¢ovské role, které izce souvisi s rizikem uZivani
navykovych latek, zejména tedy pozivani alkoholu. Tyto role se rozdéluji na Ctyii zakladni.
Rodice se o své dite nemohou starat, tuto roli ptikladaji k skodlivym pfirodnim (vélka)
¢i rodinnym podminkam, jako Spatny zdravotni stav, umrti apod. Tyto jevy nelze predvidat,
prevenci by mélo byt mirnit jejich dopad skrze dostate¢né podnétové bohatému prostiedi.
Rodice se o déti starat nechteji, rodi¢e Vv tomto piipad¢ neplni svou rodi¢ovskou roli, dité
zanedbavaji vlivem poruchy své osobnosti (Fischer, Skoda, 2014). Zde by méla zafungovat
selektivni prevence (orientovana na osoby, u kterych se objevuje vyskyt, nebo piedpoklad
riznych forem rizikového chovani), a v€asné zasahnuti, tim tak minimalizovat rizikové uzivani
v budoucnu (Drogy a ohrozené skupiny miladych lidi, 2010). Rodice Se o své dité starat neuméji
¢i nedovedou, a rodice se o dité staraji nadmérné (Fischer, Skoda, 2014), v takovych p¥ipadech
jsou vhodné preventivni programy, které rozvijeji rodicovské schopnosti. S pozitivhim
vysledkem se poji programy, které umozni intervenci mimo pracovni sménu. Osvedcil se také
cyklus s 10 sezenimi a aktivity, které jsou uréeny pro celou rodinu. Program by mél vést

proskoleny pracovnik (Mezindrodni standardy prevence uzivani drog, 2014).

5.3 Volny ¢as jako primarni prevence alkoholismu

Efektivni traveni volného ¢asu kvalitnimi zajmy vyznamné piispiva na zdravi jedince, at’ uz jde
0 zdravi fyzické ¢i psychické. Takto zdravy jedinec ma vétsi Sanci odolavat tlaku Skodlivého

prostiedi.

Vhodna volba zajmi byva pro jedince Stézejni. Prokazalo se, ze sporty, jako box ¢i fotbal jsou
pro dospivajici rizikové v kontextu naduzivani alkoholu, ke kterému dochazi po tréninku
Ci zapase (Nespor, Csémy, 2013). Kromé tohoto zjisténi ma vSeobecné sport, jako traveni
volného c¢asu, pozitivni dopady na zdravi. Mze pozitivné ovlivilovat pamét’, mirnit depresivni
nalady, uzkosti, zlepSuje se kvalita spanku apod. Dochazi také k socialnim kontaktim, které
mohou pfispivat k dusevni pohod¢ (Nespor, Csémy, 2012). Travit volny ¢as lze i jinou aktivitou
nez télesnou, i napt. ¢etba knih ma pozitivni vliv na zdravi, zejména pamét’.
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Volny ¢as je tvoren obsahem vychovné-vzdélavacich ¢innosti, relaxa¢nich, rekrea¢nich,
zajmovych, spoleCensky prospésnych, sebeobsluznych aktivit a pfipravy na vyucovani.
Relaxacni a rekreacni Cinnosti slouzi k psychické hygiené a odstranuji tedy unavu. Do
relaxacnich cinnosti 1ze zatadit jiz zminénou Cetbu knih ¢i klidny pohyb napf, prochazku.
aktivity. Rozviji se tak té€lesny vyvoj déti. Pfi zdjmové cinnosti se rozvijeji poznavaci procesy,
jako vnimani, pamét, fantazie, fe¢ apod. Do zajmovych Ccinnosti lze zaradit aktivity
piirodovédné, télovychovné, spoleCenskovédni, pracovné technické aj. Sebeobsluzné cinnosti
rozvijeji osobnostni stranku samostatnosti a péstovani napfi. hygienickych navyka. Spolecensky
prospesné ¢innosti rozvijeji kladné charakterové vlastnosti, jako pomoc slabsim, podileni se na
ochrané prostiedi apod. Pri pripravé na vyucovani si déti rozsifuji a prohlubuji své znalosti

(Pavkova, 1999).

Vcasnd intervence déti, jak efektivné travit volny Cas pfinasi pozitivni vysledky do bézného
zivota. Timto se zabyva napi. program Relaxaéni cvifeni s prvky jogy pro déti a rodice.
Program je uréen pro déti v MS a détem ZS 1. stupng. Lektor je vét§inou preventivni pracovnik,
ktery zna a jiz vyzkousSel relaxacni techniky. Délka programu ¢ini deset hodin, kazda hodina
trva 45 min., béhem které se rodice a déti uci zékladni relaxaéni techniky. Tyto techniky
uvoliuji svalové napéti. Tim se tak uci odolavat stresu v bézném zivoté. RodiCe a déti se tak
ucéi zédbavnou formou vnimat a sdilet pocity, dochazi tak k sebepoznani. U¢i se socialnim
dovednostem — spolupracovat, vnimat druhé, komunikovat. Mezi rodi¢i a détmi dochazi pfi
cviceni posileni vzajemného vztahu. Samotné hodina pak vypada nasledovné: uvod — vzéjemné
pozdraveni, nasleduje rozcviceni skrze pohybovou hru a dechova a jogova cviceni. Poté
ptichazi relaxace — opakovany nacvik a relaxace s piibéhem pii které se déti ucéi rozvijet
tvofivost a fantazii. Nasleduje zaver, tedy zadvérecné hodnoceni, co se povedlo a co naopak ne.
Tento program je realizovan Pedagogicko-psychologickou poradnou Brno, Poradenské

centrum pro drogové a jiné zavislosti (Hrichovd in Miovsky a kol., 2015).

Jak je uvedeno v této kapitole, prevence se déli na vice druhti. Ja jsem se zaméfila na primarni
V kontextu rodiny a Skoly. Neoddélitelnou souc¢ésti primarni prevence je 1 traveni volného Casu.
Dle mého nazoru pravé primarni prevence je v ramci rizikového uzivani alkoholu ¢i jinych

vvvvvv

Zivota.
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6 Prakticka cCast

Tato Cast bakalarské prace charakterizuje zvolenou vyzkumnou metodu, vyzkumny soubor,

formulaci hypotéz a vyzkumnych otazek. Dale jsou interpretovana data a jejich vyhodnoceni.

6. 1 Formulace vyzkumného problému a cile

Cilem vyzkumného Setieni je zjistit soucasny vztah mladych lidi k alkoholu. Porovnat jejich
vlastni zkuSenost (postoj) k alkoholu s ndzorem na postoj k alkoholu u ostatnich lidi a dale
porovnat rozdily v kontextu na pohlavi. A také zjistit chovani ve vztahu k alkoholu v rodinném

prostiedi.
Dil¢i cile byly formulovany nésledovné:

1. zjistit, zda jsou rodi¢e ke vztahu k alkoholu pro déti vzorem

2. zjistit soucasny vztah mladych lidi k alkoholu ve vztahu k jinym drogam
3. zjistit rozdil v konzumaci alkoholu u divek a chlapcti
4

. zjistit, zda ma okoli vliv na konzumaci alkoholu

Vyzkumny problém je stanoven nasledovné: Jaky postoj zaujima mladez k alkoholu?

6.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

K uréenym cilim byly vymezené vyzkumné otazky a hypotézy.
Vyzkumné otazky:

VOI: Je rodina prvni prostiedi, ve kterém se mladez setka s alkoholem?
VO2: Jaké misto zaujima alkohol u mladych lidi?

VO3: Jaké jsou rozdily v konzumaci alkoholu u divek a chlapct?

VO4: Je alkohol spolecenska droga?

Hlavni vyzkumna otazka:
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Je pro mladez konzumace alkoholu pted plnoletosti béznou normou?

Hypotézy

Hlavni hypotéza — MladeZ povazuje za normalni konzumovat alkohol pted plnoletosti.
H1: Prvni zkuSenost s alkoholem probiha v rodiné.

Dle adiktologa Ondieje Sklenafe (in Kopecky, 2020) je alkohol v Cesku celospoletensky
tolerovana droga, se kterou se nejCasteji déti dostanou do kontaktu pii rodinnych oslavach.
Z posledni Evropské skolni studie pro alkohol a jiné drogy (ESPAD) vyplyva, ze prvni
konzumaci alkoholu zaZivaji d&ti nejéastéji ve véku 15 let. Sklenat poukazuje na fakt, ze Cesko
je na tetim misté v konzumaci alkoholu na osobu ve svété. Na viné je dle Sklenare tolerance

a dostupnost ze stran dospélych (Kopecky, 2020).
Tato hypotéza je podlozena polozkami €. 3,4, 5, 6,7, 8,9, 10
H2: Alkohol je nejoblibenéjsi droga mezi mladymi lidmi.

Tato vyzkumna hypotéza je vymezena na zakladé mezinarodniho projektu Mladez a zdravi (The
Health Behaviour of School-aged Children - HBSC) schvalovany Svétovou zdravotnickou
organizaci v letech 2002 - 2014. Tento projekt je dlouhodobé sledovan odborniky z Univerzity
Palackého, ktefi poukazuji na to, Ze otevieny vztah a tolerance konzumace alkoholu je stale
u ceskych déti velmi vysoka. I kdyZ klesla konzumace nadmérnych davek alkoholu z 52 % na
42 %, stale jsou hodnoty dospivajicich v Cesku nad evropskym priimérem (Csémy, in Kalman,
Cervenka, Povolnd, 2018). Potvrzuje to i fakt, Ze pro 86 % Sestnactiletych je alkohol snadno

dostupna droga (Vedralova in Kalman, Cervenka, Povolnd, 2018).

Tato hypotéza je podlozena polozkami ¢. 9, 10, 11, 12, 13, 14

H3: Chlapci uzivaji alkohol vice nez divky.

Ze zpravy Svétové zdravotnické organizace (WHO) Chovadni dospivajicich v souvislosti
S alkoholem: trendy a rozdily v evropskych zemich WHO z roku 2018 vyplyva, Ze chlapci ve
sttedni Evropé konzumuji alkohol dvojnasobné vice nez divky. Tento vyzkum vedeny
univerzitou St. Andrews prezentuje data zjiSténa u dospivajicich v Evropé. Provedena v letech

2002-2014 (WHO: Dospivajici piji alkohol méné, ale spotieba je stale velmi vysokd, 2018).

Tato hypotéza je podlozena polozkami €. 1, 11
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H4: Mladi lidé castéji uzivaji alkohol ve spole¢nosti nez o samoté.

Tato hypotéza je stanovena na zéklad¢ zpravy z vyzkumu Sociologického tustavu Akademie
v roce 2016. V souladu s vyzkumem bylo zjisténo, ze mladi lidé konzumuji alkohol, protoze
celi skrytému socidlnimu natlaku. Konzumace alkoholu je tedy vyhradné kolektivni ¢innost.
D¢je se tak za ucelem proziti silngjsich zazitkt s prateli, navozeni lepsi atmosféry a sjednoceni
kolektivu. Tato studie Mladi lidé a alkohol ptedklada udaje o problematice alkoholu u mladych
lidi po celé Ceské republice (Buchtik, Pospisilova, Samec, Lachman, 2016).

Tato hypotéza je podlozena polozkami €. 15, 16, 17, 18, 20

6.3 Metodologie a popis vyzkumu

Ve své bakalaiské praci jsem zvolila kvantitativné orientovany vyzkum. Kvantitativni vyzkum
vyjadiuje zjisténé udaje pomoci ¢isel. Ke zpracovani zjisténych hodnot se uzivaji statistické
nastroje. Metodou kvantitativniho vyzkumu je dotaznik, ktery umoznuje ziskat velké mnozstvi
udaji. Vyhodou také je, Zze si vyzkumnik udrzuje distanc, kterym zajistuje objektivitu
vyzkumu. Dal$im znakem je anonymita dotazovanych, vyzkumnik uziva takové nastroje, ze
S dotazovanymi nemusi byt tvafi v tvaf. Pred zacdtkem samotného vyzkumu se provadi
predvyzkum, ktery mulze zjistit nedostatky ve vyzkumném nastroji. Velikost vyzkumného
souboru je zvolena dle odborné uvahy nebo nahodné. Hlavnim cilem vyzkumu je vysvétleni

jevu a ovéfovani hypotéz (Gavora, 2010).

Vyzkumné $etfeni probihalo formou kvantitativniho vyzkumu. Pro tento vyzkum byl sestaven
dotaznik, ktery tvofil 20 polozek. Ctyfi otazky byly oteviené a devét polouzavienych, kde
respondenti méli moznost zvolit vlastni odpovéd’. Dotaznik byl vytvoren v elektronické podobé

na strance - https://www.survio.com/cs/ , a rozesilan na emailové adresy. Uvodni &ast dotazniku

informovala respondenty o ucelu vyzkumného $etieni a poskytovala pokyny pro vyplnéni, kde
byl kladen dlraz, aby odpovédi odpovidaly situaci pied Covidem 19. Prvni otazky
se vztahovaly na vek a pohlavi. Dalsi otazky byly orientovany na rodinu a postoj k alkoholu.
Nasledovaly polozky, které byly zaméfeny na samotného respondenta a jeho pfistup k alkoholu.
Déle otazky vyzadovaly vyjadieni respondenta na vztah k alkoholu u ostatnich mladych lidi.
Nekteré otazky Dbyly stupnicového charakteru, vybér a sefazeni odpoveédi zavisel na
preferencich respondenta. Tyto polozky se vztahovaly na alkohol ve vztahu K jinym

zavislostem a na samotnou Skodlivost alkoholu. Kazda polozka obsahovala srozumitelné
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informace k vyplnéni. Pokud nékteré informace nebyly jasné, byla moznost mé zkontaktovat

pomoci emailu ¢i telefonu.

6.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumného Setfeni se zucastnili muzi a zeny ve veku 15 az 22 let. Vybérovy soubor byl
zamérny a ucelovy. Dotaznik byl vytvofen do elektronické formy a rozesilan skrze emailové
adresy. Respondenti byli osloveni a informovani o detailech vyzkumného Setfeni v ramci
emailu ¢i telefonického hovoru. Spoluprace byla stavéna na anonymité a dale bylo umoznéno
pfed vyplnénim dotazniku nahlédnout do jeho obsahu, eventualné poskytnout informace
rodic¢im. Vyzkumné Setfeni probéhlo od 11. 3. 2021 do 24. 3. 2021. Celkem se z¢astnilo 97
respondentt, 45 muzd (46,39 %) a 52 Zen (53,61 %).

Tab. 1 Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi 45 46,39 %
Zeny 52 53,61 %
Celkem 97 100,00 %
6.5 Pfredvyzkum

Ptedvyzkum byl proveden mezi divkami a chlapci, které patii do vékové kategorie 15 az 22 let.
Zulastnilo se 5 divek a 5 chlapct. Byli pozadani o vyplnéni dotazniku a jeho ndsledném
zhodnocenti, zda jsou otdzky a informace v dotazniku srozumitelné. VétSina dotdzanych neméla
k dotazniku zadnou vyhradu, otazky se jim zdaly vyhovujici. Ve dvou ptipadech byly vytknuty
chybéjici informace ve stupnicovych polozkéach. Tyto informace se tykaly v postupu sefazeni
odpoveédi, jelikoz se jednalo o elektronicky dotaznik, nebyla moznost klasicky odpovédi
ocislovat. Kazdy nastroj, ktery umoziuje vytvofit dotaznik v elektronické podobé€ pouziva jiny

postup. Diky této zpétné vazbe byly chybé&jici informace doplnény.
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6.6 Interpretace dat a vysledkl

Polozka €. 1 Pohlavi

V polozce dotazniku €. 1 bylo zjistovano pohlavi respondentti. Odpovédélo celkem 97 (100 %)
respondenttl, z toho 45 (46,39 %) muzi a 52 (53, 61 %) zen (viz. tab. 2).

Tab. 2 Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi 45 46,39 %
Zeny 52 53,61 %
Celkem 97 100,00 %

Polozka ¢. 2 Kolik Vam je let?

Vyzkum byl zaméfen na vékové rozmezi 15 az 22 let. V této polozce byl zjistovan vek
respondentll. Z celkové poctu 97 (100 %) respondentli odpovedélo 14 (14,43 %) respondent
ve véku 15 let, 9 (9,28 %) respondentti ve véku 16 let, 20 (20,62 %) respondentti ve véku 17 let,
19 (19,59 %) respondentii ve véku 18 let, 21 (21,65 %) respondentii ve véku 19 let, 1 (1,03 %)
respondent ve véku 20 let, 3 (3,09 %) respondenti ve véku 21 let a 10 (10,31 %) respondenti
ve veku 22 let (viz. tab. 3).

Tab. 3 Vék respondentii

vék Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
15 let 14 14,43 %
16 let 9 9,28 %
17 let 20 20,62 %
18 let 19 19,59 %
19 let 21 21,65 %
20 let 1 1,03 %
21 let 3 3,09 %
22 et 10 10,31 %
Celkem 97 100,00 %
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Polozka ¢. 3 Jaky postoj k alkoholu pievlada ve Vasi rodiné?

Cilem této polozky bylo zjistit toleranci alkoholu v rodin€. Bylo zjisténo z celkového poctu 97
(100 %) respondentu, ze pievlada v rodinach shovivavy postoj u 38 (39,18 %) respondentti
a spise shovivavy u 43 (44,33 %) respondentti. Naopak odmitavy postoj v rodinach maji jen 4

(4,12 %) respondenti, spise odmitavy pak 12 (12,37 %) respondentti (viz. tab. 4).

Tab. 4 Postoj k alkoholu v rodiné

Postoj k alkoholu v rodiné Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Shovivavy (piti alkoholu se toleruje) 38 39,18 %
Spise shovivavy 43 44,33 %
Spise odmitavy 12 12,37 %
Odmitavy 4 4,12 %
Celkem 97 100,00 %

Polozka €. 4 Kdy nejcastéji rodi¢e konzumuji alkohol?

Tato polozka €. 4 zjiStovala, ve kterych dnech rodice nejcastéji konzumuyji alkohol. Z celkového
poctu odpoveédi 97 (100 %) vyplyva, ze rodic¢e konzumuji alkohol nejcastéji o vikendu. Na tuto
odpovéd’ zareagovalo 42 (43,30 %) respondentd. 22 (22,68 %) respondenti dokonce
odpovédélo, ze se tak déje 1 ve vSedni dny a o vikendech. Pouze 13 (13,40 %) respondentii
odpovédelo, ze rodice nekonzumuji alkohol vibec. 1 (1,03 %) respondent odpovedél, Ze rodice
konzumuji alkohol jen ve vSednich dnech. Variantu - jindy zvolilo 19 (19,59 %) respondentt.

Shodné odpovidali, ze se tak nejcastéji déje pti oslavach (viz. tab. 5).

Tab. 5 Cas, ve kterém nejéastéji rodi¢e konzumuji alkohol

Cas, ve kterém rodi¢e konzumuiji alkohol Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Pouze o vikendu 42 43,30 %
Ve vsedni dny 1 1,03 %
Ve vsedni dny i o vikendu 22 22,68 %
Nepiji alkohol 13 13,40 %
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Jindy 19 19,59 %

Celkem 97 100,00 %

Polozka ¢. S Jak ¢asto se ve Vasi rodiné konzumuje alkohol?

V polozce dotazniku ¢. 5 byla zjistovana frekvence piti alkoholu v roding. Z 97 (100 %)
respondenttl odpovédélo 49 (50,52 %), Ze se alkohol v rodin€ nejcastéji konzumuje parkrat do
mésice. Naopak variantu vitbec zvolili jen 3 respondenti (3,09 %), vyjimecné pak 24 (24,74 %)
respondentt. 21 (21,65 %) dotazanych odpovédélo, Ze se dokonce alkohol v rodiné konzumuje

pravidelné, n€kolikrat za tyden (viz. tab. 6).

Tab. 6 Frekvence piti alkoholu v rodiné

Frekvence piti alkoholu v rodiné Absolutni cetnost Relativni cetnost
Pravidelné, nékolikrat za tyden 21 21,65 %
Parkrat do mésice 49 50,52 %
Vyjimecné (parkrat za rok) 24 24,74 %
Viabec 3 3,09 %
Celkem 97 100,00 %

Polozka ¢é. 6 Hovorili s Vami rodice o Skodlivosti alkoholu?

Preventivni plisobeni ze strany rodi¢ii je velmi dilezité. Tato poloZka v dotazniku zjiStovala,
zda rodice informuji své déti o $kodlivosti alkoholu. Bylo zjisténo, ze 54 (55,67 %) respondentt
z 97 (100 %) jsou varovani svymi rodi¢i pfed konzumaci alkoholu. 43 (44,33 %) respondentti

vsak tuto informovanost od rodi¢t postrada (viz. tab. 7).

Tab. 7 Varovani pied konzumaci alkoholu ze stran rodi¢ua

Varovani pfed konzumaci alkoholu ze stran rodica

Absolutni cetnost

Relativni ¢etnost

Ano 54 55,67 %
Ne 43 44,33 %
Celkem 97 100,00 %
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Polozka ¢. 7 Pokud ano, kolik Vam bylo let?

Tato polozka byla pro respondenty, ktefi odpovéd€li na predchozi otazku kladné. Rodice
nejéastéji hovoii s détmi o Skodlivosti alkoholu ve véku 13 (29,63 %) a 15 let (24,07 %) z 54
(100 %). 7 (12,96 %) respondentt odpovédélo, ze byli varovani pred konzumaci alkoholu ve
12 letech, stejny pocet respondentti odpoveédélo, ze tomu tak bylo ve 14 letech. 5 (9,26 %)
respondentt uvedlo vék 16 let. 3 (5,56 %) respondenti odpovédéli, ze byli informovani

0 Skodlivosti alkoholu jiz v 7 letech. V¢k 10, 11 a 17 uvedlo 1, 85 % respondentt (viz. tab.8).

Tab. 8 VE&k informovanosti o §kodlivosti alkoholu od rodi¢u

Vék informovanosti o skodlivosti alkoholu od rodict Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
do 10 let 4 7,41 %
11-14 let 31 57,40 %
15-17 let 19 35,18 %
Celkem 54 100,00 %

Polozka ¢. 8 Mate doma volny pristup k alkoholu?

V této poloZce byli respondenti vyzvani, pokud jim bylo vice nez 18 let, aby odpovidali tak, jak
tomu bylo, kdyz byli détmi. Také tato polozka souvisi s preventivnim pfistupem ze stran rodi¢u.
Dle vyzkumu vyplyva, ze vice jak polovina respondentti 56 (57,73 %) z 97 (100 %) ma doma
volny pristup k alkoholu. Naopak 42,27 % nema volny pfistup k alkoholu (viz. tab. 9).

Tab. 9 Volny pristup k alkoholu v rodiné

Volny pristup k alkoholu v rodiné Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 56 57,73 %
Ne 41 42,27 %
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Celkem 97 100,00 %

Polozka ¢. 9 V kolika letech jste mél/a prvni zkuSenost s alkoholem?

Tato polozka ve vyzkumu je zaméiena na zjisténi, kdy méli dotdzani respondenti prvni
zkuSenost s alkoholem. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejéastéjsi vék prvni konzumace alkoholu je 15
let (28,87 %) a 13 let (20,62 %). Na tieti misto se fadi vék 16 let (16,49 %). Vék 14 let uvedlo
12 (12,37 %) respondentt, veék 17 let pak 10,31 %. Respondenti, ktefi nikdy nekonzumovali
alkohol je 3,09 %. 2,06 % dotazanych napsalo vek 12 let a 8 let. VEk 18 let, ktery dle zakona je
hrani¢ni pro nalévani a prodej alkoholu, uvedli pouze 2 (2,06 %) respondenti. 1,03 % dokonce

uvedlo veék 5 let a 2 roky (viz. tab. 10).

Tab. 10 Prvni zkuSenost s alkoholem

Prvni zkusenost s alkoholem Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
15 let 28 28,87 %
13 let 20 20,62 %
16 let 16 16,49 %
14 let 12 12,37 %
17 let 10 10,31 %
Nikdy 3 3,09 %
18 let 2 2,06 %
12 let 2 2,06 %
8let 2 2,06 %
5 let 1 1,03 %
2 roky 1 1,03 %
Celkem 97 100,00 %

Polozka €. 10 Kde jste ho poprvé konzumoval/a?

Tato polozka &. 10 v dotazniku navazuje na polozku &. 9. Ukolem bylo zjistit, jaké misto je
nejéastéjsi u dotazovanych pii prvni konzumaci alkoholu. Nejvice dotazovanych 24 (24,74 %)
z97 (100 %) odpovédélo, ze prvni konzumace alkoholu probéhla s prateli venku. Druhé

nejcastéjsi misto byla oslava rovnéz s prateli (15,46 %). Chatu uvedlo 13,40 % respondentu.
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Diskotéku napsalo 12 (12,37 %) dotazovanych. Stejny pocet (12,37 %) respondentli oznacil
misto své prvni konzumace domov. Rodinnou oslavu uvedlo 11,34 %. Dal§imi misty bylo hfisté

po fotbale 7, 22 %, rozlucka se ZS 2,06 % a Silvestr 1,03 % (viz. tab. 11).

Tab. 11 Misto prvni konzumace alkoholu

Misto prvni konzumace alkoholu Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
S kamarady venku 24 24,74 %
Na oslavé s kamarady 15 15,46 %
Na chaté s kamarady 13 13,40 %
Diskotéka 12 12,37 %
Doma 12 12,37 %
Rodinna oslava 11 11,34 %
Na hfisti po fotbale 7 7,22 %
Rozlu¢ka se Z$ 2 2,06 %
Silvestr 1 1,03 %
Celkem 97 100,00 %

Polozka €. 11 Jak ¢asto uzivate alkohol?

Cilem této polozky bylo zjistit, jak ¢asto mladi lidé konzumuji alkohol. Ze zaznamenanych
vysledkll je patrné, Ze dotidzani respondenti uZzivaji alkohol vyjime¢né napt. pii oslavé
(44,33 %) z 97 (100 %) a jednou az dvakrat do mésice, tuto odpoveéd’ oznacilo 36,08 %. Jednou
az dvakrat do tydne uvedlo 13,40 % respondentti. Denné alkohol z dotdzanych nekonzumuje

nikdo. Pouze 6,19 % neuziva alkohol viibec (viz. tab. 12).

Tab. 12 Frekvence uzivani alkoholu

Frekvence uZivani alkoholu Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Denné - -
Jednou az dvakrat do tydne 13 13,40 %
Jednou az dvakrat za mésic 35 36,08 %
Vyjimecné (napf. p¥i oslavé) 43 44,33 %
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Viibec 6 6,19 %

Celkem 97 100,00 %

Polozka ¢. 12 Co nejcastéji uzivate?

Z vyzkumu je jednoznacné, Ze nejéastéji uzivanou drogou je alkohol (64,95 %). Cigarety
$16,49 % jsou na druhém misté. 15,49 % respondentii uvedlo, Ze neuzivd zaddné drogy.
Marihuanu zvolili pouze 3 (3,09 %) respondenti. Alkohol se tedy fadi mezi nejoblibengjsi drogu

uzivanou mladymi lidmi. (viz. tab. 13).

Tab. 13 Nejcastéji uzivana droga

Nejcastéji uzivana droga Absolutni cetnost Relativni cetnost
Alkohol 63 64,95 %
Cigarety 16 16,49 %
Marihuanu 3 3,09%

Nic z uvedeného 15 15,46 %
Jiné drogy - -
Celkem 97 100,00 %

PoloZka €. 13 Co se domnivate, Ze nejcastéji uziva mladez?

Zde uz nejsou vysledky tak jednoznacné jako v piedchozi polozce. Respondenti se domnivaji,
ze mladi lidé nejCastéji uzivaji cigarety a alkohol. S tim, Ze cigarety jsou na prvnim misté
(47,42 %), alkohol tésné za cigaretami na druhém misté (42,27 %). Marihuanu uvedlo jen

10,31 %. Ani jeden respondent se nedomniva, ze mladez neuziva zadné drogy (viz. tab. 14).

Tab. 14 Nazor na postoj uZivani drog u ostatnich mladych lidi

Nazor na postoj uzivani drog u ostatnich mladych Y .
lidi P ) & Y Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Alkohol 41 42,27 %
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Cigarety 46 47,42 %

Marihuanu 10 10,31 %

Nic z uvedeného - -

Jiné drogy - _

Celkem 97 100,00 %

Polozka &. 14 Ceho byste se radéji vzdali?

Také tato polozka ve vyzkumu zjistuje, jaky vztah maji k alkoholu mladi lidé. Respondenti
m¢éli za ukol sefadit nabizené odpovédi dle svych preferenci od 1. mista, které znaci, ceho by
se nejsnadnéji vzdali, k 6. mistu — toto misto znaci, ¢eho by se neradi vzdali. Ze souctu mist
u jednotlivych odpovédi byl vypocitan primér a odpovédi S nejvysSim prumérem byly
vyhodnoceny jako ty, kterych by se mladez nerada vzdala. Z vyzkumu vyplyva, Zze mladi lidé
by se nejsnadnéji vzdali marihuany (2,11), automati (2,56) a cigaret (2,94). Neradi by se
naopak vzdali mobilt (5,63), alkoholu (3,94) a PC her (3,82) (viz. tab. 15).

Tab. 15 Ceho by se mladeZ nejsnadnéji vzdala

Ceho by se mladez nejsnadnéji vzdala Celkovy primér
Marihuana 2,11
Automaty 2,56
Cigarety 2,94
PC her 3,82
Alkohol 3,94
Mobily 5,63

PoloZka €. 15 S kym nejéastéji konzumujete alkohol?

Nejcastéji mladi lidé konzumuji alkohol s piateli (63,92 %). Dale bylo zjisténo, ze 26,80 %
konzumuje alkohol s rodinou. 6,19 % respondentd nekonzumuje alkohol viibec. S partnerem
odpovedeli 2 (2,06 %) respondenti. Jeden (1,03 %) dotazany uvedl, Ze nejcastéji uziva alkohol

sam (viz. tab. 16).

Tab. 16 Nejcastéjsi spole¢nost pii konzumaci alkoholu
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Nejcastéjsi spolecnost pfi konzumaci alkoholu

Absolutni cetnost

Relativni ¢etnost

S rodinou (napft. pfi oslavé) 26 26,80 %
S prateli 62 63,92 %
Sam 1 1,03 %
Nekonzumuiji alkohol 6 6,19 %
S nékym jinym 2 2,06 %
Celkem 97 100,00 %

PoloZka €. 16 S kym se domnivate, Ze mladi lidé nej¢astéji konzumuji alkohol?

Tato polozka v dotazniku €. 16 zjiStovala ndzor dotdzanych respondenti na nejcastéjsi

spole¢nost u konzumace alkoholu mezi mladymi lidmi. VSichni respondenti (100 %) jednotné

odpovédéli, Zze mladi lidé nejcastéji konzumuji alkohol s ptateli (viz. tab. 17). Je tedy zfejmé

Z polozek ¢. 15 a €. 16, Ze alkohol je mezi mladymi lidmi povaZovan za spolecenskou drogu.

Tab. 17 Nazor na nej¢astéjsi spole¢nost pii konzumaci alkoholu u mladych lidi

Nejcastéjsi spolecnost pfi konzumaci alkoholu

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost

S rodinou (napf. pfi oslavé)

S prateli 97 100,00 %
Sami - -
S nékym jinym - -
Celkem 97 100,00 %

PoloZka ¢. 17 Kde nejéastéji konzumujete alkohol?

Dle vyzkumu vyplyva, ze 39,18 % respondentti konzumuje alkohol v klubech ¢i diskotékach.

Dals$im nejoblibenéjsim mistem je domov (32,99 %). 9,28 % uvedlo restauraci, 7,22 %

odpovédélo vetejna mista. 6,19 % alkohol nekonzumuje vibec a 5,15 % odpovédélo jinde

(doma s kamarady) (viz. tab. 18).




Tab. 18 Misto nej¢astéjsi konzumace alkoholu

Misto nejcastéjsi konzumace alkoholu Absolutni cetnost Relativni cetnost
Doma 32 32,99 %

V klubech, diskotékach 38 39,18 %

V restauraci 9 9,28 %

Na veiejnych mistech (nap¥. v parku) 7 7,22 %
Nekonzumuiji alkohol 6 6,19 %
Jinde 5 515%
Celkem 97 100,00 %

PoloZka €. 18 Kde se domnivate, Ze mladi lidé nejéastéji konzumuji alkohol?

Dotazani respondenti si mysli, Ze ostatni nej¢astéji konzumuji alkohol v klubech ¢i diskotékach

(53,61 %). 42,27 % odpovédélo, Ze na vefejnych mistech. 2,06 % se domniva, Zze mladez

nejcastéji pije doma. Stejné procento zaskrtlo odpovéd’ jinde, piesnéji venku. Ani jeden

z respondentt se nedomniva, ze mladi lidé konzumuji alkohol v restauraci (viz. tab. 19). Je zde

tedy vidét velky rozdil mezi tim, kde skute¢né respondenti konzumuji alkohol a tim, co si mysli

o ostatnich mladych lidech.

wewr

Tab. 19 Nazor na nejéastéjsi misto konzumace alkoholu mladych lidi

Nazor na nejcastéjsi misto konzumace alkoholu u - .

s 1 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
mladych lidi
Doma 2 2,06 %
V klubech, diskotékach 52 53,61 %
V restauraci - -
Na veiejnych mistech (napft. v parku) 41 42,27 %
Jinde 2 2,06 %
Celkem 97 100,00 %
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Polozka ¢. 19 Co Vam vadi na alkoholu nejvice?

V této polozce ¢. 19 méli respondenti za kol sefadit nabizené odpovédi od nejvyznamnéjsiho
faktoru (k nému pfifadili 1) k méné vyznamnému faktoru (k nému piitadili 6). Ze souctu hodnot
vyhodnoceny jako ty faktory, které vadi respondentim na alkoholu nejvice. Z vyzkumu bylo
zjisténo, Ze nejvetsi riziko mladez vnima ve zdravi (2,05). Druhym nejvétSim rizikem
V konzumaci alkoholu vnimaji zménu v chovani (2,53). Také jim vadi, Ze alkohol zasahuje do
vztaha (2,76). Finan¢ni ztraty skoncili na 4. misté (3,24). Nejmén¢ vadi respondentiim chut’

(4,42). Jiny faktor neuvedl nikdo (viz. tab. 20).

Tab. 20 Co vadi mladeZi na alkoholu nejvice

Co vadi mladezi na alkoholu nejvice Celkovy prameér
Skodi zdravi 2,05
Zména chovani 2,53
Rozpad vztahi 2,76
Financni ztraty 3,24

Chut 4,42

Jiné -

PoloZka €. 20 Uved’te hlavni diivody své konzumace alkoholu

V polozce v dotazniku €. 20 byly zjistovany hlavni ditvody konzumace alkoholu u mladych
lidi. Odpovédélo celkem 100 % respondentt. Z toho polovina (50,52 %) odpovédéla, ze diky
alkoholu se snadnéji navazuje socialni kontakt a zazivaji se silnéj$i zazitky s kamarady.
21, 65 % dokonce odpovédélo, ze konzumuji alkohol kvuli jeho chuti. 18,56 % pije kvuli
pratelim, aby netrhali partu. 6,19 % respondentd tlumi alkoholem zklamani a nepfijemné
zazitky. 3,09 % zareagovalo na odpoved’, Ze konzumuji alkohol kviili jeho snadné dostupnosti.

Jiné diivody neuvedl nikdo (viz. tab. 21).

Tab. 21 Hlavni divody konzumace alkoholu
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Hlavni diivody konzumace alkoholu Avb solutni Rvelatlvnl
Cetnost cetnost
Tlumi zklamani, nepfijemné zazitky 6 6,19 %
Snadnejllse navazuje sociadlni kontakt, zazivaji se silnéjsi zazitky 49 50,52 %
s kamarady
Snadna dostupnost 3 3,09 %
Kvuli pratelim, abych netrhal/a partu 18 18,56 %
Chut 21 21,65 %
Jiny dlivod - -
Celkem 97 100,00 %

6.7 Vyhodnoceni hypotéz

Ucelem praktické &asti bylo vyhodnoceni stanovenych hypotéz.
Hlavni hypotéza: MladeZ povaZuje za normalni konzumovat alkohol pied plnoletosti.

Tato hypotéza byla potvrzena. Pro mladez je zcela normalni konzumovat alkohol pted

plnoletosti. Nejcastéjsi vek prvni konzumace alkoholu je 15 let.
H1 Prvni zkuSenost s alkoholem probiha v rodiné.

Rodina je prvni a zakladni skupinou, se kterou se dité¢ setkava. Chovani rodic¢t ovliviiuje
budoucnost ditéte. Rodice jsou pro déti vzorem a napodobuyji je. I kdyZ z vyzkumu vyplyva, Ze
rodi¢e varuji své déti pred konzumaci alkoholu v 55, 67 %, nejéastéji se tak déje ve 13 letech
(29,63 %), v jednani ve vztahu k alkoholu se to v8ak neodrazi. Dle vyzkumu je normalni, Ze se
alkohol konzumuje v rodinach parkrat do mésice (50,52 %), jen ve 3,09 % se alkohol
nekonzumuje viibec. Z vyzkumu bylo dale zjiSténo, Ze v rodinach prevlada spiSe tolerantni
postoj k alkoholu (44,33 %). Vyslovné tolerantni postoj k alkoholu ma 39,18 %. Volna
ptistupnost k alkoholu v rodinach je v 57,73 %. Z téchto vysledk je tedy zfejmé, ze alkohol
je ze stran dospélych pro déti snadno piistupnd a tolerantni droga. Vysledky tedy odpovidaji
zdroji hypotézy. Hypotéza se potvrdila.

H2 Alkohol je nejoblibenéjsi droga mezi mladymi lidmi.

Podle vyzkumného zdroje hypotézy vyplyva, Ze u Ceskych déti klesla nadmérna konzumace

alkoholu z 52 % na 42 %, coz se potvrdilo. Dotazani respondenti uvedli, Ze alkohol nejcastéji
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konzumuji vyjimec¢né napft. pii oslaveé (44,33 %). Konzumaci jednou az dvakrit za mésic
uvedlo 36,08 %. I kdyz klesla nadmérna konzumace alkoholu, pfesto je alkohol nejoblibené;si
drogou u mladych lidi. Bylo zjisténo, ze alkohol je nejcastéji uzivanou drogou u 64, 95 %.
Cigarety jsou na druhém misté s pouhymi 16,49 %. Z vysledkti vyzkumné polozky ¢. 14, kde
m¢eli respondenti uvést, ¢eho by se nejsnadné€ji vzdali, vyplynulo, ze by mladez nejsnadnéji
obétovala marihuanu. Naopak mobilid a alkoholu, ktery skoncil na druhém misté, by se mladi

lidé neradi vzdavali. Hypotéza se tedy potvrdila.

Zdroj hypotézy také uvadi, ze 86 % Sestnactiletych zminilo, Ze alkohol je pro né¢ snadno
dostupna droga, coz se potvrdilo i v tomto vyzkumu. Jak jiz bylo zminéno, v rodinach ptevlada
spise tolerantni postoj k alkoholu (44,33 %) a volny ptistup k alkoholu ma 57,73 %. Je tedy
ziejmé, ze oblibenost alkoholu u mladeze plyne v tolerantnim postoji a dostupnosti ze stran

dospélych.
H3 Chlapci uzivaji alkohol vice nez divky.

Ze souctu vybranych hodnot bylo zjisténo, ze muzi konzumuji alkohol méné nez Zeny. Vice
nez polovina (55,56 %) muzt konzumuje alkohol vyjimecné napf. pii oslavé. Nejvice zen
(44,23 %) konzumuje alkohol jednou az dvakrat do mésice, u muzi je to 26,67 %. Jednou az
dvakrat do tydne uvedlo 19,23 % Zen a 6,67 % muzl. Alkohol pak viibec neuziva 11,11 %

muzi a 1, 92 % Zen. Hypotéza se nepotvrdila.

To, Ze Zeny alkohol konzumuji vice je znepokojivé. Je zndmo, Ze organismus Zen je na alkohol
vice citlivéjsi nez u muzii. Obzvlast, kdyZ Zeny za¢nou konzumovat alkohol ve velmi mladém
veéku. Konzumace alkoholu ma dopad nejen na zdravi, jako poskozeni jater, vysoky krevni tlak,
zaludec¢ni problémy, hormonalni zmény apod., jak jiz bylo v teoretické ¢asti zminéno, ale také

se mohou stat obét'mi nasilného ¢inu. Dilezita by tedy méla byt v¢asna prevence.

Tab. 22 Frekvence uzivani alkoholu muza a Zen

Frekvence uzivani alkoholu Muzi Zeny
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Denné - - - -
Jednou az dvakrat do tydne 3 6,67 % 10 19,23 %
Jednou az dvakrat za mésic 12 26,67 % 23 44,23 %
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Vyjimecné napf. pfi oslavé 25 55,56 % 18 34,62 %

Viibec 5 11,11 % 1 1,92 %

Celkem 45 100,00 % 52 100,00 %

H4 Mladi lidé ¢astéji uzivaji alkohol ve spole¢nosti neZ o samoté.

Hlavnim divodem uzivéni alkoholu u mladych lidi je az v 50,52 % snadné&j$i navazani
socialniho kontaktu a zazivani silngjSich zazitki s kamarady. Dale bylo z vyzkumu zjisténo, ze
nejéastéj$im mistem konzumace alkoholu je klub ¢i diskotéka (39,18 %). Az 63,92 %
respondentl uvedlo, ze alkohol vyhradn€ konzumuji s ptateli. Pratelé hraji vyznamnou roli i pfi
prvni zkuSenosti s alkoholem, kterou nejcastéji zazilo 28,87 % jiz v 15 letech, a to venku
s prateli (24,74 %). Vysledky odpovidaji zdroji hypotézy, podle kterého je konzumace alkoholu
vyhradné kolektivni ¢innost, kterd se déje za ucelem sjednoceni kolektivu a navozeni dobré

nalady. Hypotéza se tedy potvrdila.

46



Z.avér

V této bakalatské praci bylo cilem zjistit soucasny vztah mladych lidi k alkoholu, coz se do jisté
miry povedlo a cil byl naplnén. K podrobnéjsim vysledkiim by vSak bylo potteba oslovit vice

respondenti ¢i doplnit nékteré otazky.

Vyzkumné Setieni, kterého se zucastnilo 97 respondentl, objevilo zna¢né rozdily v uzivani
alkoholu u mladych zen a muzi. Zatimco muzi uzivaji alkohol vyjimecné v 55,56 %, Zeny jsou
na tom mnohem hiie. Az 44,23 % uziva alkohol jednou az dvakrat do mésice. Je otazkou, proc¢
zeny jsou ke konzumaci alkoholu vice nachylnéjsi nez muzi. Miize v tom byt fada faktora
a u kazdého jedince tyto faktory ptisobi individualné. Tim nejzasadnéj$im rozdilnym faktorem
vV konzumaci alkoholu u muzi a zen je konstrukce téla. Je prokdzano, ze muzi vydrzi daleko
vice nez Zeny. Zeny maji v téle vétsi pomér tuktl a mensi jatra, k opilosti sta¢i tedy mensi davky
alkoholu a tim se u zeny muze rozvinout zavislost. Vyssi ptedpoklad k zavislosti pak mohou
mit zeny, které za¢nou s konzumaci alkoholu ve velmi mladém véku. Kromé rozdilné télesné
konstrukce, Zeny obecné citlivéji reaguji na rizné udalosti v zivoté neZ muzi. Dal§im faktorem
pak mize byt napf. nepiiznivé rodinné zazemi. Je alarmujici, ze pro mladez je béznou normou
konzumovat alkohol pted plnoletosti, alkohol je mezi mladezi velmi oblibena droga a to v 64,95
%. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejc¢astéjsim vékem prvni konzumace alkoholu je 15 (28,87 %)

a 13 let (20,62 %), nejcastéji se tak déje s kamarady venku (24,74 %) a na oslavé (15,46 %).

Z4dna droga neni spole¢nosti tak tolerovana jako alkohol. Tomuto faktu nahrava i reklamni trh.
Propagace alkoholu vefejné znamou osobnosti v reklamé neni nic neobvyklého a obzvlasté to
nejvice negativné ovliviiuje mladez. Regulace reklamy je nesporné potieba. Dle ministerstva
zdravotnictvi by reklama na alkohol nemeéla obsahovat Zivé bytosti a méla by se pouze
zamé&fovat na dany produkt (Vojtech in Martinek, 2020). Zustava otazkou, jestli tato regulace
pomize. Divodem konzumace alkoholu u mladych lidi je v 50,52 % socialni kontakt. Nejvétsi
riziko vnimaji ve zdravi a ve zméné v chovani, naopak nejméné jim vadi pfi uZivani alkoholu
chut’ a finan¢ni ztraty. NejCast€jsi spolecnosti pii konzumaci alkoholu jsou ptatelé v 63,92 %
a rodina (26,80 %), nejcastéjsim mistem pak byva klub, diskotéka v 39,18 % a domov 32,99 %.
Dale bylo zjisténo, Ze v rodinach pievlada spiSe tolerantni pfistup k alkoholu 44,33 %.
Odmitavy postoj je pouze u 4,12 %, cemuz nasveédcuje i frekvence uzivani alkoholu v rodinach,
ktera je v 50,52 % parkrat do mésice. Déje se tak nejcastéji o vikendech (43,30 %) i ve vSedni

dny (22,68 %). Volny piistup k alkoholu v rodiné¢ maji mladi lidé v 57,73 %. Nejcastéjsim
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vékem informovanosti o Skodlivosti alkoholu ze strany rodicit je 13 (29,63 %) a 15 let

(24,07 %).

Mladi lidé Casto berou konzumaci alkoholu jako zabavu, bez které se neobejde zadna vyznamna
udalost v zivot¢. Uzivani alkoholickych napojt povazuji jako branu do svéta dospélych. Chtéji
se tolik pfiblizit dospélym. A pravé dospéli by meli ukazat détem, Ze nepit je zcela normalni,
coz se ve vyzkumu neprokazalo. Jenom dva respondenti odpovédéli, ze alkohol poprvé
konzumovali v 18 letech. Tato vékova hranice ma zajisté vyznam, v nékterych zemich je
dokonce vékova hranice posunuta na 21 let. Konzumovat alkohol v takto mladém véku,
6 respondentl dokonce uvedlo uzivani alkoholu pied 12 rokem, je velmi rizikové. Nejenze se
zvySuje vyskyt rizikového chovani, ale také se zvySuje rozvoj zavislosti. VEk pred 18. rokem
zivota je velice dilezity. V tomto véku se formuje postava, vytvaii se ndzory na spolecnost
a potfebné dovednosti pro zivot. Alkohol pak miize zplsobit zpomaleni celkového vyvoje
a veétsi fixaci na okoli, zhorSuje se schopnost mysleni a snizuje se odolnost vici stresu
anemocem. Dospéli by tedy méli détem vice naslouchat, hovofit o problémech, informovat
0 rizicich, které ptinasi rizikové chovani a nasledné prevést do praxe, coz se vétsSinou nedéje,
jak prokézal vyzkum. Také by s détmi méli dostatecné travit volny Cas, péstovat spoleéné zajmy
a zazitky. Nebyt rodi€em pasivnim, ale aktivnim a tim tak primarné preventivné plsobit proti

riznym forem rizikové chovani.
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Prilohy
Pfiloha ¢. 1 Dotaznik

Vézeni respondenti,

rada bych Vés pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery zkouma souéasny vztah
mladych lidi k alkoholu. Dotaznik je tvoien dvaceti otazkami. U nékterych otazek se vybira
odpovéd’ pouze znabizenych variant, u jinych je moznost doplnit vlastni odpovéd.

Odpovidejte, prosim tak, jak to fungovalo pred covidem 19.
Dotaznik je zcela anonymni a slouzi jako podklad pro bakalafskou praci.
Dékuji Vam za vyplnéni a za Vas Cas!

Studentka Univerzity Hradec Kralové

1. Jste?
a) Muz
b) Zena
2. Kolik Vam je let?

Napiste........co.ue.e.
3. Jaky postoj k alkoholu prevlada ve Vasi rodiné?

a) Shovivavy (piti alkoholu se toleruje)
b) Spise shovivavy

C) SpiSe odmitavy

d) Odmitavy

4. Kdy nejcastéji rodi¢e konzumuji alkohol? Vyberte 1 odpovéd’

a) Pouze o vikendu
b) Ve vsedni dny

c) Ve vSedni dny i o vikendu



d) Nepiji alkohol
e) Jindy, uvedte.......

5. Jak cCasto se ve Vasi rodiné konzumuje alkohol?

a) Pravidelng, n¢kolikrat za tydne
b) Parkrat do mésice

C) Vyjimeéné (parkrat za rok)

d) Vibec

6. Hovorili s Vami rodice o $kodlivosti alkoholu?

a) Ano
b) Ne

7. Pokud ano, kolik Vam bylo let?
Napiste........
8. Mate doma volny pristup k alkoholu? (Pokud je Vam vic nez 18 let, odpovézte, jak
to bylo, kdyz jste byli détmi)
a) Ano
b) Ne
9. V kolika letech jste mél/a prvni zkuSenost s alkoholem?
Napiste.........
10. Kde jste ho poprvé konzumoval/a?

Napiste.......

11. Jak ¢asto uzivate alkohol? Vyberte 1 odpovéd’
a) Denné
b) Jednou az dvakrat do tydne
¢) Jednou az dvakrat za mésic
d) Vyjime¢né (napf. pii oslave)
e) Vubec
12. Co nejcéastéji uzivate? Vyberte 1 odpovéd’
a) Alkohol
b) Cigarety



¢) Marihuanu
d) Nic z uvedeného
e) Jiné drogy, uvedte....
13. Co se domnivate, Ze nejéastéji uziva mladez? Vyberte 1 odpovéd’
a) Alkohol
b) Cigarety
¢) Marihuanu
d) Nic z uvedeného
e) Jiné drogy, uvedte.....
14. Ceho byste se radéji vzdali? Vyberte poloZky, oznaéte je isly od 1 do 6. 1 — znaéi
¢eho bych se nejsnadnéji vzdal/a, 6 pak znadi, ceho bych se nerad/a vzdal/a.
a) Alkoholu
b) Cigaret
c) Marihuany
d) PC her
e) Automati
f) Mobili
15. S kym nejcastéji konzumujete alkohol? Vyberte 1 odpovéd’
a) Srodinou (napf. pfi oslave)
b) S prateli
C) Sam
d) Nekonzumuji alkohol
e) S nékym jinym, uved'te
16. Skym se domnivate, Ze mladi lidé nejcastéji konzumuji alkohol? Vyberte 1
odpovéd’
a) S rodinou (napf. pii oslave)
b) S prateli
c) Sami
d) S neékym jinym, uvedte.....
17. Kde nejcastéji konzumujete alkohol? Vyberte 1 odpovéd’
a) Doma
b) V klubech, diskotékach
¢) V restauraci

d) Na vefejnych mistech (napt. v parku)



e) Nekonzumuji alkohol
f) Jinde, uvedte....
18. Kde se domnivate, Ze mladi lidé nejcastéji konzumuji alkohol? Vyberte 1 odpovéd’
a) Doma
b) V klubech, diskotékach
¢) V restauraci
d) Na vefejnych mistech (napt. v parku)
e) Jinde uvedte....

19. Co Vam vadi na alkoholu nejvice? Sefad’te podle vyznamu, ¢isly 1 az 5, od
nejvyznamnéjSiho (k tomu prifad’ 1) k méné vyznamnému faktoru (k nému
prirad’te ¢islo 5).

a) Skodi zdravi

a) Rozpad vztahd
b) Finanéni ztraty
€) Zména chovani
d) Chut

e) Jiné, uvedte.....

20. Uved’te hlavni divody své konzumace alkoholu (Pokud nepijete, uved’te divod,

ktery si myslite, Ze je nejcastéjsi). Vyberte 1 odpovéd’
a) tlumi zklamani, neptijemné zazitky
b) snadnéji se navazuje socidlni kontakt, zazivaji se silngjsi zazitky
s kamarady
€) Snadna dostupnost
d) Kuvili pratelim, abych netrhal/a partu
e) Chut
f) Jiny dtvod, uvedte....



