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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva tématem ,,Prevence alkoholismu u zaku stfednich $kol*,
konkrétn¢ jaka nebezpeci a rizika piedstavuje alkohol pro mladé lidi pii jeho pravidelné
konzumaci a jaka preventivni opatteni lze uplatnit, aby bylo mozné se vyhnout zavislosti na
alkoholu. Prace je rozdélena na dvé c¢asti. Prvni cast je teoretickd a vychazi z odborné
literatury, zahrnuje podstatné informace o Skodlivosti alkoholu a také preventivni opatieni,
ktera by se zaktim méla dostat od $koly a rodiny. Druha ¢ast se vénuje pruzkumu, ktery je
provadén pomoci kvantitativniho Seteni. Cilem Setfeni je zjistit povédomi zaka stiednich Skol
0 alkoholu a o jeho dusledcich, které piedstavuji pro jejich organismus. V posledni fadé zjistit

zda a jakym zpasobem se stfedni Skoly vénuji ¢i nevénuji prevenci alkoholismu u svych zaki.
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ANNOTATION

The Bachelor thesis deals with the topic ,,Prevention of Alcoholism in High School
Students®, specifically what dangers and risks alcohol poses to young people when they
consume it regularly, and what preventive measures can be applied to avoid alcohol
dependence. The thesis splits for two parts. The first part is a theoretical and it exists from
scientific literature. It includes essential information about the harms of alcohol, and the
preventive measures what the school and family can get to their pupils. The second part is
devoted to the survey, which is conducted using quantitative treatments. The aim of the thesis
is to find out the awareness of pupils in secondary school about alcohol and what
consequences pose for their body system. At last |1 would find out if and how secondary

schools are or not dedicated to preventiv their pupils of alcofolism.
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UvoD

V soucasné dobé se obecn¢ prevenci daleko vice vénuji na zékladnich skolach, nezli
na stfednich Skolach. V souvislosti s vyraznou zménou Zivotniho stylu mladé generace, je
potfeba upravit nckteré strategie, které dospivajici ochrani pfed konzumaci alkoholu.
Ma bakalaiska prace se zabyva prevenci alkoholismu u Zaku stéednich $kol. Z dtivodu zjisténi,
ze se stiedni Skoly prevenci nevénuji dostateCné, jsem chtéla pomoci prizkumu dojit
k vysledkam, zdali tomu tak opravdu je, ¢i je to pouze domnénka. Zvolila jsem metodu
kvantitativniho Setfeni a to pravé z divodu, abych dosdhla vétstho mnozstvi vysledkda.
Do priizkumu jsem zahrnula stfedni §koly z Usteckého a Libereckého kraje, kde bylo cilem
zjistit povédomi zaki sttednich Skol o alkoholu a jeho diisledcich a také zjistit zda a jakym

zpusobem se stfedni Skoly vénuji prevenci alkoholismu u svych zaki.

Bakalaiska prace se skldda ze dvou casti. Prvni Cast je teoretickd a vénuje se
odbornym informacim, druha ¢ast je empiricka. V prvni kapitole teoretické ¢asti se zamétuji
na alkohol, jeho plsobeni na ¢lovéka a jeho organismus. Obecné jaky dopad ma dlouhodoba
konzumace alkoholu na naSe t€lo. Druha kapitola se soustfedi na problematiku alkoholové
zavislosti, ktera byva v soucasném zajmu o nealkoholové drogy ponékud opomijena. Jsou zde
zminény mozné ptiznaky zavislosti na alkoholu, ale také jak vypada lécba ptipadné rozvinuté
zavislosti. Zavislost se da 1écCit vice zpusoby, je ale dilezité vybrat spravné. Nyni existuje
mnoho terapeutickych a svépomocnych organizaci, které nejsou jen pro dospélé. V poslednich
letech maji takové organizace velice pozitivni dopad na jedince a tim dosahly celkového
rozmachu po celé Ceské republice. Zamétuji se zde i na terapeutické kluby, které se nachazeji
v Libereckém a Usteckém kraji a to z diivodu, Ze jsem tyto kraje zvolila i do svého prizkumu.
V posledni kapitole teoretické Casti se v praci zabyvam prevenci. Spolecnost se vice ¢i méné
snazi o prevenci vzniku zavislosti, zatim vSak je to stale jen snaha. Nejlepsi prevenci pro
jedince by bylo nalézt hodnotny smysl Zivota. Tato kapitola se vénuje jak prevenci obecné,
tak jak by do ni mohli zasahnout rodice, tak $kola. Skoly by se mély &astéji zaméfovat na
prevenci u zakd, nez je tomu doposud zvykem. V zahrani¢i je prevence na Skolach
povazovana jako nejefektivnéj$i metoda prevence a méla by byt brana jako pfirozend soucést
osnov i u nas v Ceské republice. V empirické ¢asti bakalaské prace shromazd'uji informace
od zaki stiednich $kol z Usteckého a Libereckého kraje 0 jejich povédomi o $kodlivosti
alkoholu a o prevenci na jejich Skole, jestli je dostate¢na ¢i nikoli. Stoji viibec zaci stiednich

kol o preventivni programy?
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1 ALKOHOL

Alkohol trvale provazi jak dospélé tak dospivajici jejich Zivotem s radostmi
a starostmi. Samotné oznaceni alkohol pochazi z arabstiny, jeho objeveni se pficita
alchymistim z 12. stoleti v Italii. Uplnym pocatkem se ale oznauje doba, kdy se zacala
obd¢lavat piida a péstovaly se rizné druhy rostlin s cilem nejen k obzive, ale také prave

k vyrobé¢ alkoholu (G6hlert, Kiithn 2001, s. 79, 80).

S nartstajici spotfebou alkoholu také pribyva nasledkti souvisejicich s jeho
konzumaci. Alkohol ma jiz po dlouha staleti funkci uvolnovaci a uklidiovaci, déla véci
snadndj$imi a zveda naladu. Casto potladuje problémy, podporuje komunikaci ve spoleénosti
a navic mnoha lidem i chutnd (Gohlert, Kiihn 2001, s. 79, 80). Jak je ale znamo zpisobuje
fadu problémi. Jednim =z hlavnich je, Ze zplsobuje zavislost, ale také ftadu dalSich
neurologickych a jinych onemocnéni. Je také piic¢inou mnoha urazi, dopravnich nehod
a trestné ¢innosti. NeSpor a Csémy (1996, s. 15) uvadi, ze Svetovd zdravotnicka organizace
hovori o ,,problémech puisobenych alkoholem”, jakoZto o Sirsim pojmu nezli je , pouze”
zavislost na alkoholu nebo jeho skodlivé uzivani. Systémova teorie pfedpoklada, Ze zdravi
anemoc jsou dusledkem nepietrzité interakce somatickych a psychologickych faktor

(Nespor, Csémy 1996, s. 5, 15).

V Ceské republice se alkohol povazuje jako nejvhodngjsi ze vsech drog do
spole¢nosti. Jeho roc¢ni spotieba je 9,8 litri na Clovéka a prevazné se poziva na vefejnosti
(Gohlert, Kithn 2001, s. 79). Zvlasté nepiizniva situace ve spotieb& alkoholu je u mladeze.
V Ceské republice je vékova hranice, kdy je povoleno podavat alkohol 18 let. Pfesto se tato
hranice nedodrZuje a tim padem ma situace tendenci se stale zhorSovat (NeSpor, Csémy 1997,
s. 85). V 15 letech pije pravidelné alkohol 36,5 % chlapcii (Gohlert, Kiithn 2001, s. 79). V roce
1995 zaujimala Ceské republika predni misto v rozsifenosti zkugenosti s uzivanim alkoholu
(Nespor 2011, s. 53). Studie z poslednich let, kdy se uskutec¢nil sbér dat v 36 zemich béhem
roku 2002-2014 bylo zjisténo, zZe po alkoholu sahnou ¢esti skolaci méné Casto nez stejné staré
deéti pred deseti Ci patnacti lety. I pfesto se alkohol konzumuje Castéji nez v jinych statech
vV Evropé. Postupem let se ale také zvysuje pramérny veék, kdy se mladi poprvé opiji (Zdrava
generace 2014). Musime brat v potaz, Ze v nékterych zemich panuji ndbozenské a kulturni
vlivy, naptiklad zakaz piti alkoholu v isldmskych zemich. Piesto bychom mohli fict, ze je vice

normalni nepit nez pit (PeSek 2018, s. 8).
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Pokud bychom se zamysleli, miizeme pfijit na mnoho diivodl, pro¢ u nas stale roste
spotieba alkoholu. K zakladnim diivodiim patii napiiklad nedostatek realistického ptistupu
a vaznost problému, ktery alkohol zptsobuje. Dal$imi jsou nedostatecné vlivy vetejnosti na
dospivajici, neboli tlak k ochran¢ dospivajicich pied alkoholem. Malokdo vi, Ze v roce 1993
byla pod vlivem alkoholu spachana témét polovina vrazd. Socioekonomické zmény mohou
byt jen dalsim diivodem pro rast spotieby alkoholu. Postupné zvySovani stresu a vyssi naroky
na adaptaci zpusobuji vys$i zranitelnost obyvatel. V neposledni fadé a nejspiSe nejvice
vlivnym prostiedkem pro zvySovani spotieby alkoholu je ucast médii (Nespor, Csémy 1997,
s. 85, 86). 1 kdyz ale bylo zjisténo mnoho informaci o rizikové konzumaci alkoholu v Ceské
republice, uplatnéni poznatkt z vyzkumu do bézného Zivota je minimalni. Jedna se spise jen

0 navrhy moznych feSeni, ale k realizaci doslo jen ¢aste¢né (Gavurova, et al. 2021, s. 3).

1.1 Alkohol a jeho piisobeni na organismus

Alkohol je bezbarva tekutina v lahvich nebo ampulich, jeho uc¢inek je uklidnujici
a tlumivy (Gohlert, Kithn 2001, s. 93). Piesto pifedstavuje pro na$§ organismus mnoho
zdravotnich rizik. Pfedevs§im cirhozu, tedy ,,tvrdnuti” jater, ze kterého se ¢asto miize vyvinout
rakovina, kardiovaskuldrni choroby nebo infarkt. Velké mnozstvi pozivani alkoholu vyvolava
piedCasné starnuti, objevuji se poruchy paméti, potize s udrzenim pozornosti a soustfedénim
se. Projevuje se pfedev§im agresivitou a byva castou piicinou dopravnich nehod, pracovnich

Giraz{i, depresi a sebevrazd (Uhlinger, Tschui 2009, s. 44).

Intoxikace alkoholem se povazuje za nejcastéjsi u mladistvych, pfedev§im z divodu,
ze nedokazou odhadnout sviyj limit (Gohlert, Kithn 2001, s. 79). Koncentrace alkoholu v krvi
zavisi na mnoha faktorech, pfedev§im na pozitém mnozstvi a rychlosti konzumace. To zavisi
také na koncentraci alkoholového népoje a naplnénosti zazivaciho traktu. Dal§imi faktory jsou
t&lesnd vaha jedince a jeho rychlost odbourdvani a vylucovani alkoholu z téla (Uhlinger,
Tschui 2009, s. 79). Pokud neni ¢lovek na alkoholu zavisly, jeho organismus alkohol viibec

nepotiebuje, proto dochazi tak ¢asto k intoxikaci (Alkohol pod kontrolou 2018).

Stanoveni promile je jen a pouze zachytny bod, kazdy cloveék reaguje na mnozstvi
alkoholu v krvi jinak. Pfi intoxikaci dochazi zejména k porucham chtize, tfesu rukou,
drazdivosti, ale také smrti (Gohlert, Kithn 2001, s. 79, 93).
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Intoxikaci alkoholem mizeme rozdélit na 3 stadia:
1. Stadium - lehka opilost — 0,5-1,5 promile, zde dochazi k uvolnéni
psychomotorickych zabran, mnohomluvnosti, navazovani socidlnich kontaktd, apod.
2. Stadium — opilost stfedniho stupné — 1,5-2.,5 promile, zmensuje se schopnost
ovladani se, poruchdm vnimani prostfedi a mysleni.
3. Stadium — tézka opilost, resp. otrava alkoholem — nad 2,5 promile — vystupuji zmény
védomi, poruchy orientace a ztrdta mysleni, postizeny nemulze piiméien¢ jednat

(Géhlert, Kiihn 2001, s. 80).

1.2 Vyvoj détského abuzu

Za zaklad détského abuzu miizeme poklédat jiz predSkolni veék. Uz v této dobé déti
ochutndvaji alkoholické néapoje pifi rtiznych pftilezitostech. Ritualy spojené s konzumaci
alkoholu jsou u mladeze a déti velice nebezpecné. Ritual pfituknuti si je symbolem
dospélosti. Pouhd napodobenina tohoto ritudlu je nebezpeény piedevsim pro déti do 6 let.
Je obecné zndmo, ze ¢im castéji si rodice mezi sebou piipijeji, tim Castéji s nimi piji 1 deti

(Heller, Pecinovska, aj. 1996, s. 46, 81).

V obdobi puberty pokladd zivot velmi rozmanité otazky, na které mlady clovek
obtizné hledd odpovédi v oblasti psychické i1 spolecenské a alkohol pomaha tyto problémy
fesit. Tento trvale platny fenomén se zapisuje na cely Zivot a plati, Ze alkohol ma pozitivni
ucinek, ktery je mozné vyuzit. V tomto obdobi se abuzus nejcastéji vaze na party a je Casto
doprovazen jinou delikvenci. S pifibyvajicim vékem stoupd jak informovanost o Skodlivosti
alkoholu, tak zaroven ale roste jejich tolerance k piti alkoholu a odmitani abstinence.
Je potieba si uvédomit zadvaznost situace, Ze prub¢h vyvoje zavislosti u mladistvych je oproti
dospélym o nekolik let zkracena. Mezi 15. a 18. rokem vyrazné stoupa spotieba
alkoholickych napojt, i kdyZ jim to legislativa zakazuje. Mzeme fici, Ze zédkladni legislativni
normu nedodrzuje az 90% déti skolniho véku. Heller, Pecinovska, aj. (1996, s. 47) uvadi, ze
jestlize je u nealkoholovych drog vyznamna parta vrstevniku a zpusob zivota odlisny od
pruméru, pak u alkoholu je vyznamnym prvkem zZivotni styl rodiny a popripadé zpiisob
konzumace alkoholu u rodicii. Zéavislost na alkoholu alesponi jednoho rodi¢e ma velky vliv
a zpusobuje u déti nasledky. Vyrazné vice se objevuji rizikovd chovani a razné vlastnosti,
které jejich spoleCenské uplatnéni ve Skole a détském kolektivu stézuji. NaruSenim rodinnych
vztahu se vytvafi odchylky identifikace S rodicovskymi modely. To se poté odrazi

v budoucnosti ditéte (Heller, Pecinovska, aj. 1996, s. 46, 47, 81).
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Elliotova (2000, s. 103, 104) uvadi tyto ptiznaky uzivani alkoholu u dospivajicich:
o Tézko vysvétlitelnd zména osobnosti,
e urcité momenty podivného chovani,
o sklony k tajniistkarstvi, nejasnému vyjadiovani a k nesoustrredénosti,
e promenlivé nalady,
e prirozenym zpusobem nevysvétlitelna potreba vétsich obnosii penez,
e nedbalost v oblékani nebo jinych navycich,
e polevovani ve skolni prdci,
e ndhlé opusteni drive oblibenych cinnosti,
e podrazdenost, nesoustredeénost, agresivita,
e stridajici se ospalost s nespavosti,
o sklon ke lhani a kradezim,
e paranoidni jednani (vztahovacnost, velikasstvi, Zarlivost atd.),
o nezretelné nebo prilis pomalé mluveni,
e touha po kontaktu s lidmi zaujimajicimi tolerantni postoje k drogam a alkoholu,
e charakteristicky zapach drog a alkoholu,

e zarudle oci, nos, skvrny na tvarich.

1.3 Alkohol a zakony

Alkohol patii do $iroké skupiny navykovych latek. Pojem navykova latka je upraven
ve vice zakonech, ale tim vychozim je zakon &. 65/2017 Sb., o ochrané¢ zdravi pied
Skodlivymi G¢inky navykovych latek. Alkoholickym napojem je kazdy napoj, ktery obsahuje
vice nez 0,5 % etanolu (Alkohol pod kontrolou 2018).

Podavani a prodej alkoholu détem do 18 let véku je v Ceské republice zakazano.
Podnikatelé jsou proto povinni na mistech prodeje alkoholickych napoju vyvésit viditelny text
zékazu prodeje alkoholickych népojii osobam mladsim 18 let. V ptipad¢, ze by doslo k podani
nebo prodeji alkoholu ditéti nebo v jeho dusledku doslo K neptiznivym nasledkim, je takové
jednani povaZovédno za trestny Cin. Za podani alkoholu ditéti, hrozi pachateli trest odnéti

svobody az na 1 rok (Alkohol pod kontrolou 2018).

Zakon piimo nezakazuje konzumaci alkoholu détem, nicméné zjisténi, Ze dité pozilo
alkohol, mize pfinést mnoho problémi roding, ¢i ditéti ve Skole (napft. i vylouceni ze studia).
Zakon uklada détem mlads$im 18 let povinnost podrobit se zjisténi alkoholu. Pokud se u ditéte

prokdze piitomnost alkoholu, hradi ndklady za vySetfeni zékonny zastupce. Pokud
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se pfitomnost alkoholu neprokaze, hradi naklady ten, kdo k vySetieni vyzval (Alkohol pod
kontrolou 2018).

Alkohol u déti a dospivajicich miva casto Skodlivy dopad V silni¢nim provozu.
Je proto ale vice diivodu, naptiklad ze déti a dospivajici maji ¢asto malou zkusenost s fizenim
a s ucinky alkoholu. Kombinace obojiho je v silnicnim provozu velice nebezpec¢na.
Dospivajici maji Casto tendenci riskovat a piekraCovat hranice, bohuzel n¢kdy i ve vztahu
s alkoholem k fizeni. Pfedstavuji znac¢né riziko v silniénim provozu, at’ uz pro sebe ¢i okoli.
Pti ,.kocoving”, kdy alkohol z krve uz vymizel, stale ptetrvava zhorSena schopna fidit. Rodice
by méli dbat opatrnosti u svych déti, predevSim pokud se jejich dité opilo, méli by trvat po
urc¢itou dobu na to, aby nefidilo. Pfi opakovanych problémech s alkoholem by neméli

nechavat své dité tidit viibec, aby piedesli problémtm (Nespor, Csémy 1997, s. 92).

2 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

Alkoholismus je jedna z nejrozsitenéjSich nemoci, ale je o ni slySet ze vSech nejméné
(Uhlinger, Tschui 2009, s. 13). Syndrom zavislosti je stav, kdy uzivani n&jaké latky ma pro
jedince mnohem vétsi vyznam nez jiné jednani, které pro n¢j bylo kdysi dulezité (Heller,
Pecinovska, aj. 1996, s. 20). U kazdého ¢loveéka se ale vyviji individualné. Na jeho rozvoji
se podili jak biologické pfedpoklady, tak zptsob vyvoje a fungovani psychického aparatu,
vlivy spole¢enského prostiedi a osobni pojeti smyslu zivota (Hrouzek, aj. 2019, s. 10).
Oznaéuje tak celkovou ztratu svobody a kontroly nad svym Zivotem. Clovék, ktery je zavisly,
je pohlcen sebeklamem a realitu st€zi vnima (Marddova 2006, s. 7). Alkohol neni¢i pouze
cloveka, co pije, ale trpi tim cela jeho rodina. Samotné slovo alkoholik je pro ¢loveka, ktery
vice pije, tak pro ¢leny rodiny tabu. On sam se citi zahanbeny a ma pocit viny. Rozpoznat
problém a pojmenovat ho je ale prvni krok na jeho dlouhé cesté (Uhlinger, Tschui 2009,
s. 13). Je mozné se setkat i se zkiizenou zavislosti, coz se objevuje, pokud ma jedinec
zavislost napfiklad na alkoholu a na jinych navykovych latkdch (Marhounova, NeSpor 1995,
s. 87).

Podle MKN 10 jsou poruchy vyvolané pozivanim alkoholu oznacovany F10. Tyto
poruchy se daji jesté dale rozd¢lit na akutni intoxikace, Skodlivé uzivani a syndrom zavislosti.
Akutni intoxikace neboli ,,kocovina” je piechodny stav, kdy po poziti alkoholu dojde
k porucham védomi, poznavani, vnimani nebo chovani. Skodlivé uZivani méa za nasledek

poskozeni télesného ¢i duSevniho zdravi jedince. Pfi syndromu zavislosti ma uzivani
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navykovych latek u dané¢ho jedince vétsi prednost, nez cokoliv jiného, ¢eho si naptiklad diive
vice vazil. Charakteristickou znamkou je také touha po ndvykové latce a potize v kontrole
mnozstvi (Nespor, Csémy 1996, s. 27). Maradova (2006, s. 7) zavislost charakterizuje jako
chorobny stav spojeny s neoviladatelnou touhou po opakovani proZitku, tj. nekontrolovatelnou
potiebou po dalsim uziti navykové latky, mnohdy s tendenci zvysovat davky. Jde o psychicky

| fyzicky stav, ktery je charakterizovany specifickymi zménami chovani.

Vyvojova stadia zavislosti podle Jellineka (in Heller, Pecinovska, aj. 1996, 15-19):

1. stadium: inicidlni, poc¢ate¢ni
Béhem tohoto stadia se ¢lovek nelisi svym pitim od svého okoli, jen on sdm by mohl tusit,
ze pije z diavodu psychotropnich u¢ink alkoholu, protoze se poté citi 1épe a dokaze
prekondvat situace, které jsou pro néj za strizliva netesitelné.

2. stadium: prodromalni, varovné
Opilost se objevuje s vyssi a vyssi hladinou alkoholu v krvi. Jedinec se za piti stydi a je citlivy
na jakoukoliv poznamku o alkoholu. Stile cast&ji si nepamatuje pribéh intoxikace,
tzv. okénka.

3. stadium: kurucialni, rozhodné
Tolerance alkoholu stale roste. Jedinec snese vysoké davky alkoholu, aniz by na ném bylo
mozné poznat intoxikaci. V tomto stadiu nastdvd zména kontroly v piti, coZ znamena,
7e jedinec se stdle Castéji opiji, byt se snazi neopit nebo piestat v€as. Alkohol se stal jiz
soucasti jeho kazdodenniho Zivota.

4. stadium: terminalni, kone¢né
Charakteristickym znakem tohoto stadia je nepfijemny stav po vystfizlivéni, ktery jedinec
dokdze vylécit pouze dalsi davkou, tzv. rannimi douSky. Pokracuje tedy dél, a vznikd tah
neboli nékolikadenni obdobi, kdy nevystfizlivi. Dfive piijemné stavy se neobjevuji ani
s alkoholem. V této fazi postizeny vétSinou hleda pomoc, nékdy dojde az k pokusu

0 sebevrazdu.

Podle Marhounové a NeSpora (1995, s. 67) se zavislost na alkoholu vyviji ve &tyfech
vyvojovych stadiich:
1. Stadium — alkohol je drogou, kterou si pian sam ordinuje, aby potlacil neprijemné
psychické stavy nebo aby dosdhl dobré nalady.
2. Stadium — pijan prechazi od méné koncentrovanych napojii ke koncentrovanéjsim

a dobre alkohol snasi.
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3. Stadium — tolerance organismu vici mnozstvi alkoholu v krvi je stale dobrd, ale
zacinaji se objevovat poruchy pameti, tzv. okénka.

4. Stadium — tolerance organismu se snizuje, k opilosti staci uz velmi malé mnozstvi.
Pijan zacina s pozivanim alkoholickych napoju uz rano a pije nekolik dnit po sobé,

pricemz ,,okénka’ jsou stale castejsi.

Témér kazdy se ve svém zivoté setkal s alkoholem. Samotné piti ¢ini problémy
kazdému desatému ¢loveku. Jen ale mala ¢ast z lidi, kterym se vytvofila zavislost na alkoholu,
vyhleda 1écbu. Priciny toho, pro¢ u lidi vznika zavislost, se u kazdého jedince li§i, mohou to
byt jak vnitini pfi¢iny neboli psychologické a biologické tak vnéjsi tedy socidlni. Pokud
¢lovek dlouhodobé nadmémé pije, pfizpisobuje tak své builkky na trvaly ptivod alkoholu,
disledkem toho je odpovéd’ na plivodni ucinnou davku neboli vzrist tolerance. Je tedy
potieba davky stupniovat. Rychlost vypéstovani zavislosti je individualni u kazdého jedince,
zalezi na véku, kdy zacal jedinec pit a zpiisobu piti. Cim mladsi za¢ne pit, tim dfive za¢ne brat
alkohol jako drogu, to znamena, ze cilem uzivani je ovlivnit svou psychiku (Heller,

Pecinovska, aj. 1996, s. 16).

2.1 Rizika zneuZivani alkoholu u dospivajicich

Obdobi dospivani je piirozeny proces zrani a prechod do dalSiho zivotniho stadia
s odlisSnym zivotnim stylem vyzaduje velké mnozstvi narokl. Predev§im dospivajici musi
zvladnout své dalsi role, osvojit si socialni dovednosti a pfipravit se na budouci povolani.
Velky vyznam maji v tomto obdobi vrstevnici a znacnou ¢ast zastupuji 1 masmédia.
Dospivajici v tomto obdobi maji sklon k riskovani, hledani novych podnéth a testovani hranic
(Nespor, Csémy 1996, s. 159). V uréitych situacich nebezpeci jesté vzrista. Jednim z nich je
naptiklad $patny prospéch ve $kole. Skolni neprospéch miize mit mnoho piigin, napt. skolni
nezralosti, pubertdlni vykyvy prospéchu ¢i nepfiznivé podminky k uc¢eni (NeSpor, Csémy

1997, s. 28).

K prvnimu kontaktu s navykovou latkou dochazi zpravidla v dospivajicim obdobi a to
vétSinou s partou. VétSina déti a mladistvych po zkuSenosti s navykovou latkou konci.
U nékterych déti je experimentovani s navykovymi latkami spojovano s pozitivnimi prozitky,
které jsou poté ditvodem vyzkouset jinou navykovou latku nebo tu stejnou znovu pii dalsi

prilezitosti. Latka jim poméha docasné uniknout z reality.
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Samotné uzivani navykové latky ma dvé faze, v prvni fazi se jedna o tzv. uzivani
rekreacni. Dospivajici, kteti maji zkuSenosti s ndvykovou latkou, po ni sdhnou vzdy ve stavu
emocni krize, protoze jim zprostiedkovava pozitivni pocity a proto se k ni vraci (Maraddova
2006, s. 5). Jde o potlacovani nepiijemnych pociti. Mladistvi jsou ohrozeni vice nez bychom
predpokladali, jsou pod velkym tlakem, ze se musi bavit. K tomu jim dopomahaji drogy
a alkohol, které odstraiiuji obavy a zlobu, a maji schopnost dodavat jim vétsi sebevédomi
(Gohlert, Kithn 2001, s. 11). Dospivajici toto obdobi vnima jako nejhez¢i obdobi svého
zivota, protoze ho miize prozivat pozitivné€ a je spokojeny s tim, jak se citi a jak ho vnima
okoli, ze je pohodovy a Gspésny. Ve druhé fazi se jedna o pokrocilé uzivani, které piinasi
problémy. Dospivajici tusi, Ze se v souvislosti s navykovou latkou nckde stala chyba.

Dlouhodobé netfesené problémy se hromadi a nartstaji k nim dal$i konflikty v rodin¢€ a ve

Skole (Maradova 2006, s. 6).

Marhounova a NeSpor (1995, s. 77, 78) uvadi spolecné znaky chovani lidi zneuzivajici
alkohol:

e Kradeze alkoholu, penez a cennych predmeti,

e zména pratel,

o Dlizci pratelé jsou zavisli na alkoholu ¢i jinych latkach,

® ztrata zajmu o studium a prdci,

e tendence vyhybat se cleniim rodiny a nepoustét se s nimi do vaznéjsich rozhovorii,

e ztrdta zajmu o drive vysoko cenéné zivotni hodnoty,

e zhorseni celkového vzhledu a snizeni péce o néj,

e [Zi, rozporuplna tvrzeni, rozpacité chovani,

e problémy se zakonem, napriklad drobné krdadeze a nezditvodnéné absence ve Skole ci

zamestnani.

Pusobeni navykovych latek u déti a dospivajicich ma mnoho specifik. Nespor (2011,
S. 53, 54) ve své knize uvadi n€kolik z nich. U déti a dospivajicich se zavislost na alkoholu
tvori mnohem rychleji, oproti dospelym, kteri pro vyvoj zavislosti potrebuje casto roky nebo
desitky let, dospivajicimu staci pouze par meésicu. Je zde také vyssi riziko tézZkych otrav
alkoholem, cim mensi zkuSenost tim vétsi sklon k riskovani. Z toho duvodu se také uvadi, Ze
urazy otravy a dalsi nasilné priciny smrti patii k nejcastejsim pricinam. Je tedy zde vyssi
riziko nebezpecného chovani a jednani pod vlivem alkoholu. I “pouhé” experimentovani

predstavuje problémy v ruznych oblastech Zivota (rodina, skola, trestna cinnost, atd.). U deéti
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a dospivajicich, kteri jsou zavisli na alkoholu, casto zaostava jejich psychosocialni vyvoj, coz
se predevsim vyznacuje v oblasti vzdelavani citového vyzravani, sebekontroly a socidlnich
dovednosti. Alkohol i jiné drogy obecné Spatné piisobi na vytvareni siti mozkovych bunek,

které probiha v dospivani, tedy to vede k jejich znevyhodnéni.

2.2 Lécba zavislosti

Nejriznéjsi problémy zpisobené alkoholem maji stigmatizujici charakter. V dasledku
toho se Casto dostavaji pacienti pozd¢ do léceni, je potfeba Casné rozpoznani problému.
Nathan (in Nespor, Csémy 1996, s. 27) uvadi, Ze pouze 10% lidi zavislych na alkoholu se
behem libovolného roku néjak léci pro svoji zavislost. Cile v€asné intervence je, aby se lidé
zacali s problémy s navykovymi latkami 1éCit diive. Pokud je 1écba poskytnuta v Casnych
1é¢bu zavislosti. Casna intervence nejéastdji probihd v ordinaci u vieobecného nebo jiného
odborného 1ékaie nebo ve Skolach, také formu linek duavéry, svépomocnych manuald,

rodinnych terapii a dalSich svépomocnych organizacich (Nespor, Csémy 1996, s. 27).
2.2.1 Formy lécby

V této kapitole se nachdzeji druhy 1€cby, které jsou sefazeny podle délky a zpusobu.
Za nejjednodussi a nejrychlejsi zplisob 1é¢by je povazovana jednorazova poradna. Mizeme se
ale setkat i s ambulantni 1é¢bou a ustavni 1éEbou. Zde se jedna o delsi spolupraci s pacientem

pii 1éCbé zavislosti.

K rozhodnuti, ktera 1é¢ba je pro konkrétniho pacienta nejlepsi a bude tak
I nejucinnéjsi, se vyuziva diferencovana péce. Diferencované péci rozumime tak, Ze rizné
1é¢ebné postupy se pouzivaji u ruznych pacientii Sriznym stupném jeho onemocnéni. Je
potieba dbat na kazdého pacienta individualné a zvolit odliSny postup v riiznych stadiich jeho
problému. Napiiklad zvolime jiny postup u pacienta v akutnim stavu nebo v krizi, nez
U stabilizovaného pacienta, ktery je schopny intenzivné spolupracovat. Pfi samotném
stanoveni léCebného planu ma velky vyznam rodina, vrstevnici a dal$i socialni systémy

(Nespor, Csémy 1996, s. 15).

1. Jednorazova poradna, krizova pomoc, kratkodoba 1écba
Tyto jednoduché formy jsou povazovany za vysoce u¢inné, je ale potieba poskytnout
pomoc v¢as. Je dilezité pracovat nejen s pacienty, ale také s jejich rodinou (NeSpor, Csémy

1997, s. 66,67).
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2. Ambulantni 1écba
Ne kazdému se podafi ptestat samotnému, proto dal$i moznosti jsou ambulantni 1é¢by
(Nespor 1994, s. 118). Vyhodou ambulantni 1é¢by je, ze pacient zlstava ve svém piirozeném
prostiedi. Muze tak chodit dal do prace ¢i Skoly a vénovat se svym zdymim. Nekdy to ale
byvé i nevyhodou, napiiklad z diitvodu napéti vztahli v rodin€ ¢i silné vazbé na partu (NeSpor,
Csémy 1997, s. 66, 67).
3. Ustavni 1é¢ba
Pokud se objevi piipady silné zavislosti a né€kolik pokusti o ambulantni 1écbu
ztroskota, je potfeba zvolit hospitalizaci. Mlize se povazovat za vyhodu, ze pacient opusti tzv.
kazdodenni koloto¢ a na n¢jakou dobu se nemusi vénovat svym problémiim. Zakladni stavni
1éba v Ceské republice trva obvykle tiinact tydnd (Uhlinger, Tschui 2009, s. 94). Poskytuje
tak nepietrzitou odbornou péci. Muzeme ji rozdé€lit podle délky pobytu na:
e kratkodobou 1écbu, kterd slouzi k piekondni odvykacich potizi tzv. detoxikacni
pobyty,
o stiedné dlouhou 1é¢bu,

e dlouhodobé programy, vhodné jsou nékteré terapeutické komunity (Nespor, Csémy

1997, s. 66, 67).

2.2.2 Lécebné programy a terapie

V nasledujici kapitole jsou zminéné nejznaméjsi 1é¢ebné programy a terapie. Miizeme
se setkat s vétsim mnozstvim programi a terapii, avSak cil u vSech je stejny, vyporadat se se

zavislosti na alkoholu.

Komplexni 1é¢ebny program
Komplexni léCebny program nabizi jak detoxikaci, tak naslednou psychoterapii

a resocializa¢ni techniky (Heller, Pecinovska, aj. 1996, s. 83).

Averzivni terapie

Cilem averzivni terapie je eliminace nutkani se napit alkoholu. Averze se vytvoii na
zékladé podminéného reflexu, ktery je spojen s ndslednou alkoholovou nevolnosti, zvracenim
a jinymi nepiijemnymi pocity. K vyvolani témto pocitim se pouzivaji rizné medikamentozni
prostfedky, elektrické stimuly, hypnotické instrukce a dalsi metody (Heller, Pecinovska, aj.

1996, s. 83).
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Senzibilizujici terapie

Pii senzibilizujici terapii se snazi u pacienta vyvolat zménu organismu ve vztahu
k alkoholu. Pouzivaji se pfi ni rizné medikamenty ¢i disulfiramentalové reakce, pii nichz
pacient prozije zvySenou vnimavost organismu na alkohol a posili poskozené obrany vici

alkoholu (Heller, Pecinovska, aj. 1996, s. 83).

Psychoterapie

Psychoterapie je poskytovand ve formé skupinové, hromadné a individuélni. Zamétuje
se vzdy na konkrétni potfeby pacienta. NejbéznéjSimi formami psychoterapeutickych
programt jsou napiiklad psani deniku, volné tribuny, pohybové a sportovni aktivity, pracovni
terapie a socioterapeutické kluby (Heller, Pecinovska, aj. 1996, s. 83-99). U dospivajicich
byva psychoterapie obzvlasté podstatnou z divodu nevyzralosti. Terapeut by mél zahrnovat
otazky tykajici se zivota a mé¢l by byt spiSe viely a mit smysl pro humor, ale také si umét

vymezit hranice a prosazovat respekt (Nespor, Csémy 1996, s. 162).

Nespor a Csémy (1997, s. 68) uvadi, Ze nad¢ji na Gispésnou 1écbu zvysuje:
e Kdyz je poskytnuta brzy.
e Kdyz rodina v lécbé spolupracuje a ucastni se terapie.
o Kdyz je moznost dlouhodobé spoluprdace s lécebnym zarizenim.
e Kdyz jde o kvalitni lécebny program.
e Kdyz sam pacient s léecbou primérenée spolupracuje.

e Kdyz netrpi jenom dusevni poruchou.
2.3 Lécba zavislosti u dospivajicich

Jak je znamo, u mladych lidi se z&vislost na alkoholu rozviji rychleji. Dozravani jejich
osobnosti jim ale pii odvykani mtize pomoci. Jejich vysledky byvaji dobré, je nutné se
nevzdavat a bojovat (NeSpor 1994, s. 51). Piekonat problémy spojené se zavislosti svého
ditéte, je ale obtizné pro rodice. Kdyz rodice vidi, ze jde o vlastni dité, vétSinou ztraci hlavu.
Je tedy potfeba nemit strach a vyhledat pomoc (Nespor, Csémy 1997, s. 64). Jen opravdu
malo déti a dospivajicich si vyhleda 1é€bu samo. 1 kdyZ rodice chtéji, aby se jejich dité 1écilo,
odmitd ji. Pak je potfeba, aby sam rodi¢ vyhledal odbornou pomoc a poradil se s odbornikem.
Ten muize rodi¢i poradit, jak jednat se svym ditétem, aby mu mohl pomoci. Dilezité je
motivovat své dité¢ ke zmeéné, dité potiebuje védet, ze se mu to vyplati, naptiklad finan¢né.
Vhodné je najit si spojence mezi dal§imi rodi¢i. Oni sami mohou mit s obdobnou situaci

zkuSenosti a mohou tak poskytnout dobrou radu (Nespor, Csémy 1997, s. 65).
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Pti 1écbé dospivajicich se Casto vyuzivaji rodinné terapie. Rodinné terapie maji pfi
1écbe velky vyznam. Od partnerd mladistvych se toho moc necekd. Oni sami se vétSinou
k alkoholu chovaji rizikové a nemaji zajem pomoci. Je mnoho ptipadt, kdy pfinesli [éCenému
na oddéleni ndvykovou latku, proto jsou jejich navstévy Casto zakazané. Cilem prace s rodici
je dosahnout piijatelné dohody vzajemného souziti a dohodnout se na piiméfenych pravidlech
spoleCenského Zivota, nez bude dospivajici schopen se osamostatnit. Od rodi¢u je
vyzadovano, aby s dospivajicim travili vice ¢asu, zejména v pocatcich abstinence. Pfiznivy
dopad na lécbu ma také cCasna intervence. U déti a dospivajicich probihd na urovni
pedagogicko-psychologické poradny. Prilezitosti pro ¢asnou intervenci mize byt naptiklad
télesné a psychické vySetteni u détského lékafe nebo intervence ze Skolniho prostiedi.
Pfi podezieni je mozné oslovit linky duvéry, centra krizové intervence nebo jiné formy

anonymniho poradenstvi (Ne$por, Csémy 1996, s. 160).

Néro¢nou soucdsti dospivajiciho procesu byvaji socidlni dovednosti. Zvladéani
obtiznych situaci mize byt pro dospivajiciho ndrocné. Dospivajici, ktefi jsou zavisli na
alkoholu, jsou casto opozdéni v oblasti pravé socialnich dovednosti. S nimi ale také souvisi
dovednosti pracovni a studijni nebo emocni. Jednim ze zakladnich tkola 1é¢by je pomoc jim
tyto véci dohnat. Naucit dospivajiciho zdravému sebeprosazeni, jak ziskat potfebné pracovni

navyky a zvladat negativni emoce (Nespor, Csémy 1996, s. 162).

Lze se z alkoholismu vylécit?

Pokud se pro alkoholika stane abstinence realistickym a v jeho mife dostupnym cilem,
je mozné se z alkoholismu vylécit. Pokud se ale domniva, Ze i pfesto bude mit slabost pro
alkohol do konce Zivota, je mozné ze se z alkoholismu nikdy nevyléci. Stav zavislého Ize
ptirovnat k ¢lovéku se silnou alergii na néjakou latku ¢i potravinu. Stejné tak jako u Uplné
abstinence je potieba u cloveéka s alergii, aby uplné¢ omezil kontakt s touto latkou nebo
potravinou. Jeding tim se vyhne zachvatim. Mnoho lidi zavislych na alkoholu si po vyléceni
mysleli, Ze uz se k alkoholu nikdy nevrati. BohuZel u mnoha z nich doslo k recidivé, at’ se
snaili, jak cht&li. Pfesto je tu mensi skupina lidi, ktefi se ale z alkoholismu vylé¢ili (Uhlinger,
Tschui 2009, s. 87). Usp&né pfi odvykéani byvaji kombinace negativnich emoci, naptiklad si
piipomenout kocovinu a odvykaci stav (NeSpor 2018, s. 46). Odvykani je pro tézky proces,
jak pro pacienta, tak pro jeho okoli, ale ur¢ité to ma smysl. U tézkych zavislosti ma kazdy den

abstinence velkou cenu (Nespor 1994, s. 50).
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2.4 Svépomocné aktivity a organizace

Svépomocné aktivity napiiklad hnuti Anonymnich alkoholikti a mnoho dalSich se
vénuji pacientim v oblasti zadvislosti, tak aby oni sami dosahli svou vili kontroly nad
alkoholem. Pacient se postupné dostava od svého prvniho pocitu ,,nesmim®, k pocitu ,,nechci*
a poté k vyslednému ,,nemusim* (Heller, Pecinovska, aj. 1996, s. 107). V nékterych zemich si
sami rodi¢e pro podporu zakladdaji organizace, které se zaméiuji na problémy plsobenych
navykovymi latkami u déti a dospivajicich. Tvofi si tak vzajemnou pomoc mezi rodici, aby
bylo vidét, ze v tom nejsou sami a aby nebyly vystaveni velkému stresu. Tyto rodi¢ovské
organizace pomahaji i pii vytvafeni a realizaci preventivnich programt. Tim ovliviiuji $irsi

vefejnost a spolupracuji se $kolami zamé&stnavateli a policii (Nespor, Csémy 1996, s. 112).

V dnesni dobé je mozné vytvofit svépomocné aktivity a organizace kdekoliv
a kdykoliv. V Ceské republice je prostor pro sdruzovani lidi, které maji néco spole¢ného
amuze se to tykat i zavislosti. Killieova (in Heller, Pecinovska, aj. 1996, s. 111, 112)
zformulovala teoretické charakteristiky svépomocnych skupin do 7 nasledujicich bodu:

1. Spolecna zkusenost clenii — kdo péci poskytuje, trpi stejnym neduhem, jako jeji
prijemce.

2. Vzajemna pomoc a podpora — skupina se pravidelné setkava, c¢lenové projevuji o sebe
zajem, poskytuji si navzdjem pomoc a podporu.

3. Uplatnovani tzv. , principu pomahajictho” — na pomoci druhému viastné nejvice
ziskava ten, kdo pomoc poskytuje, protoze ho to posiluje a podporuje v zZadoucim
jednani.

4. Uplatinovani teorie , pridruzovani se” (k novému chovani) prostrednictvim
,odlisovani se” (od puvodniho chovani), posilovanim nového vnimani toho, co se
povazuje za normalni, se clen skupiny vzdaluje a postupné vzdava své predchozi
negativni identity.

5. Kolektivni viile, energie a vira — kazda osoba si své pocity a postoje ovéruje
U ostatnich clenu skupiny.

6. Vyznam informaci — zvysené faktograficke, vécné, racionalni pochopeni problematiky,
poskytovani potiebnych informaci a instrukci umozZnuje lépe se vyrovnat s problémem.

1. Konstruktivni jednani ve vztahu ke sdilenym cilum. Skupiny jsou orientovdany na
jednani — jejich clenové se uci prostiednictvim cinnosti a podobné se i meni

prostiednictvim jednani.
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2.4.1 Terapeutické kluby a organizace

V této kapitole jsou uvedeny kluby a organizace, které pomahaji osobam zavislym na
alkoholu. Vzhledem Kktomu, ze dotaznikové Setieni probihalo na stfednich Skolach
v Libereckém a Usteckém kraji, jsou na konci kapitoly zminény i zafizeni, které v téchto

krajich pisobi.

Anonymni alkoholici

Anonymni alkoholici jsou celosvétovym hnutim zalozenym v roce 1935. Od roku
1990 pracuji skupiny Anonymnich alkoholiki i u nas v Ceské republice. (Heller, Pecinovska,
aj. 1996, s. 112). Organizace je vhodnou variantou pro dolécovani. Funguji zde pravidelna
setkdni muzu a zen, ktefi vzajemné sdili své zkuSenosti, silu a nad¢€ji. Neplati se zadné
ptispévky, organizace je sobéstacnd prostfednictvim vlastniho dobrovolného pfispivani.
Primarnim cilem Anonymnich alkoholikli je zUstat stfizlivy a pomahat k stiizlivosti

I ostatnim. (Pesek 2018, s. 91).

Organizace dobrych templari

Organizace dobrych templafii je svépomocna organizace, kterda pomaha svym ¢lenim
vyrovnat se s abstinenci. Mezindrodni organizace dobrych templéait byla zaloZena v roce 1851
a povazuji stfizlivost jako prvni krok k Zivotni spokojenosti. Organizaci tvoii spolecenstvi
lidi, které spojuje touha po harmonickém Zivoté bez alkoholu. Klade velky diiraz na prevenci

a sniZzeni celkové spotieby alkoholu. Snazi se poukazat na pozitivni dopad sttizlivého

vvvvv

7o~

a piispét spolecnosti k ozdravéni (Heller, Pecinovska, aj. 1996, s. 112).

Abstinenéni kluby

Heller, Pecnovska, aj. (1996, s. 107) popisuji kluby jako spolecenské organizace
sdruzujici abstinenty vietné jejich rodin a pratel. Velmi ucinna forma kontaktu a popripade
I pomoci druhym. Nachazeji se ve vétSich i mensich méstech. Programu se miize zucastnit
sdm abstinujici, jeho rodina 1 ptatelé. Nekteré aktivity jsou vhodné pro vSechny napt. rizné
vylety, plesy, tabory nebo sjeti proudu feky. Jedinou podminkou pro setkani je sttizlivost.
Je mozné se Ucastnit anonymné a neni viibec nutné byt na setkani aktivni. Klub mize byt
pravé prvnim mistem, kde ¢lovék najde pomoc a lidi, kteti maji stejné problémy jako on.

Prvnim socioterapeutickym klubem byl KLUS neboli klub lidi usilujicich o stfizlivost.
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Tento klub zalozil Jaroslav Skala na riznych mistech republiky (Heller, Pecinovska, aj. 1996,
s. 106, 109).

Teen Challenge

Teen Challenge je jednou z nejvyznamnéjSich duchovné orientovanych organizaci.
Organizace pomaha lidem, ktefi jsou zavisli na drogach ¢i alkoholu. Zalozil ji David
Wilkerson v $edesatych letech 20. stoleti v USA, ale od roku 1994 se objevuje i v Ceské
republice. V ptekladu to znamené vyzva mladym lidem, ktefi trpi zavislosti. Tuto organizaci
nevyhledavaji vSichni mladistvi, zejména ateisté. Jednd se o ndbozenskou formu, soucasti
programu jsou i modlitby. Je ale povazovana za velice prospé$nou organizaci mezi mladymi
lidmi (Nespor, Csémy 1997, s. 69, 70).

Modry ktiz

Modry kiiZ je nestatni neziskova organizace. Jejim poslanim je pomoci lidem, ktefi
jsou zavisli na alkoholu a jinych navykovych latkach. Nabizi mnoho sluzeb, poradenstvi,
podporu a terapie formou individuélnich a skupinovych setkani a to vSe bezplatné. Pomahaji
klientiim od 15 let pfekonavat rizné t€zké zivotni situace, které jsou spojené s jejich zavislosti

(Modry kifz 2022).

Advaita

Advaita je organizace, ktera se nachazi v Libereckém kraji. Zajist'uje prevenci a 1é¢bu
zéavislosti, konkrétn¢ nabizi ambulantni poradenstvi, terapeutické komunity a dolécovaci
programy. Také nabizi programy primarni prevence do Skol, preventivni programy pro
dospélé, poradenstvi socidlnim pracovnikiim, rodi¢lim, pedagogim a zaméstnavatelim.
Programy primarni prevence do Skol jsou zacilené programy na déti a mladez a jsou
realizované v ramci Skolni dochézky nebo socidlni sluzby. Advaita také nabizi rGzné

programy a besedy zaméfené na vefejnost a seniory (Advaita Liberec 2022).

White Light

White Light je neziskova organizace, kterd provozuje v Usteckém kraji ucelené
spektrum sluzeb pro osoby ohrozené Skodlivymi zéavislostmi. V organizaci pomahaji
piedchdzet vzniku a rozvoji zavislého chovani ¢i pfi izdravé klientlh pomahaji s navratem do
béZzného Zivota. Provozuji zde kontaktni a poradenské centrum s terénnim programem,
terapeutickou komunitu pro sttednédobou lécbu a resocializaci mladych lidi se zavislym

chovanim, vzdé¢lavaci centrum RELIEF pro prevenci a nabizeji i ambulantni [éCeni.
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Ambulantni 1éc¢ba je urCena osobdm starSim patnacti let, které experimentuji, nebo Skodlivé

uzivaji navykové latky (White Light 1. 2022).

3 PREVENCE ALKOHOLOVE ZAVISLOSTI

Problémy ptisobené alkoholem jsou velmi casté, ale malokdo ma piehled o zakladnich
metodach prevence a 1é¢bé (NeSpor, Csémy 1996, s. 1). Existuje mnoho piipadd, kdy si déti
a dospivajici dokdzali dobie poradit s rizikovou situaci, diky tomu, ze je v mladi naucili fikat
,INe”’ €1 vyhledat si pomoct. Je prokazatelné, ze si déti 1épe poradi v nebezpecnych situacich,
pokud znaji preventivni techniky (Elliotova 2000, s. 133). Kazdé ¢asti prevence je potieba
se vénovat cca tyden a postupné ptidavat dalSi a dalSi Casti, ale neopoustét od téch
ptedchozich. Dulezité je projit si s détmi rizikové a ochranné Cinitele. Je mozné také
popiemyslet o tom, jaké potfeby maji v riznych vékovych obdobich, co je pro dané obdobi
typické, jaky by ocekdvali piistup od rodicl, Skoly, vhodné z4jmy a zaliby pro dany vék
(Nespor, Csémy 1997, s. 73). Nejcastéji v prevenci $kod zpusobenych navykovymi latkami
se vyuzivaji programy s predem pripravenymi vrstevniky neboli Peer programy. Peer
programy ale nenachazi uplatnéni jen u dospivajicich, ale i u dospé€lé populace. Byli naptiklad
vyuziti mezi ndmoiniky obchodniho lod’stva. Hovofi se také o pracovnicich Peer programu

pro dichodce (Nespor, Csémy 1996, s. 20).

Nespor (1994, s. 59-76) uvadi 13 zpisobli odmitnuti alkoholu
1. Umét rozpoznat a piipravit se na nebezpecné situace.
2. Odmitnuti vyhnutim se akci, kde by se ¢lovék mohl s alkoholem setkat.
3. Nevidim, neslySim.
4. Red beze slov (zavrténi hlavou, odmitavy vyraz ve tvafi, jednoduchy odmitavy pohyb
rukou).
5. Prosté fekni NE! Slovo NE umi malokdo pouzit, pfitom je velice dilezité, je podobné
I V. mnoha jazycich. V USA se vedla velka preventivni kampan pod nazvem “NE”, aby
se lidi naucili toto slovo pouzivat. Je plné€ pfirozené odmitnout.
9. zplisob, jsou zpiisoby zdvoiilé
Odmitnuti s vysvétlenim.
Nabidnuti lep$i moznosti nez pit alkohol, naptiklad misto do hospody jit do kina.

Prevedeni feci k jinému tématu.

© © N o N

Odmitnuti odlozenim.
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10. a 11. zpisob jsou drsn€jsiho razu
10. Porouchana gramofonova deska neboli opakovani té stejné véty stile dokola.
Je potieba si vybrat vhodné slovo a opakovat ho, napt. ,,Nechci!”
11. Odmitnuti protiatokem.
12. a 13. jsou tzv. kralovské odklady
12. Odmitnuti jednou provzdy.

13. Odmitnuti jako pomoc ostatnim.

Cilem preventivni prace je jak snizeni spotieby alkoholu, tak posunuti vékové hranice
pocatku konzumace navykové latky (Heller, Pecinovska, aj. 1996, s. 150). Programy prevence
by mély byt zaloZzeny na tom, jak posilovat dovednosti a jak odolavat socialnimu tlaku
(Gabrhelik, et al. 2018, s. 2). Nespor ve své knize uvadi piiklady snizovani poptavek
a dostupnosti alkoholu, aby se tak snizila spotfeba alkoholu. NeSpor zmifuje, Ze snizit
poptavku po alkoholu by se dalo preventivnimi programy, které budou zatazeny do Skol i na
pracovisté. Prevence na pracovistich je v USA nyni jiz b&zna véc. Také i zdkazy nebo alesponl
omezeni reklam na alkohol jsou bézné jiz ve vétSin€ rozvinutych zemi. Snizeni dostupnosti
alkoholu je mozné dosahnout se zvySenim vékové hranice, odkdy je povoleno kupovat
alkohol a navySenim ceny. V nékterych zemich také plati omezeni, které se vztahuje na prodej

alkoholu v ur¢itou hodinu (Nespor 1994, s. 84).

Nespor a Csémy (1997, s. 74) vytvorili, jak by mély vypadat zasady prevence v kostce:
e Ziskat si diivéru ditéte a um¢et mu naslouchat,
e umét si s ditétem o alkoholu a drogach informované pohovotit,
e pomoci ditéti pfedchazet nudg,
e vytvorit si v rodin¢ pravidla,
e pomoci ditéti ubranit se nevhodné spolecnosti,
e posilovat zdravé sebevédomi ditéte,

e spolupracovat s dalsimi dospélymi a piipadné dal$imi odborniky.

3.1 Druhy prevence

Je potieba zminit, Zze prevence neni jen obecna véc. Mizeme ji rozdélit podle cilové
skupiny pusobeni na prevenci primarni, sekundarni a tercidlni. Podrobné&ji se budeme vSem

druhtim vénovat v dalSich podkapitoléach.
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3.1.1 Primarni prevence

Primarni prevenci rozumime vSechny aktivity, které jsou realizované s cilem ptredejit
problémim a nasledkiim spojenych s navykovymi latkami a snazit se minimalizovat jejich
dopad a rozsifeni. Podle Maradové (2006, s. 22) je nejvice kladen diiraz na specifickou
primarni prevenci, coz je system aktivit a sluzeb, které se zaméruji na praci s populact, u niz
lze v pripadé jejich absence predpokladat dalsi negativni vyvoj. Tato skupina potitebuje
specifické preventivni programy, aby se dalo pfedchazet nebo omezit vyskytu nezadouciho
chovani. Dale Maradova (2006, s. 22) uvadi, ze nespecifickou primarni prevenci se rozumi
aktivity, které tvori nedilnou soucast primdrni prevence a jejimz obsahem jsou vsechny
metody a pristupy umoznujici rozvoj harmonické osobnosti, véetné moznosti rozvijeni nadani,

zajmit a pohybovych a sportovnich aktivit.

Programem primarni prevence jsou rizné volnocasové aktivity, které je potieba
rozvijet, podporovat a realizovat i bez socialné¢ patologickych jevi (Maradova 2006, s. 22).
Je zamétend na podporu zdravi jedince i spolecnosti, na praci se zdravou populaci a motivaci
(Heller, Pecinovska, aj. 1996, s. 150). Nejedna se jen o piredavani informaci. Jejim poslanim
je oddalit experimentovani co do nejpozdéjSiho veku, aby se predeslo Skodadm na jejich

télesném i dusevnim zdravi (Nespor 2011, s. 156).

Nespor (2011, s. 157) uvadi ve své knize zasady efektivni primarni prevence:

e Program zacina pokud mozno brzy a odpovida véeku.

e Program je maly a interaktivni.

e Program zahrnuje podstatnou cast Zakii.

e Program zahrnuje ziskdavani relevantnich socidlnich dovednosti a dovednosti
potrebnych pro Zivot véetné dovednosti odmitani, zvladani stresu atd.

e Program bere v uvahu mistni specifika.

e Program vyuziva pozitivni vrstevnické modely.

e Program zahrnuje legalni i nelegalni navykové latky.

e Program zahrnuje sniZovani dostupnosti navykovych rizik a poptavky po nich.

e Program je soustavny a dlouhodoby.

e Program je komplexni a vyuziva vice strategii (napr. prevenci ve Skolnim prostredi
| praci s rodici).

e Program pocita s komplikacemi a nabizi dobré moznosti, jak je zvladat.
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o Selektivni a indikovana prevence je narocnéjsich na cas, kvalifikaci i prostredky
a casto vyzaduje individualni pristup a pomoc s ohledem na specifické individualni

potreby.
3.1.2 Sekundarni prevence

Sekundérni prevence se snazi predchdzet vzniku, rozvoji a pfetrvavani nezadouciho
chovani. Jedna se predevSsim o v€asnou intervenci, poradenstvi a 1é¢bu (Maradova 2006,
s. 23). Sekundarni prevence je vhodna pro jedince, ktefi se ocitli v existujicim nebezpeci
zavislosti. Jde o snahu, co nejdfive rozpoznat symptomy zavislosti a co nejrychleji zareagovat

a omezit ¢i zmirnit nasledky skod (Heller, Pecinovska, aj. 1996, s. 154).

Nespor (1994, s. 21) ve své knize vypsal, jaké jsou vyhody, kdyz ¢lovék nepije:
« Svoboda,
e schopnost lépe se ovladat v riiznych situacich,
e zdravéjsi zpiisob Zivota,
e mensi riziko nemoci,
o lepsi dusevni zdravi,
e lépe vychazi s druhymi lidmi,
e lepsi kondice a prospéch,
e vice casu na kvalitni zajmy, sport
e Vice penez,

e dobry priklad pro ostatni.

3.1.3 Tercialni prevence

Tercialni prevence je zamétfena na jedince, u kterych problém s navykovou latkou jiz
existuje, jde tedy o lécbu zavislosti (Urban, Dubsky 2012, s. 145). Predchazi vaznému ¢i
trvalému zdravotnimu a socidlnimu poskozeni z divodu piti alkoholu, uzivani drog a jiné¢ho
nezadouciho chovéni. Patii sem napf. socialni rehabilitace, doléCovani, podpora v abstinenci,
prevence rizik u neabstinujicich uzivateld (Maradova 2006, s. 23). Tercialni prevence se snazi
zabranit navratu do stadia zavislosti. Podporuje vysledky 1écby a odstranéni nasledki
po zavislosti. Jednd se o podporu vytvafenim novych hodnot svého Zivota (Heller,

Pecinovska, aj. 1996, s. 154).
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Nespor a Csémy (1997, s. 75) uvadi tabulku, co zvolit misto alkoholu

Tabulka ¢. 1: Co misto alkoholu

Ocekavani od Obvykly vysledek Lepsi moZnosti
navykovych latek
Druznost. Casto zbytecné hadky a Péstovat néjakou dobrou zalibu, pri
konflikty. které clovek pozna dobreé pratele
(turistika, kultura, studium atd.)
Mirnéni neprijemnych Zhorsovani potizi, Cviceni, relaxace, jogy, hudba,

pocitii.

deprese, uzkosti, vycitky

svedomi.

ditverny rozhovor, psat si denik, néco
nakreslit, napsat basen, linka ditvery,

psychoterapie, sauna a mnoho dalsiho.

Zvladani problému v

Problémy se casto

Rozhovor s nékym, komu vérite, opatiit

rodiné, ve Skole nebo v zZvetsuji. si informace, které pomohou problém

praci. Vyresit, poradit se, psychoterapie, linka
duvery, schopnost podivat se na
problém z jiného hlediska. Preladit se
Ize napr. cvicenim relaxaci nebo jogou.

Navozeni prijemnych V kocoviné rozklady a Tvorivost, vynalézavost, konicky,

pocitil. smutek. Casto chudy sporty, joga, meditace, filozofie,

Zivotni styl. duchovni Zivot, cestovani, dobré

mezilidské vztahy.

Zlepseni sebediivery. Pochybnosti o sobé a Davat si dosazitelné cile, nacvik

vycitky svedomi.

zdravého sebeprosazeni, péce o
zevnéjsek a kondici, rozvoj silnych
stranek osobnosti, vnimat Zivot jako

ono to samo o sobé.

Zlepseni sexuadlniho

Zivota.

Pri dlouhodobéjsim
ptisobeni ztrdta zajmu o
sexualitu a poruchy
potence, partnersky Zivot
trpi, rostou rizika

pohlavnich nemoci AIDS.

Péce o télesnou kondici, rozumnd
vyZiva, opatrit si potiebné informace o
sexualite, cviceni posilujict svaly
panevniho dna, hygiena, rozvijet dobré
partnerske vztahy, ty se pak promitaji i

do sexudlniho Zivota.
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Uspokoyjit chut. Problémy s travenim a Chut se da uspokojit caji, mineralkami,

poruchy vyzivy. Stavami a dalsimi nealkoholickymi
napoji.
Uspokojit zvédavost. Navykové latky vedou k Tvorivy, pestry a zdravy Zivotni styl.

chudému zivotnimu stylu.

Mirnéni odvykacich Stav se tak dlouho z Abstinence od navykové latky, lécba.
priznaku a jinych dlouhodobého hlediska
neprijemnych stavu po | jen zhorsuje.

navykové ldatce.

3.2 Prevence ze strany rodicu

Vychovat dité neni nikdy snadné. Bohuzel neexistuje Zadny univerzalni navod, jak to
udélat spravné. Kazdy rodi¢ si musi najit svou vlastni cestu. Existuje vice zpisobu vychovy.
V prvni fad¢ je to prijimaci rodi¢, ktery je s ditétem spokojen, ma z n¢j radost, ve vSem ho
povzbuzuje a podporuje a je citlivy vi¢i jeho nazordm. Druhy rodi¢ je odmitajici. Rodi¢ je
vici ditéti kriticky a povzbuzuje ho jen zfidkakdy. Tieti rodi¢ je omezujici, ma jasné
stanovena pravidla, a pokud jsou poruSena, tak ptfichazi nasledky. Jen malokdy podléha
natlaku a vynucovani. Posledni rodi¢ je rodi¢ povolny. Tento rodi¢ pravidla nestanovuje, ani
jejich disledky za poruSovani a snadno podlehne natlaku a vynucovani. A nyni pfichazi
otazka, ktera je ta spravna kombinace rodi¢l, aby vychova byla co nejucinnéjsi a dalo se tak
pfedchazet riiznym problémim. Nejlepsi moznd varianta je pfijimaci rodic a stfedné
omezujici rodi€. Rodi¢e odvadi dobrou praci, pokud své dité ptijimaji, ocekéavaji od n¢j zralé
chovani a poskytuji mu jasnd pravidla. Zaroven ale své dité povzbuzuji k nezavislosti

a k oteviené komunikaci (Nespor, Csémy 1997, s. 12, 13).

Vychova je pocatek boje proti ndvykovym latkam. Pouceni o navykovych latkach
a jejich zneuzivani a nebezpeci je potieba zahrnout véas. (Gohlert, Kithn 2001, s. 95). Neni
ale jednoduché pristupovat k ditéti v obdobi dospivani. Obdobi dospivani souvisi s velkym
stresem. Pro vyvoj je ale dulezité stabilni a pfedvidatelné rodinné prostiedi. Rodi¢e by méli
s dité¢tem oteviené diskutovat vcetné o tématech souvisejicich s alkoholem a navykovymi

latkami (Nespor 2011, s. 40).

Od rodict se ocekava, ze vytvori ditéti vhodné podminky, proto aby se mohlo

piipravovat do Skoly a plnit povinnou S$kolni dochazku. Povedou tak své dit¢ k dobrym
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zpusobiim v ramci piipravy do Skoly, ale také pfi traveni volného Casu. Rodice by si méli
s ditétem vytvotit pevné citové vazby a méli by mit piehled o tom, kde a s kym se dité
nachéazi ve volném case. Ocekava se také, ze budou mit pochopeni pro pedagogicky personal
a jejich Casto nelehkou praci a nebudou bezdivodné polehCovat jejich autoritu u déti. Pokud
by mél rodi¢ néjaky problém nebo vyhrady, tak ho bude feSit pfimo se Skolou nebo

s pedagogickym pracovnikem (NeSpor 2001, s. 74).

Co délat kdyz dité prijde domi pod vlivem alkoholu

Pokud dité ptijde domi pod vlivem alkoholu, je diilezité hlavné zachovat klid.
Je potteba postupovat po potradku, nejdiive zjistit jaky druh alkoholického népoje byl
konzumovan a pokud se dit¢ chova neptfiméfené nebo by si mohlo ublizit, je nutné zavolat
Iékate. Vazny rozhovor s ditétem je vhodné odlozit na pozdéji, vSe se neda vyiesit hned.
Ale urcité takovou situaci nepiehlizet. Rodi¢ by se mél zeptat ditéte, za jakych okolnosti
k této situaci doslo a ze s tim nesouhlasi. V posledni fad¢ je potieba se zamyslet, jak predejit
tomu, aby se dana situace neopakovala (NeSpor, Csémy 1997, s. 49). Je potieba, aby si rodi¢
ziskal davéru ditéte, mluvil s nim a vyslechl ho. Je dobré si doma nastavit pravidla a pomoci
ditéti pfedchazet nud¢, tedy travit s nim vice ¢asu, nebo mu pomoci najit néco, co ho bude
bavit. Velmi dilezitd je spoluprace rodiny, ale také spoluprace s 1é¢ebnym zatizenim, Skolou
a pripadné dal§imi institucemi. Mnoho autort doporucuje tzv. ,,tvrdou lasku”, tedy mit dobry

vztah s ditétem, snaZit se mu pomoci, ale zaroven byt cilevédomi a pevni (NeSpor, Csémy

1996, s. 65).

3.3 Prevence ze strany Skoly

Preventivni vychovné vzdélavaci piisobeni by mélo byt nedilnou soucasti obsahu
vyuky ve viech $kolskych zafizenich (Maradova 2006, s. 25). Zaci by méli byt zasdhnuti
dfive, nez jsou navykovym latkam vystaveni, tedy nejlépe od 5. tfidy (Marhounova, NeSpor
1995, s. 88). Ukolem ugitell je se svymi zaky komunikovat, spolupracovat, rozvijet jejich
dobré moznosti, vyhledavat pozitivni alternativy a pomoci chranit jejich sebevédomi (NeSpor
2001, s. 48).

Spole¢né s prizkumnym ustavem pedagogickym bylo vytvofeno mnoho programi
a materialti pro déti a dospivajici K vyuziti ucitelim zakladnich a stfednich Skol. (NeSpor,
Csémy 1997, s. 93). Metodické zasady prace s détmi jsou usporadany podle jejich veku. Jsou
rozdeleny pro ptredSkolni déti, pro zadky prvniho a druhého stupné a déti na prahu dospélosti

(Elliotova 2000, s. 41). Problémy s navykovymi latkami ale podle prizkumu vétSinou
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nevznikaji ve Skolach. Nejrizikovéjsi byvaji diskotéky, avSak ve Skole se jako prvni projevi
problém s navykovou latkou. Muze se projevit napiiklad zhorSenym prospéchem,
disciplindrnimi problémy a neomluvenymi hodinami. Skola miize byt ale dobrym spojencem
mezi ditétem a rodinou. Za ptedpokladu, Ze se s rodi¢i dobie spolupracuje, mize Skola udélat

v prevenci mnoho uzite¢ného (Nespor, Csémy 1997, s. 93).

Pro ucinnost preventivnich programii na Skolach je potieba provadeét prevenci
systematicky a pouzivat G¢inné postupy, nacvicovat socialni dovednosti a pozitivni alternativy
pro ohrozené zaky a studenty. Prevence by mé¢la mit interaktivni charakter, tedy méli by byt
aktivni zaci samotni (NesSpor 2001, s. 48). Podle prizkumu na Skolach se ukazalo, ze
pfednasky nebo obdobné jednorazové akce nemaji pozitivni Gc€inek. Nevhodna ptednaska
muze dokonce vzbudit vétsi zajem. U ,,normalnich* déti, tedy u déti se stiednim rizikem, je
nutné pro ucinnost preventivniho programu vyuzit aktivni ucast pfedem piipravenych
vrstevnikiim, neboli Peer programy. Détem s vysSim rizikem, tedy s poruchami chovéni, je
dobré nabizet lepsi moznosti a cilenou pomoc v ramci jejich problémil. Problémem byva, ze
dospéli se vétSinou nachézi v jinych zivotnich situacich a proto se povazuji za uc¢innéjsi formu
prevence jejich vrstevnici. Mohou si mezi sebou sdilet své nazory a ztotoZnit se s nimi. Tento
program je dobfe pfijiman Zaky, uciteli i rodici a je pfizplisobeny jak zakladnim tak stfednim
$kolam. Skola miize Zakovi a jeho roding nabidnout vhodnou formu pomoci napiiklad
doporucenim spoluprace s pedagogicko-psychologickou poradnou nebo jinym pracovistém,
miize pomoci stav zaka véas a diikladngji posoudit. Skola by ale méla dbat i na pravidla
vlastni, napt. zakaz koufeni, zdkaz pfinaSeni a uzivani alkoholu a jinych navykovych latek ve
skolnich prostorach a na kolnich akcich. Skola by méla byt mistem distojnym a bezpeény.
Tyto pravidla a k nim pfisluSné sankce v pifipadé poruseni by méli znat jak Z4ci, tak rodice

(Nespor, Csémy 1997, s. 93-95).

Marhounova a NeSpor (1995, s. 87) uvadi, ze prevence prostfednictvim vychovy na Skolach
musi byt:
1. Provadeéna jako kontinudlni proces,
2. primérend vekovym kategoriim a skupinam,
3. koncipovana jako ziskani co nejsirsich poznatkit o navykovych latkach,
4. zamérena na ziskani postoju a dovednosti, které klientiim umozni nachazet resSeni
Jjejich pripadnych nesnazi a dokazat vést zivot bez ohroZeni navykovou latkou,

5. oprena o oblibené a smerodatné osoby, ndazorné pristupy a neformalni diskuzi,
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6. podle potreby spojena s primarni prevenci jinych socialnich a zdravotnich rizik
S vychovou k obcanské odpovednosti a ke zdravému Zivotnimu stylu,
7. schopnd zapojit rodinu klienta a zlepsit jeji schopnost komunikovat o problémech

a vyrovnavat se s Nimi.

Ukoly $kolniho metodika prevence

Skolni metodik prevence se vénuje preventivnim aktivitdm v metodické, koordinaéni,
informaéni a poradenské oblasti. Pfesnéji to znamena, ze koordinuje tvorbu a realizuje
minimalni preventivni programy. Tyto aktivity jsou zaméfené pifedevSim na prevenci
zéaSkolactvi, zéavislosti, ndsili, vandalismu, sexualniho zneuZzivani a dalS§i projevy socidlné
nezadoucich jevl na Skolach. Jeho €innost se projevuje také v metodickém vedeni ¢innosti
ucitelti skoly v oblasti prevence socialné¢ nezddoucich jevii. Obsahem je preventivni prace
s tfidnimi kolektivy. K praci metodika prevence spada, jak koordinace vzdélavani pedagogt
ve Skolach v oblasti prevence, tak shromaZzd’ovéani odbornych zprav a informaci o Zacich, ktefi
jsou v poradenské péci ve specializovanych poradenskych zatizenich. Mimo to vyhledava
aprovadi orientacni Setfeni zdkd s rizikem ¢i projevy nezadoucich jevi. Témto zakim
je posléze potieba poskytnout poradenské sluzby, piipadné zajistit péci odpovidajiciho
odborného pracovisté ve spolupraci s rodi¢i a tiidnim ugitelem. Skolni metodik vede pisemné
zdaznamy nejen o zacich, ale také o své Cinnosti, ndvrzich a realizovanych opattenich.
Je potieba zajistit a predat odborné informace o konkrétni problematice, nabidnout rizné
formy, metody a projekty specifické primarni prevence a nakonec prezentovat vysledky

preventivni prace Skoly (Maradova 2006, s. 23-25).

Komplexni program primarni prevence ve §kolach

Projekt systematické metodologie pomoci vznika a rozviji se dodnes od roku 1995.
Projekt se vénuje piipraveé ucebnich textl a materialiim, ze kterého by se Zaci néco o alkoholu
soustfedit se na praci, prozivat piijemné okamziky, najit si koni¢ky, umét se aktivné bavit
a vidét svlij zivot pozitivné. Také by se méli naucit rozhodovat sami a nastavit si spravnou
miru ambici vzhledem ke svym schopnostem. Projekt se snazi pomoci ucitelim, jak zachazet

s tématem a v¢lenovat preventivni aktivity do bézné vyucovaci hodiny (Kasparova 2001).

3.4 Evropska charta o alkoholu

Evropska charta o alkohol byla piijata v Patizi v roce 1995 a je v souladu s evropskym

akénim pldnem o alkoholu. VSechny clenské zemé piipravuji a uskuteCiiuji programy
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s ohledem na jejich kulturni, socialni, pravni a ekonomické rozdily. Podle etickych zasad

a cili maji vSichni lidé od ¢asného veéku pravo dostdvat nestranné informace a vzdélavani

0 nasledcich piti alkoholu na zdravi. VSechny déti a dospivajici maji pravo vyrlstat a zit

Vv prostfedi bez disledku konzumu alkoholu a bez propagovani alkoholickych napoji (NeSpor
2001, s. 121).

V evropské chart¢ o alkoholu se nachazi také deset strategii tykajicich se alkoholu.

Podle prizkumi je dokazano, Ze se v evropském regionu da dosahnout zdravotnich

a ekonomickych ziski, pokud se bude dodrzovat téchto deset pravidel:

1.

10.

Informovat lidi o moznych dusledcich piti alkoholu. Vytvaret vzdélavaci programy,
které budou realizovany jiz v ¢asném détstvi.

Podporovat vznik takového prostiedi, které bude chranéno pted urazy, nasilnostmi
a dalSimi negativnimi jevy (konzum alkoholu).

Vytvafet a prosazovat zakony, které se vztahuji k fizeni motorovych vozidel pod
vlivem alkoholu.

Napomahat mladym lidem ke zdravi omezovanim dostupnosti alkoholu, napftiklad
ovlivnénim ceny.

Brat na védomi omezeni a zédkazy piimé i nepiimé reklamy na alkohol a zajist'ovat,
aby zadna z forem reklam na alkohol nebyla zamétfend na mladez, napt. spojovani
sportu a alkoholu.

ZajiStovat ucinné lécebné a rehabilitani sluzby s odbornymi pracovniky pro lidi
S navykem a jejich rodiny.

ZvySovat védomi zodpovédnosti za prodej alkoholickych napoji a uskuteciiovat
pfiméfend opatfeni proti ilegdlnimu prodeji.

ZvysSovat prestiz a profesionalitu odbornych pracovnikli v riiznych oblastech, aby
spolec¢nost byla schopna zvladnout zalezitosti kolem alkoholu.

Podporovat nevladni organizace a hnuti, které se vénuji zdravému zplsobu Zivota
a maji za cil pfedchazet Skodlivym dasledkiim zptisobenym alkoholem.

Specifikovat jasné cile, vysledky a pokroky rtznych programii ve vSech ¢lenskych

zemich (Nespor 2001, s. 121-122).

3.5 Uzitecné knihy a programy

Souziti s ditétem, které méa problém s navykovymi latkami, mize byt Casto narocné

nejen pro n¢j ale i pro rodi¢e (NeSpor, Csémy 1997, s. 120). Pokud ma n¢kdo problém
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s alkoholem, je vzdy to nejjednodussi piestat sém. Ne kazdému se to ale podafi, proto je poté
vhodné vyuzit ambulantni 1é¢bu, kterd probiha v ordinacich AT. Kromé téchto ordinaci
existuji také zatizeni urcené predev§im mladym lidem. Jsou to naptiklad stfediska pro mladez,
kontaktni centra, kontaktni a poradenska centra pro drogové a jiné zavislosti pti pedagogicko-

psychologické poradné a dalsi (NeSpor 1994, s. 118).

Narodni centrum podpory zdravi je organizace, jejiz hlavni naplni je prevence
a podpora zdravi. Pracuje s mnoha programy a vznikl zde také projekt Majak, coz je program
protidrogové prevence. Toto centrum provadi napiiklad Skoleni pedagogl, trénink novych
odbornikli pro preventivni praci s détmi na Skolach a také videopotady zamétfené na
problematiku alkoholu a drog. Z uzite¢né literatury se daji vypichnout naptiklad knihy ,,Tyka
se to i mne?* Coz je kniha, ktera se vénuje tomu, jak ptekonat problémy s alkoholem. Dale
kniha ,,Alkohol, drogy a vase déti“. Tato kniha je pfedev§im urcena pro rodice, jelikoz zde
pan Nespor uvadi, jak problémim piedchézet, jak je v€as rozpoznat a jak je zvladnout. Dalsi
moznosti jsou rizné anonymni poradny a linky davéry, naptiklad stfedisko pro mladez,
kontaktni centrum, centrum pomoci zavislym, azyl pro mladez v krizi a linka duvéry pro

mladez ¢i pro dospélé (Heller, Pecinovska. aj. 1996, s. 156-158).

Linky divéry

Linky diivéry vétSinou zfizuji telefonni anonymni pomoc. Je mozné ale pfijit i na
osobni setkani, nebo vyuzit kratkodoby pobyt k pfekonédni krize. Pracovnici linek divéry jsou
dobie proskoleni a informovani o zdravotnickych a psychologickych sluzbach po celé Ceské
republice. Centra je mozné navstivit a néktera z nich poskytuji i kratkodobé pobyty (Nespor,
Csémy 1997, s. 64, 120).

Ordinace AT

Ordinace AT se vyskytuji ve vétsSiné okresii. Probiha zde ambulantni 1é¢eni problému
s alkoholem ¢i jinymi navykovymi latkami. Ordinace poskytuji pomoc détem i dosp&lym.
Bohuzel maji vétsi zkuSenost s dospélymi, ale 1 tak se jim dafi problémy fesit (NeSpor, Csémy

1997, s. 64, 123).

Ambulance détské a dorostové psychiatrie
Ambulance détské a dorostové psychiatrie poskytuji péci détem a mladistvym do
18 let, kteti maji problémy s alkoholem. Odbornici maji v téchto zatizenich zkusenosti s praci

s détmi a mladezi (NeSpor, Csémy 1997, s. 65).
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Specializovana zarizeni pro déti a mladistvé
Do této skupiny patii naptiklad stiediska pro mladez ¢i nizkoprahova zatfizeni. Tyto
zafizeni nekladou velké pozadavky na 1écbu a byvaji vhodné pro mlad¢ lidi, ktefi vahaji, jestli

cht&ji 1é¢bu ptijmout ¢i ne (NeSpor, Csémy 1997, s. 65).

Lizkova zdravotnicka zafizeni

Specializovanou ustavni 1écbu poskytuji lazkova zafizeni pii psychiatrickych
lécebnach a klinikach. U déti a dospivajicich ptichdzi v uvahu i détska a dorostova lizka
psychiatrického oddéleni. Zde jsou pacienti dorucovani prostfednictvim ambulantnich
zafizeni détské a dorostové psychiatrie. Vyhodou téchto zafizeni je, Ze je mozné pokracovat
v zékladni Skolni dochazce béhem lécby. AvSak dospivajici s vaznéjSimi problémy sem
nebyvaji vzdy pfijimani, z diivodu Ze by mohli pfedstavovat riziko pro pacienty s jinymi

obtizemi (Nespor, Csémy 1997, s. 66, 123).

Protialkoholni a protitoxikomanické oddéleni
Tyto oddéleni vétSinou poskytuji sluzby lidem sttedniho véku, kteti jsou zavisli na
alkoholu. Casto ale jsou schopni pfijimat i pacienty, kterym je§té nebylo 18 let (Nepor,

Csémy 1997, s. 66).

Terapeutické komunity
Terapeutické komunity poskytuji dlouhodobé 1é€eni vétSinou trvajici roky a déle.
Pomahaji pacientim az kolem 18 let. Jsou zde pfijiméni pacienti, ktefi uz jsou stabilizovani

a nemaji odvykaci ptiznaky (Nespor, Csémy 1997, s. 67).

Joga a relaxace

Joga a relaxace jsou uzite¢nou formou preventivnich programu. Pfedstavuji jakousi
alternativu navykovych latek. Vhodné jsou zejména pro jedince, ktefi jsou vystaveni
nadmérnému stresu. Samotné télesné cviceni snizuje Uzkosti a deprese jak u déti tak
dospélych. Relaxaéni techniky a joga se daji vyuZzivat 1 ve Skolach, napt. v ramci télesnych
vychov nebo zajmovych aktivitach. Tyto techniky se daji vyuzit i béhem bézného vyucovani,
kdy dité prestdva udrzovat pozornost nebo dochazi k unavé (NeSpor, Csémy 1996, s. 93).
Pokud rodice ziji zdravé a provadi jogu a relaxaci pravidelné, slouzi tak svému ditéti jako
dualezity vzor. Misto toho aby si rodi¢ dal po dlouhém a naro¢ném dni v praci sklenici vina ¢i

piva doda si energii formou jogy a relaxace (NeSpor, Csémy 1997, s. 71).
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Program FIT IN

Program FIT IN byl zalozen v prosinci roku 1990. Jeho cilem je prevence $kod, které
jsou pusobeny pod vlivem alkoholu ¢i jiné navykové latky. (NeSpor 1994, s. 123). Anglické
slovo ,FIT IN” znamena byt vhodn¢ zasazen. Nabizi zejména preventivni aktivity
jednotlivym skupindm a ptedevsim détem a dospivajicim. Program je sméfovan k vytvoteni
systému prevence, kde by mél kazdy své misto (ucitel, rodi¢, vrstevnik, zdravotnik, ptipadné
dalsi odbornik). Kazdy z nich je totiz nenahraditelny a nikdo jiny nemtize jeho praci udélat
Iépe (NeSpor, Csémy 1997, s. 124). Program je podporovan mnoha organizacemi napf.
BESIP, Nérodni centrum podpory zdravi, Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR
a dalsi. Pomoci programu FIT IN bylo publikovano mnoho tisténych materiald a to jak rizné
ptirucky pro rodice a jejich déti, tak pro lidi, ktefi se snazi pfekonat problémy s alkoholem.
Zivé programy a preventivni prace s rodi¢i a mladymi vyuZzivaji progresivni postupy, jako
jsou naptiklad pifedem piipraveni vrstevnici neboli Peer programy. Spole¢né s vyzkumnym
ustavem pedagogickym vytvoftili modelovy program prevence o zneuzivani alkoholu a jinych

drog na skolach (NeSpor 1994, s. 123, 124).
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4 EMPIRICKA CAST

Vyzkumy, které se vénuji alkoholu a jeho zneuzivani u mladistvych, bylo jiz
vytvoifeno mnoho. Tento prizkum byl vytvoien z trochu jiného thlu pohledu. Pruzkum se
mimo samotného zneuzivani alkoholu u mladistvych také zajima o studenty, a jak se Skoly
vénuji prevenci. Zdali ptredchazi stfedni Skoly tomu, aby Zaci nekonzumovali alkohol

¢i nikoliv.

Zajimalo nas, jak jsou na tom Zaci stfednich $kol v oblasti alkoholu z Usteckého
a Libereckého kraje. Jestli maji zaci povédomi o problematice konzumace alkoholu a jeho

disledcich, které mize piinést.

4.1 Cile empirického Setreni

Cilem Setfeni bylo zjistit samotné povédomi zaka stfednich Skol o alkoholu a jeho
disledcich, a zda a jakym zplsobem se stfedni Skoly vénuji prevenci alkoholismu u svych
zaka. Prazkum byl vytvofen na téma prevence alkoholismu u zakid stfedni Skoly, protoze
z vysledk predeslych studii se primarni prevenci vénuji ptedevs§im zakladni Skoly, ale u zakt
stfednich Skol se tomu tak nedéje. Cilem bylo si teorii ovéfit a zaméfit se na to, jestli by viibec
zaci stfednich skol méli o prevenci zajem. Do pruzkumu byly zapojeny dvé stfedni Skoly

a Z nich zéci z prvnich a ¢tvrtych ro¢nik.

Hlavni cile

e Zjistit povédomi zaki stfednich $kol o alkoholu a jeho dusledcich.

e Zjistit zda a jakym zpiisobem se stiedni Skoly vénuji prevenci alkoholismu u svych zakd.

4.2 Prizkumné otazky

e Jaké ditvody vedou Zaky stfednich Skol k tomu, Ze piji alkohol?

e Jak aV jaké mife se stfedni Skoly angazuji v prevenci alkoholismu u svych zaka?

4.3 PouZité metody

V pocatecni fazi byl prizkum pro zéky stfednich Skol sestaven do 16 otevienych
I uzavienych otazek v papirové podobé (Pfiloha ¢. 1). Po konzultaci bylo z divodu nepiiznivé
situace (Covid-19) rozhodnuto, ze prizkum probéhne online formou. Byl k tomu vyuzit
google formulat, kam byly pfevedeny otazky z papirové podoby. Po dohod¢ s vedenim Skoly

a ve spolupraci s jednotlivymi uciteli byly respondentiim dotazniky rozeslany. Nasledné byla
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data vyhodnocena a pifevedena grafii. Po celou dobu zpracovani dat byla zachovana
anonymita studentd, z divodu co nejpiesnéjSich a nejvérohodnéjsich odpoveédi. Diky velice

dobré komunikaci s uciteli bylo dohromady shromazdéno 84 dotaznik.

Kvantitativni vyzkum nebo také korelacni Setfeni je jednou z nejcastéjSich forem
slouzici ke sbéru dat. Vychazi z cili a vyzkumnych otazek. Sbér dat je strukturovany
a probihd pomoci zpracovanych dotaznik. Slovo kvantitativni znamena, ze vyzkum je
navrzen tak, aby pfinesl pfedevsim cCiselna data, tedy podstatou je zachyceni riznych hodnot
od vicera respondentl. Metoda je tedy navrzena tak, aby mohla pracovat s vE&tSi Casti
populace. Hlavnim rysem kvantitativniho vyzkumu je deduktivni pfistup, a to z divodu, ze
vyzkumnici vychazeji z teorie ¢i obecného problému, aby bylo mozné pomoci sbéru dat ovéfit

¢i vyvratit danou teorii (Punch 2008, s. 13, 37).

4.4 Predvyzkum

Pro ptedvyzkum bylo zvoleno stejné téma ,,Prevence alkoholismu u zakt stfednich
Skol®, jehoz cilem bylo zjistit samotné povédomi 74kl stfednich $kol o alkoholu a jeho
disledcich, a zda a jakym zpisobem se stiedni Skoly vénuji prevenci alkoholismu u svych
zaku. Predvyzkum byl vyuzit k eliminaci moznych chyb, které by pro samotny vyzkum mohly
byt nezadouci. Pfedvyzkum se vénoval piedev§im tomu, jakym zpisobem probiha prevence

u zaku stfednich Skol a jaké zkuSenosti maji zaci s uzivanim alkoholu.

Ptedvyzkum byl proveden pomoci kvantitativni metody tedy dotaznikového Setfeni.
Byly pouzity uzaviené i oteviené otazky. Setfeni bylo provedeno anonymné, aby se mladi lidé
nebali zvefejnéni a aby dotazniky byli co nejpravdivéjsi. VétSina z nich ma strach odpovédét
na otazky ohledné socialné¢ patologickych jevli, z toho divodu byla zvolena anonymni
verze. Do vzorku byli vybrani 4 Zaci z prvniho ro¢niku a 4 zaci ze ctvrtého ro¢niku stredni
skoly v Usti nad Labem. Z diivodu nepiiznivé situaci Covid-19 byly vyuzity soukromé
kontakty na stiedni odborné $kole v Usti nad Labem k vypInéni otazek k predvyzkumu.
Za pomoci ucitelt byl dotaznik rozdan 8 Zakim ze stejné stfedni Skoly, pouze s rozdélenim na

1.a 4. ro¢nik. V dotazniku se vyskytovalo celkem deset otazek tykajicich se uZivani

a prevence alkoholu a dv¢ oteviené otazky, které se ptaly na veék a pohlavi studentu.

Samotné otazky z predvyzkumu byly podle odpovédi studentli srozumitelné. Zménilo
se pouze zameéfeni, konkrétn¢ aby se otazky vice vztahovaly k prevenci. Otazky

v pfedvyzkumu byly vice zaméfeny na samotné uzivani alkoholu nez na prevenci.
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4.5 Priazkumny vzorek

Stiedni &koly, v nichz probihalo prizkumné Setfeni, se nachazi v Usteckém
a Libereckém kraji. V obou piipadech se jedna o pateini $koly, které se specializuji na obory
pedagogicke, elektrotechnické, strojirenské, logistické, dopravni a obory informacnich
technologii. Prizkumny vzorek je tvofen z 84 respondentti. Pfesnéji 41 zakt z prvniho
ro¢niku a 43 74kl ze ¢tvrtého rocniku, z toho bylo dotazovano 47 Zen a 37 muzl. Dotaznik
byl distribuovan a vyplnén béhem tfidnické hodiny a hodiny pedagogiky pomoci online

dotazniki v Google Forms.

4.6 Vysledky empirického Setieni

Polozka ¢. 1: Pohlavi respondentti

Respondenti méli vybrat ze dvou polozek vybrat muz, Zena, coz slouzilo k uréeni pohlavi.

1. Pohlavi respondentu

® :Zena
® mu?

Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt

Z grafu vyplyva, Ze se prizkumu zucastnilo 47 Zen a 37 muzil. Zeny byly ve vét§im
zastoupeni neZ muzi. Rozdil v pohlavi neni tak markantni, protoze v Usteckém kraji byla do
priazkumu zafazena Skola, které ma vétsi zastoupeni muzi ve tiidach. V Libereckém kraji to

byly naopak tfidy, kde je vétsi zastoupeni zen.
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Polozka €. 2: Ro¢nik

K prizkumu byli vybrani respondenti pouze z prvnich a ¢tvrtych ro¢nikt stfednich
Skol. Respondenti si mohli vybrat z moznosti prvni ro¢nik a ¢tvrty ro¢nik podle toho, v jakém

ro¢niku se pravé nachazeji.

2. Rocnik

® 1. roénik
® 4 roénik

Graf ¢. 2: Ro¢nik
Z nasledujicich uvedenych hodnot vyplyva, Ze do prizkumu bylo zafazeno

43 respondenttl ze 4. ro¢niku a 41 respondenti z prvniho ro¢niku.
Polozka €. 3: Jak travite sviij volny ¢as?

Respondenti méli vybrat moznost, ktera vystihuje jejich volny ¢as nejvice. Byly
zahrnuty polozky traveni volného ¢asu s rodinou, sportem, venku s ptateli, sam/a doma nebo

jiné.

3. Jak travite svuj volny ¢as?

venku s prateli

s rodinou
sam/sama doma
sport

socialni sité
pfiprava do Skoly
brigada

kniha/poslech hudby

Graf €. 3: Jak travite sviij volny ¢as?
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V uvedeném grafu vidime, Ze nejvice respondentll, tedy 25 odpovédelo, Ze travi sviyj
volny Cas venku s pfateli. Volny cas srodinou travi 21 respondentii a sam/sama doma
16 respondentti. 10 respondentil uvedlo, Zze se ve volném Case vénuji sportu. Dohromady
12 respondentli uvedlo jinou moZnost traveni volného Casu. 4 respondenti uvedli, Ze nejvice
volného ¢asu vénuji socidlnim sitim, tak stejny pocet respondentii odpovédclo, Ze se ve
volném case vénuji ptipravé do Skoly. Ostatni respondenti uvedli, Ze se ve svém volném Case

vénuji vydélku penéz, tedy brigadé, dale knize a poslechu hudby.
Polozka €. 4: Kolik Vam bylo let, kdyz jste alkohol zkusil/a poprvé?

U této otazky méli respondenti uvést, kdy alkohol zkusili poprvé. Méli moznosti pred
14. rokem, ve veéku 15-16 let, pozd¢ji nez v 16 letech nebo nikdy. Pokud respondent
odpovédél pred 14. rokem, bylo potieba uvést konkrétni rok.

4. Kolik Vam bylo let, kdyz jste alkohol zkusil/a poprvé?

50 —
40+
0+

20 +

pred 14. rokem ve VEKU 15-16 let pozdéji neZ 16 let nikdy

Graf €. 4: Kolik Vam bylo let, kdyZ jste alkohol zkusil/a poprvé?

Z grafu je mozné vycist, ze nejvice respondentt, konkrétné 48 respondent zkusilo
poprvé alkohol v 15-16 letech a 23 respondenti pted 14. rokem. Z toho nejvice z nich,
piesnéji 9 respondentl uvedlo ve 13 letech. Nasledné 5 respondentii odpovédélo ve 14 letech
a 3 ve 12 letech. N¢ktefi respondenti odpoveédéli, Ze se jednalo jen o pfituknuti si s rodi€i pfi
néjaké zvlastni prilezitosti. Pozdé&ji nez v 16 letech zkusilo poprvé alkohol 7 respondentt a 6

Z nich uvedlo, Ze alkohol nikdy nezkusilo.
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Polozka €. 5: Jak €asto v soucasné dobé¢ pijete alkohol?
V této otdzce méli respondenti uvést, jak Casto v soucasné dobé piji alkohol. Mé&li na
vybér z nasledujicich moznosti: Castéji nez 1x tydné, 1x tydné, 2x az 3x mésicné, 1x mésicné

nebo mén¢, nebo ze vibec alkohol nepiji.

5. Jak Casto v souCasné dobé pijete alkohol?

® castéji neZ 1x tydné

® 1xtydné

@ 2xaZ 3x mésitné

® 1x mésicné nebo méné

vibec nepiji

Graf &. 5: Jak Gasto v soucasné dobé pijete alkohol?

Z uvedenych hodnot vyplyva, ze 40,5% respondentl v soucasné dobé pije 1x mésicné
nebo mén¢. 2x az 3x mési¢né konzumuje alkohol 22,6% respondentli a 21,4% respondentil
viibec nepije alkohol. 9,5% respondentti oznacilo, ze piji alkohol 1x tydné. Nejméné v celku

6% respondentl pije alkohol v soucasné dob¢ Castéji nez 1x tydné.
Polozka €. 6: Z jakého duvodu pijete alkohol?

U této otazky meéli respondenti vybrat vSechny divody, kvili kterym konzumuji
alkohol. Mohli zvolit vice divodi, pro¢ ke konzumaci alkoholu dochazi. M¢li na vybér ze
zvédavosti, protoZe jim chutnd, protoze napodobuji kamarady, citi se pak uvolnéni, nebo

z jiného divodu. Také byla moznost uvést, ze alkohol viibec nepiji.
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6. Z jakého davodu pijete alkohol?

40

30
20
10
0
Zveédavost chutna mi napodobuiji citim se Z jiného nepiji alkohol
kamarady uvolnény duvodu

Graf €. 6: Z jakého divodu pijete alkohol?

Z hodnot v grafu vyplyva, ze nejpadnéjsim divodem pro¢ studenti konzumuji alkohol,
je, ze jim chutna. Tento divod uvedlo 38 respondentti. Druhy hlavni diivod, Ze se poté citi
uvolnéni, uvedlo 33 respondentd. 21 respondentd odpovédelo, ze piji alkohol z jiného
diivodu. Castym diivodem bylo, Ze to patii k jejich spole¢enskému Zivotu. 18 respondentii
uvedlo, Ze alkohol viibec nepiji, 11 respondentil pije ze zvédavosti a 5 z nich napodobuje své

kamarady.
Polozka €. 7: Tolerovali Vam rodi¢e jako nezletilému alkohol? (napt. rodinné oslavy)

Respondenti méli u této otazky na vybér ze 3 odpovédi, konkrétné ano, ne ¢i jen obcas

V malém mnozstvi.

7. Tolerovali Vam rodice jako nezletilemu alkohol?
(napf. rodinné oslavy)

® ano

ne

@ jen cbéas v malém mnozstvi

Graf ¢. 7: Tolerovali Vam rodice jako nezletilému alkohol? (napf. rodinné oslavy)
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Z uvedeného grafu vyplyva, ze 63,1% respondentim rodice toleruji/tolerovali alkohol
jako nezletilému jen obcas v malém mnozstvi, naptiklad pfi rodinnych oslavach. 25%
respondentii uvedlo, ze jim jako nezletilym rodic¢e toleruji/tolerovali alkohol a 11,9%

respondentim rodi¢e netoleruji/netolerovali alkohol v zadném mnozstvi.

Polozka €. 8: Povazujete alkohol za Skodlivy?
V otazce, jestli povazuji studenti alkohol za Skodlivy, méli uvést, zdali ano ¢i ne, ale

také svou odpovéd’ odiivodnit.

8. Povazujete alkohol za Skodlivy?

® ano
® ne

Graf ¢. 8: Povazujete alkohol za skodlivy?

Z grafu je mozné urcit, ze vice respondentd, konkrétné¢ 64 povazuje alkohol za
skodlivy a zbylych 20 respondentd ho za $kodlivy nepovazuje. Castym divodem, proé
alkohol respondenti povazuji za $kodlivy, bylo, protoze $kodi nasemu organizmu a zptisobuje

zavislost, také se vicekrat objevila odpovéd’, Ze negativné ovlivituje chovani ¢lovéka.
Polozka €. 9: Kde jste se setkal/a s informaci, Ze alkohol je skodlivy?

V nasledujici otazce méli respondenti vybrat, kde se setkali s informaci, ze je alkohol
Skodlivy. Respondenti mé&li na vybér z médii, doma, ve Skole, od pratel nebo jinde a mohli

uvést vice odpovedi.
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9. Kde jste se setkal/a s informaci, ze alkohol je Skodlivy?
v mediich
doma
ve skole
od pratel
jiné

0 20 40 60

Graf €. 9: Kde jste se setkal/a s informaci, Ze alkohol je Skodlivy?

Z hodnot v grafu je mozné vidét, ze nejvice respondentd, tedy konkrétné 51 se
s informaci o $kodlivosti alkoholu setkalo doma. Z medii se o informaci, ze je alkohol
Skodlivy, dozvédelo 43 respondentl. 37 respondentl zjistilo informaci tykajici se Skodlivosti
alkoholu ve skole, 15 respondentii od ptatel a 4 respondenti uvedli jiné. Respondenti, ktefi

uvedli jako odpovéd’ ,,jiné* doplnili, Ze se jednalo o vlastni zkuSenost.
Polozka ¢. 10: Jakym zpiisobem se Vam Skola snazi piedat informace o Skodlivosti alkoholu?

U této otazky méli respondenti odpovédét, jakym zptisobem se Skola snazi predat
svym studentim informace o Skodlivosti alkoholu. Respondenti mohli vybrat vice odpovédi.
Méli moznost zvolit, Zze se jim $kola snazi ptfedat informace pomoci pfednasek, v ramci
obcanské nauky nebo psychologie, pomoci besed s vylééenymi alkoholiky nebo jinak, kde

mohli uvést svou vlastni poznamku, nebo také vibec.
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10. Jakym zpusobem se Vam $kola snazi predat informace o
skodlivosti alkoholu?

prednasky 19

obéanska 32
nauka/psychologie

besedy s vylé€enymi 0
alkoholiky

jinak 1

vibec 32

Graf ¢. 10: Jakym zptsobem se Vam Skola snazi predat informace o skodlivosti alkoholu?

Z hodnot v grafu vyplyva, ze 32 respondentim se Skola snazila pfedat informace
ohledné& Skodlivosti alkoholu skrze obfanskou nauku a psychologii, dalSich 32 respondentl
odpovédélo, Ze se jim vitbec informaci nedostalo. 19 respondentti uvedlo, Ze se §kola pokusila
predat informace o Skodlivosti pomoci piednasek, zadny respondent se nesetkal s besedami
s vyléCenymi alkoholiky a 1 respondent odpovédél, ze se tak stalo béhem jiné vyucovaci

hodiny.
Polozka €. 11: Je prevence alkoholismu ze strany $koly dostate¢na?

Respondenti méli uvést, jestli je prevence ze strany Skoly dostatecna. Méli moznost

odpovédét ano, ne i jiné.

11. Je prevence alkoholismu ze strany skoly dostatecna?

® ano @ ne jing

Graf ¢. 11: Je prevence alkoholismu ze strany $koly dostate¢na?
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Hodnoty v grafu ukazuji, Ze 53,6% respondentiim se prevence alkoholismu ze strany
Skoly zda nedostatecna, pro 39,3% respondentd je prevence dostate¢na a 7,1% uvedlo jako

odpovéd’ jiné. Zde respondenti uvedli, Ze danou situaci neumi nebo nedokdzou posoudit.
Polozka €. 12: Jaky zptsob prevence alkoholismu byste od skoly uvital/a?

U nasledujici otazky méli respondenti uvést, jaky zptisob prevence by od Skoly uvitali.
Respondenti se nemuseli omezovat pouze jednou odpovédi. Méli na vybér z prednasek, besed
s vyléCenymi alkoholiky, navstév v protialkoholnich 1é¢ebnach, promitani dokumentd. Mohli

také zvolit jiné a vyjadrit se, jaky jiny zplsob by uvitali.

12. Jaky zpusob prevence alkoholismu byste od skoly uvital/a?
50

40
30

20

pfednasky besedy s navitévy v promitani. jiné
vylécenymi protialkoholnich dokumentu
alkoholiky |&éCebnach

Graf €. 12: Jaky zptsob prevence alkoholismu byste od Skoly uvital/a?

V nasledujicim grafu lze vidét, Ze nejvice respondentti, konkrétné 48 by uvitalo besedy
s vylé€enymi alkoholiky, 34 respondentl by bylo spokojeno s pfednaskami a stejnému poctu
respondentl by se libily navstévy v protialkoholnich 1é¢ebnach. Promitani dokumentt uvedlo
jako vhodny zpiisob prevence 18 respondenti a 4 odpovédéli, Zze by zvolili jiny zptsob.

Konkrétni ptiklad respondenti neuvedli.

Polozka €. 13: Vite o tom, ze odvykani alkoholu je velmi obtizné a bez odborné pomoci téméet

nemozneé?

U této otazky méli respondenti moznost vybrat z odpovédi ano, ne nebo zvolit, Ze maji

jiny ndzor a napsat ho.
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13. Vite o tom, Ze odvykani alkoholu je velmi obtizné a bez
odborné pomoci témeér nemozne?
® ano
@® ne

mam na to jiny nazor

Graf €. 13: Vite o tom, Ze odvykani alkoholu je velmi obtizné a bez odborné pomoci témét nemozné?

Z hodnot v grafu vyplyva, ze 75% respondenti ma povédomi o obtiznosti odvykani
alkoholu, 14,3% respondentii uvedlo, ze o této skutecnosti nevédi a 10,7% respondentli
odpovédélo, ze na danou situaci maji jiny ndzor. Respondenti uvedli, ze také zalezi na

osobnosti jedince a jestli ma jedinec dostate¢nou motivaci a vili.
Polozka €. 14: Chcete mit v budoucnu pod kontrolou, kolik a jak ¢asto budete pit?

Respondenti vybirali na danou otazku z odpovédi ano, ne nebo mohli odpovédét, ze

nebudou pit vibec.

14. Chcete mit v budoucnu pod kontrolou, kolik a jak casto
budete pit?

® ano

ne

@ nebudu pit vibec

Graf ¢. 14: Chcete mit v budoucnu pod kontrolou, kolik a jak ¢asto budete pit?
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Nejvice respondentt, tedy 66,7% ze vSech, odpovédéli, Ze by v budoucnu chtéli mit
prehled kolik a jak casto piji. 21,4% respondentli uvedlo, Ze nebudou pit viibec a 11,9%

oznacilo, ze necht&ji mit v budoucnu piehled o své konzumaci alkoholu.
Polozka ¢. 15: Pfijde Vam snadné sehnat alkohol, pokud Vam neni 18 let?

V této otdzce méli respondenti vybrat z odpovédi ano, ne, ob¢as na zvolenou otazku,

jestli studentiim ptijde snadné sehnat alkohol, pokud jesté nedosahli plnoletosti.

15. Prijde Vam snadné sehnat alkohol, pokud Vam neni 18 let?

®anc @ ne obéas

Graf €. 15: Pfijde Vam snadné sehnat alkohol, pokud Vam neni 18 let?

Z grafu vyplyva, ze 46,4% respondentim se zda snadné ziskat alkohol bez plnoletosti,
35,7% respondentim piijde skutecnost lehka jen obcas a 17,9% respondentim nepfijde

snadné sehnat alkohol v dobé, kdy jesté nedosahli 18 let.
Polozka ¢. 16: M¢li byste zajem o informativni schiizky o prevenci alkoholu?

Respondenti na otdzku, jestli by méli zdjem o informativni schiizky o prevenci

alkoholu, vybirali z odpovédi ano, ne, nedozvédél bych se nic nového a jiné.
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16. Méli byste zajem o informativni schuzky o prevenci
alkoholu?

ano

ne

nedozvédé&l bych se
nic nového

jine

0 10 20 30 40 50

Graf ¢. 16: M¢li byste zajem o informativni schiizky o prevenci alkoholu?

Z hodnot v grafu je mozné poukazat na to, ze nejvice respondentd, celkem 46, by mélo
zdjem o informativni schlizky o prevenci alkoholu. 34 respondentti uvedlo, Ze uz by se
nedozvédeli nic nového, 3 respondenti nemaji vibec zijem o prevenci alkoholu

a 1 respondent zvolil odpovéd’ jing, ale svou odpoveéd’ nezdivodnil.
4.7 Prazkumna zjisténi

e Jaké divody vedou zaky stfednich kol k tomu, ze piji alkohol?

e Jak aV jaké mife se stfedni $koly angazuji v prevenci alkoholismu u svych zaka?

Vysledky kvantitativniho prizkumu lze shrnout nasledujicim zpisobem. Z dat
vyplyva, ze se priazkumu zacastnilo pomérné stejné mnozstvi muzii i Zen a stejné mnozstvi
respondentli z konkrétniho ro¢niku. Bylo zjisténo, Ze nejvice stiedoSkolakl travi svilj volny
¢as venku s prateli ¢i s rodinou. Negativnim zjisténim je ale, Ze pfetrvava pomérné Casna
prvni zkuSenost studentll ze stiednich kol s alkoholem. I kdyZz v soucasné dobé studenti
konzumuji alkohol jedenkrat mésicné €1 méné, jejich motivaénim impulzem ke konzumaci
byva predevsim, ze jim alkohol chutna a citi se po ném uvolnéni. Potvrdilo se také zjisténi,
ze studenti konzumuji alkohol z divodu, ze se to n&jakym zpisobem poji s jejich aktualnim

socialnim Zivotem.

Pozitivné piekvapujici byla odpovéd’ studentd na otazku, zdali povazuji alkohol

za skodlivy. VétSina studentd odpovédéla, ze povazuji alkohol za skodlivy, ¢imz bylo
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zjisténo, ze zaci maji povédomi o Skodlivosti alkoholu, Kkterou piedstavuje pro jejich

organismus, ale i pro jejich okoli.

V druhé ¢asti dotazniku byly otazky zaméfeny na prevenci na stiednich Skolach. Zde
dochézelo k ur¢itym rozdilim, kdy téméf polovina studentd odpovédéla, ze se jim ve skole
zadné informace o S$kodlivosti alkoholu nedostava. Pfi¢emz druhd polovina studentt
potvrdila, ze se ve Skole konaji rizné prednasky ¢i si dané informace piedavaji béhem
vyucovacich hodin, napfiklad pifi obcanskych naukdch a psychologiich. Negativnim
vysledkem byl nazor studentt, zdali je prevence ze strany Skoly dostate¢na. Bohuzel
vétsinovy podil spadal k odpovédi ,,Ne“, tedy Ze neni. Samotni studenti jsou ale srozuméni
S tim, ze odvykani alkoholu je velice obtizné a bez odborné pomoci témet nemozné. Proto
I vétsina z nich chce mit v budoucnu pod kontrolou kolik, a jak ¢asto budou pit. Dokonce

velké mnozstvi respondentti odpovédelo, Ze nebudou chtit pit viibec.

4.8 Diskuze

Alkohol provazi nasi spole¢nost jiz po cela staleti. Se zvySujicimi se naroky a s nimi
spojenymi starostmi Se zvysuje také celkova spotieba alkoholu. Casto pravé alkohol provazi
mladistvé témito nepfijemnymi situacemi. Alkohol potlatuje mnoho problému a podporuje
komunikaci lidi mezi sebou, zvedd naladu a déld obecné véci snaz$imi. BohuZel piinasi
s sebou i nezadouci negativni disledky, jako napf. rizné Grazy, dopravni nehody a vyvolanou
agresi. V Ceské republice je vékova hranice, kdy je povoleno konzumovat alkohol, od 18 let.
Bohuzel z prizkumu vyplyva, ze neni slozité si alkohol opatfit i mnohem diive. Mnoho
respondenttt uvedlo, Ze prvné konzumovali alkohol jiz pied 18. rokem. Nejvice odpovédi se
objevilo u v€ku mezi 15 az 16 lety. Je moZzné détsky ablizus povazovat za iniciatora tohoto
brzkého pocatku piti alkoholu? Je znamo, zZe ritudly spojené s konzumaci alkoholu, které

rodice praktikuji tzv. ptituknuti si, vyvolavaji ablizus u déti jiz v predskolnim veku.

Samotné uzivani alkoholu ma dvé faze. Pii prvni fazi se jednd o tzv. uzivani rekreacni,
jde pouze o prvni zkuSenosti. Bohuzel nékterym se zprostfedkovani pozitivnich pociti
spojené s alkoholem muZe zalibit a k alkoholu se vraci v kazdé téZzké situaci. Chtéji potlacit
néjaky nepiijemny pocit. Pravé tyto situace mohou byt spojené se zvySujicim Se tlakem
vefejnosti, rodiny a Skoly a s nimi spojenymi naroky na dospivajici. Kviili takovému tlaku na

mladistvé, jsou pravé oni nejvice v ohrozeni.
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Krom¢ trazti a dalSich negativnich vlivi alkohol zplsobuje zavislost a jina
neurologickd onemocnéni. Ptala jsem se respondentli, zdali védi, ze odvykani alkoholu je
velmi obtizné a bohuzel se nékdy neni mozné obejit bez odborné pomoci. Bylo pro mé¢ mile
prekvapujici, ze 75% studentd si tuto situaci uvédomuje. Nacez jsem se ptala, zdali by tedy
chtéli do budoucna mit piehled o tom, kolik a jak Casto piji, aby se této situaci mohli vyhnout.
Zde 66,7% respondentli odpovédélo, ze by chtéli mit v budoucnu pod kontrolou svou
konzumaci alkoholu a dokonce 21,4% respondentti zminilo, ze by rad¢ji nepili vibec. I kdyz
v dnesni dobé mame mnoho 1é¢ebnych programt a terapii zaméfené na lécbu alkoholové
zavislosti, nejedna se o piijemny proces. Je mozné vyuzit averzivni terapie, psychoterapie
a dalsi. Byva velice t¢zké se z alkoholismu vylécit, ale neni to nedostupny cil. Je dilezité
vnimat alkoholismus jako nemoc jako napiiklad silnou alergii na n&jakou potravinu a védét,
ze sl tuto potravinu, neboli v tomto piipad¢ alkohol, nemohu dat. S tim souvisi i odpovéd’
mnoha studentl ze stfednich $kol, kteti zminili, Ze povazuji alkohol za skodlivy, ale Ze se
silnou motivaci a vili se s tim da urcité vypotadat. Je potieba, aby se praveé ptipady spojené se
zavislosti na alkoholu u mladistvych neobjevovaly tak Casto. Je t€zké fikat ,,Ne*, bohuzel
n¢kdy 1 dospelym se to ono slovo nefikéd snadno. Zavislost se u dospivajicich vyviji mnohem

rychleji nez u dospélych, proto jim takové ,,Ne“ mize ¢asto pomoci.

Je dilezité, aby se prevenci vénovala jak $kola, tak rodi¢e a nejlépe aby vzajemné
spolupracovali. Respondenti na otazku, jestli jim pfijde prevence ze strany $koly dostate¢na,
odpovédéli, ze 53,6% se zda dostatecna. Mnoho z nich ale také uvedlo, Ze danou situaci
nedokazou posoudit. Respondenti uvedli, Ze se jim informace o $kodlivosti alkoholu dostaly
od rodici. Je v pofadku, Ze se informace spojené s negativnimi dopady zplisobené alkoholem
déti dozvi od svych rodict. Ukazuje to tak, ze jsou rodice schopni s ditétem o alkoholu

informovan¢ hovofit a jsou zde vytvorena dobra pravidla.

4.9 Navrh opatreni

Je obecné znamo, ze starsi studenti jiz vice pracuji s vnitini motivaci. V tomto piipade
to znamen4, sdm se presvédcCit o tom, ze alkohol je Skodlivy. Je vhodné, pokud se provadi
preventivni programy na Skolach ¢i mimo $kolu, aby se studenti sami do aktivit co nejvice
zapojili. Dobré jsou i peer programy, které vyuzivaji vrstevnické skupiny. Také ale rizné
projektové dny zaméfené na danou problematiku, nejsou od véci. Studenti se diky tomu nauci
pracovat s informacemi a informace si také zapamatuji. Je mozné, ze nékterym z nich budou

informace platné i v budoucnu, aby nad danou problematikou premysleli, aby védéli, ze sedat
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za volant pod vlivem alkoholu nema pozitivni dopad a neohroZuji jen sami sebe ale i lidi
kolem. Piestoze na zakladnich Skolach se prevenci viuci drogam a alkoholu vénuji casto,
stiedni $koly jsou timto problémem trochu opomijené. Je potieba do problematiky tykajici se

alkoholu zapojit vice i stiedni Skoly.

Je také mozné zvolit formu prohlubovani informaci béhem preventivnich programi,
tedy konkrétné v 5. tfidé zakladni skoly by se melo zacit apelovat na déti, aby nekonzumovaly
alkohol. Jde o to zvolit spradvnou modifikaci piedani informaci k danému véku, tedy aby to
mladsi déti nevylekalo, ale zase studenty na stfednich Skolach nenudilo. V 5. tfidach, kdy se
zaci s problematikou spojenou s alkoholem teprve seznamuji, je vhodné zvolit rtzné
prednasky a cviCeni pfimétené k jejich véku. Tedy vhodné zvolené prezentace na dané téma
a naptiklad vymysleni riznych piibéhtt samotnych déti spojené sdanym tématem.
V nasledujicich vyssich ro¢nicich je mozné zvolit prevenci pomoci peer programi. Zde se
nachazeji déti na druhém stupni zdkladnich Skol a vrstevnici maji mnohem vétsi vliv nez
rodi¢e a ucitelé. Dal§im prohloubenim prevence v dalSich letech by mohly byt vhodné pojaté
projektové dny, kde se zapoji i samotni zaci. Na stfednich Skolach je mozné nejdiive
vyslechnout besedy s vylécenymi alkoholiky. Jednalo by se samoziejmé o pfedem pfipravené
lidi, u kterych je mozné dokdzat, Zze nebudou studenty Spatné¢ ovliviiovat. Tedy néco

obdobného jako peer programy, ale s pomoci lidi, ktefi se zvladli vyporadat s alkoholem.

Na konci studia stiednich skol, kdy uz se jedna o dospélé nebo skoro dospélé studenty,
je mozné navstivit protialkoholni 1é¢ebny. Jednalo by se samoziejmé o doléovaci centra.
Mladsi déti by to mohlo vystrasit, ale podle vysledkli prizkumu by se tato varianta prevence

libila zaklim na stfednich Skolach nejvice. Nyni je zde jesté otazka, zdali je to viibec moZné.

55



ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala tématem ,,Prevence alkoholismu u zaku stfednich skol.*
Alkohol je nedilnou souc¢ésti nasi spolecnosti uz po celé staleti. Nejdtive byl alkohol vyuzivan
k 1écebnym ucelim, ale poté také k zabavé a to také zistalo. Lidé si povS§imli zvlastniho
ucinku, ktery alkohol ma na jejich t€lo. Jsou po ném vice spolecensti a nemaji strach z véci,
které by bez alkoholu neudé¢lali. Zalibilo se to. Od jeho objeveni je nam ale také znama
i Skodlivost, kterou s sebou nese a zpusobuje fadu potizi. V ramci téchto Skod a stale se
zvySujicim poc¢tem mladych lidi, ktefi maji zkuSenosti s alkoholem snim také spojenym
snizovanim véku prvniho poziti alkoholu, se zacaly tvofit riizné preventivni programy, aby se
pravé témto nasledkim po pozivani alkoholu dalo pfedchazet. Ne vzdy a vSude se
Vv dostate¢né miie dostava prevence alkoholu zakiim na stfednich Skolach. Tam se asi jiz
pocita s tim, Ze Zaci uz problematiku znaji a neni potfeba na dané téma s zaky diskutovat,
nebo staci jen v malém mnozstvi. Prevence alkoholismu u zaka stfednich kol je tématem mé
bakalaiské prace. Cilem bylo zjistit povédomi zaku stfednich $kol o alkoholu a jeho
disledcich. Zjistit zda a jakym zplsobem se stiedni Skoly vénuji prevenci alkoholismu
u svych zaku.

o~

V teoretické casti bakalaiské prace je popsano, jak alkohol ptisobi na nas organismus
ajakeé jsou ptiznaky zavislosti. Pfi§lo mi vhodné, pokud jsem zminila v bakalafské praci
alkoholovou zavislost, tak se poté také vénovat i samotné 1écb¢ zavislosti. V dalsi ¢asti jsem
se vénovala prevenci. Prevence byla pro mou préci stéZejni, ale i1 tak jsem se snaZila vSem
tématim vénovat ve stejné mife. Prevence je dulezita, ale je potfeba znat i informace
0 samotné zavislosti a jeji 1écbée.

rowr

V empirické Casti jsem se vénovala prizkumu. K prizkumu bylo vyuzito kvantitativni
Setfeni pro zachyceni co nejvétsiho mnozstvi odpoveédi od studentd stiednich Skol. Vzorek se
skladal pouze z mladistvych respondenti z Usteckého a Libereckého kraje. V kazdém kraji
byla do prizkumu zafazena jedna $kola. Vytvofila jsem dotaznik s uzavienymi i otevienymi
otazkami a pozadala ucitele stfednich $kol, zdali by je mohli distribuovat mezi své studenty.
Diky odpovédim od studentii jsem mohla vytvofit grafy, které¢ poslouzily k vyhodnoceni
pruzkumu. Zjistila jsem, ze podle odpovédi v dotazniku alkohol vétSin€ studentti chutna a citi

se po ném uvolnéni, proto je jeho konzumace tak vysoka.
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PRILOHY
Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Pfredem Vam chci velice podeékovat, ze jste si udélali cas na vyplnéni dotazniku.
Jsem studentka Technické univerzity v Liberci. Vase odpovédi slouzi pouze pro potieby mé
bakalaiské prace, ktera se tyka prevence alkoholismu u zakt stfednich Skol. Vase udaje se

nikde nezveiejiuji.
Dotaznik je anonymni.

1) Pohlavi
O Muz
O Zena
2) Roc¢nik
O 1. ro¢nik
O 4. ro¢nik
3) Jak travite sviyj volny ¢as?
O Srodinou
O Sport
O Venku s prateli
O Sam/a doma

O Jiné

4) Kolik Vam bylo let, kdyz jste alkohol zkusil/a poprvé?

O Pred 14 rokem véku, uved’te konkrétné

O Ve veku 15-16 let
O Pozdéji nez 16 let
O Nikdy
5) Jak casto v soucasné dob¢ pijete alkohol?
0 Castgji nez 1x tydné
O 1xtydné
O 2x az 3x mési¢né
O 1x mési¢né nebo méné

O Vibec nepiji



6) Z jakého duvodu pijete alkohol?

O

O

O

O

O

O

Zvédavost

Chutna mi
Napodobuji kamarady
Citim se uvolnény/a

Z jiného diivodu. Z jakého

Nepiji alkohol

7) Tolerovali Vam rodice jako nezletilému alkohol? (napt. rodinné oslavy)

O

O

O

Ano
Ne

Jen obc¢as v malém mnozstvi

8) Povazujete alkohol za skodlivy?

O

O

Ano, protoze

Ne, protoze

9) Kade jste se setkal/a s informaci, Ze alkohol je skodlivy? Muzete zakrtnout vice

odpovedi.

O

O

O

O

O

V médiich
Doma
Ve skole
Od pratel

Jiné

10) Jakym zpuisobem se Vam $kola snazi predat informace o $kodlivosti alkoholu?

O

O

O

O

O

Prednasky

V ramci ob¢anské nauky/psychologie
Besedy s vylécenymi alkoholiky
Jinak

Vubec

11) Je prevence alkoholismu ze strany $koly dostate¢na?

O

O

O

Ano
Ne

Jiné




12) Jaky zptisob prevence alkoholismu byste od skoly uvital/a? Muzete zaskrtnout vice
odpovedi.
O Pfednasky
O Besedy s vylééenymi alkoholiky
O Navstévy v protialkoholnich Ié¢ebnach
O Promitani dokumentii

O Jiné

13) Vite o tom, ze odvykani alkoholu je velmi obtizné a bez odborné pomoci téméf
nemozné?
o Ano
O Ne

O Mam na to jiny nazor. Jaky

14) Chcete mit v budoucnu pod kontrolou, kolik a jak ¢asto budete pit?
o Ano
O Ne

O Nebudu pit vitbec
15) Ptijde Vam snadné sehnat alkohol, pokud Vam nenil§ let?

O Ano
O Ne

O Obcas

16) Méli byste zajem o informativni schiizky o prevenci alkoholu?
0 Ano
O Ne
O Nedozvédél bych se nic nového

O Jiné

Velice Vam dékuji za spolupréci a za Vase odpovédi.



