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.  Teoreticka cast
Uvod

Otazka, kterého pravdépodobné témeét kazdého napadne, kdyz zacne Cist néjaky text ¢i
praci je asi ta, pro¢ si autor vybral zrovna toto téma. Co ho k tomu vedlo, jaky mé napf.
k nému vztah, atd. Tu samou otazku jsem si poloZila i ja. A co mé pii zamysleni napadlo? Ze
alkohol a choroby s nim spojené jsou velkym problémem soucasné civilizace. Samoziejme,
alkohol vzdy byl, je a bude. Ale myslim si, Zze bychom jej méli uzivat v pfiméfreném mnozstvi.
Dalsim diivodem, pro¢ jsem si toto téma vybrala, je ten, ze v soucasné dob¢ se stale snizuje
vékova hranice pii konzumaci alkoholu. A jelikoz mam 5 vybornych synovci, 1 netef a dceru,
které nadevSe miluji, a velice rychle doristaji do krizového veku, chtéla jsem pochopit tuto

problematiku, poucit se z ni a snazit se tak trochu poucit i ostatni.

Alkoholismus jako téma a socialni problém mé natolik zaujal, ze jsem se odvazila
zvednout telefon a domluvila jsem si odbornou stdZ v naSem nejbliz§im zdravotnickém
zafizeni, a to v Psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku, na oddéleni 1é¢by zavislosti. Stravila
jsem zde 4 dny, kde mi personal, ale i pacienti pfiblizili tento problém, jak jen to $lo. Myslim
si, Ze jsem pochopila jejich mysleni a svym zplisobem i ditvody toho, pro¢ zacali tito lidé pit.
Tato staz ptehodnotila moje mysleni a usudky o tomto problému a oteviela o€i. Myslim si, ze
bychom, jako spolecnost, neméli pted problémem zvany ALKOHOL zavirat o¢i, ale méli
bychom témto lidem pomoci, i kdyZ si za tento ,,stav* mohou svym zplisobem sami. Ale kde
mame psano, Ze se nam nezhrouti svét a nakonec se v lécebné neoctneme také. Neméli
bychom byt sobecti, a samoziejm¢e zase moc jim to neusnadnovat, ale kazdy z nas ma pravo
na zivot. Tito lidé udélali chybu, ale Bliih jim dal druhou Sanci. Je ted’ jen na nich, jak ji

pfijmou.

Dulezité pro mou praci je to, ze si musim zvolit urcité cile, které bych chtéla dodrzet a
se kterymi bych se chtéla podélit dale. Mym cile je poukazat na tento socialni problém, ktery,
samoziejmé, netrapi jen nas, Ceskou republiku, ale i ostatni staty svéta. Samoziejmé doplnim
i n&jaké statistiky, které jsem ziskala z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR a z
oddéleni informacnich sluzeb Krajské spravy Ceského statistického wiadu v Olomouci.

V zavéru bych chtéla popsat, jak se mi zdafily cile dosdhnout a celkové zhodnotit svou préci.

Mym cilem pro tuto praci je vysvétlit pojem alkohol, alkoholismus, zkusit vysvétlit
stupné alkoholismu, popsat jednotlivé faze, vysvétlit rozdily mezi abstinenty, pijéky,
alkoholiky ¢i notorickymi alkoholiky. Také bych chtéla popsat rozdily mezi Zenami a muzi,

ale také naptiklad mladistvymi ¢i dokonce détmi, popsat rizika uzivani. V dalsim bod¢ se chci
-7-



zaméiit na zdravotnické zafizeni, které se zabyva 1écbou zavislosti, kde alkoholismu
bezesporu patii. Timto zafizenim myslim jiZz zmifiovanou Psychiatrickou 1édebnu Sternberk,
presnéji Oddeleni 1écby zavislosti. Tuto ¢ast jsem zatadila mezi ptilohy své prace. Dale bych
chtéla popsat cely pribéh 1é¢by, popsat zafizeni, ¢im se 1éCebna zabyva, jak vypadd samotna
1é¢ba, poté propusténi a co nasleduje pro klienty poté, co 1écebnu opusti. Nasledné se chci
zabyvat sociadlnim dopadem, pfesnéji, na reakci okoli nemocného, jeho zivota, co ztrati Ci

ziska tim, ze pije.

Ve druhé casti své diplomové prace, pro kterou jsem zvolila vyzkum, se zabyvam
teorii alkoholu a alkoholismu jako onemocnéni, ale také nazory zaka 2. stupné zakladni Skoly
na tuto problematiku. Budu se snazit zjistit, jaky maji zaci vztah k alkoholu, zda jej jiz ve

svém nizkém véku konzumuji a jaké maji navyky z rodiny.

Cilem mého prizkumu nebyla jen tato jiz zminéna myslenka, ale spousta dalSich.
Soucasné jsem se snazila zjistit, zda maji povédomi o alkoholu a jaka je jejich informovanost.
Jedna z otazek se zabyvala prevenci zavislosti na alkoholu ve $kole, zda se ji Skola zabyva,
Vv jaké mife, jakymi prostiedky a co si o tomto kroku $kola mysli. DalSimi otazkami jsem se

wrwe

zdravotnim stavu ¢lovéka. Z neékterych odpovédi jsem byla sama piekvapena.

Tento prizkum s vysledky a vyhodnocenim by mél poté poslouzit petrovské zékladni

Skole k dal§im napadiim a krokiim prevence navykového chovani.



1. Alkohol a jeho definice

Alkoholy obecné jsou organické slou¢eniny s charakteristickou skupinou — OH, ktera je
vazana na uhlovodikovy zbytek, popfipadé na nasyceny substituent aromatické ¢i
heterocyklické slouc¢eniny. Podle poc¢tu hydroxylovych skupin délime alkoholy na jednosytné,
dvojsytné (dioly), trojsytné (trioly), vicesytné (polyoly). Alkoholy jsou hojné rozsifeny
Vv piirod¢, napi. ve formé esterd — tuky, vosky, pryskyfice, mnohé terpenoidy, steroidy,
sacharidy, atd. Alkoholy se ziskavaji kvasnymi pochody (etanol, butanol), hydrataci alkent
(napt. etanol zetylenu), estert a dalSich derivatd karboxylovych kyselin redukci
karbonylovych sloucenin, hydrolyzou halogenderivati atd. Alkoholy se pouzivaji jako
rozpoustédla, suroviny chemického primyslu, zejména a pro piipravu esterii a dalSich
produkti z oblasti umélych hmot, vybusSnin, 1é¢iv, potravin, atd. Mezi dulezit¢ alkoholy
muzeme zatadit, napf. metanol, etanol, cyklohexanol, benzylalkohol, glykol, glycerol. (Mala

Ceskoslovenska encyklopedie 1. svazek 1984:112)

Alkohol, ptesnéji etylalkohol, chemicky znam pod pojmem etanol (C,HsOH), svou
ptirozenou jednoduchou a malou molekulou, vznikaji kvasenim cukrii. Mizeme je zafadit
mezi latky ovliviiyjici latkovou vymeénu a nervovy systém cloveéka. Alkohol ma psychotropni
ucinky a tim se fadi mezi latky s pfevazujicim plsobenim na nervovy systém.
Z kvantitativniho hlediska je alkohol (etanol) nejslabsi psychotropni latkou. Uginky se
objevuji az po urcitém mnozstvi, které je do téla pfijato, a to kolem 1g na lkg vahy.
V porovnani, napt. s LSD (dietylamid kyseliny d-lysergové) je tato davka milionkrat nizsi, ale
také stokrat vyssi, nez je u pentobarbitalu, coZ je latka, ktera je soucasti hypnotik. Etanol patii
mezi hypno-sedativa. Jeho ucinky jsou jiz velmi blizko barbituraniim s kratkym az stiednim
pusobenim. Etanol kromé téchto ucinkd dokéaze pokryt az polovinu energetického piivodu,

jenz je potiebny pro télesnou aktivitu s mirnou télesnou zatézi. (Kvapilik, Svobodova a kol.
1985:13)

Alkohol ovliviiuje centralni nervovy systém, ktery je obsazen Ve ving, pivé a tvrdém
alkoholu. Je snadno dosazitelny, ale je nelegalni drogou pro osoby mladsi jeden a dvaceti let
ve Spojenych statech, v Ceské republice 18 let. Pii poziti se rychle vstiebava do krevniho
ob¢hu a vede do mozku. Jeho Gcinky jsou rGzné pro rizné lidi, ale pro vétSinu z nich vytvari
uvolnény pocit pohody na prvnim misté. Pak to vede k zdvratim, michani mysSlenek,
nezietelné feci, a nedostatetné koordinaci - C0Z je obyCejné znamé jako opilstvi nebo opojeni.

Tyto ucinky jsou zavislé na tom, jak rychle se napoj pozije, na hmotnosti pijaka, na tom, kolik
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snédl jidla, jak zvykly je pijak k piti. Alkohol se ¢leni (metabolizuje) v téle ve vysi asi pul
unce (gramu) cistého alkoholu (coz je zhruba mnozstvi v jedné plechovce ¢i sklenici piva

nebo jedna sklenka vina) za hodinu.

Realita je v rozporu s bézné znamymi myty. Tento proces nelze urychlit tim, ze se
osprchujeme, vypijeme kavu, nebo si zacvic¢ime. Pouze ¢as dovoli télu zbavit se alkoholu.
Alkohol je nebezpecny, protoze zptisobuje docasnou zménu nalady. Pokud ma ¢loveék dobrou
naladu, alkohol ji podpofi a naopak, jeho ucinky méni chovani ¢lovéka. Vysoké davky, rychle
pozit¢ mohou vést k nepravidelné cinnosti srdce, k duSeni az uduSeni a Kk smrti
predavkovanim. Protoze alkohol se rychle vstiebava, pohotovostni 1é¢ba musi byt rychla. V
kombinaci s jinymi léky s tlumivym ucinkem je alkohol zvlast¢ nebezpecny, protoze
kumuluje jejich uc¢inky.

Pii pouZiti ve spojeni s jinymi 1éky, a to i v malych davkach mutize vést ke smrti. Je-li
alkohol pouzivan nadmérn¢ a pravideln¢, mize se vyvinout nemoc, kterd je oznacovana jako
alkoholismus. Uzivatel se stane fyziologicky zavisly a vyviji uréitou toleranci k alkoholu.
Pokud nemé del§i dobu po pravidelném uzivani pfisun této latky, projevuji se u ngj

abstinenc¢ni ptiznaky, jako je tfes, poceni a dal$i. (Youcha, Seixas 1989:148-149)
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2. Alkoholismus a jeho definice
Alkoholismus, nebo také etylismus je chorobny navyk, jenz za¢ind nadmérnym nebo
Casto se opakujicim pozivanim alkoholickych ndpoji a ktery vyustuje do patologické
zéavislosti na alkoholu jako na navykové droze (alkoholicka toxikomanie). Alkoholismus se
také da definovat jako Skodlivy spoleCensky jev podminény nadmérnym pitim alkoholu a
projevujici se protispolecenskym chovanim, poruchami télesného a psychického zdravi,
nevyjimaje mezilidskych vztahii a naruSenim az poruchami osobnosti. (Mala ¢eskoslovenska

encyklopedie 1984:112)

Dle Dr. Jellinka, alkoholik je ¢lovék zavisly na alkoholu, kterému dlouhodobé

vvvvv

partnerském vztahu. (Mecit 1965:32)

Dle MUDr. Karla NeSpora (kniha Navykové chovani a zavislost): ,,Diagnoza
zavislosti podle Diagnostického a statistického manualu Americké psychiatrické asociace
(DSM-1V) se stanovuje podle toho, zda pacient vykazuje alespori tii ze sedmi nasledujicich

priznaki ve stejném obdobi dvanacti mésict:

e rust tolerance (zvySovani davek, aby se dosahlo stejného ucinku, nebo pokles ucinku
navykové latky pfi stejném davkovani)

e odvykaci pfiznaky po vysazeni latky

e pfijimani latky ve vétSim mnozstvi nebo delsi dobu, nez m¢l ¢lovék v imyslu

o dlouhodoba snaha nebo jeden ¢i vice pokusti omezit a ovladat pfijimani latky

o traveni velkého mnoZstvi ¢asu uZivanim a obstardvanim latky nebo zotavovanim se z
jejich ucinkt

e zanechani socidlnich, pracovnich ¢i rekreacnich aktivit v disledku uZivani latky nebo
jejich omezeni

e pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socidlnim,
psychologickym nebo télesnym problémiim, o nichZ ¢lovek vi a které jsou plisobeny

nebo zhorSovany uZivanim latky.

Uvedena kritéria maji velice blizko ke kritériim Svétové zdravotnické organizace (WHO)

vV Mezinarodni Klasifikaci nemoci MKN). (Nespor 200:14-15)
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3. Priznaky a projevy alkoholismu

Alkoholismus je nemoc trvald a clovéka provazi od jejich prvnich ptiznaki az do konce
jeho Zivota. Proto je velmi dulezité, aby ¢lovek dokazal zit na trovni, ktera je prizptisobena
tomuto onemocnéni. Nemocny Clovék se musi prizplisobit pravidlim, pokynim Iékafe a
pfedevsim znat co nejvice sebe sama, ale také nemoc, se vSemi jejimi tskalimi a snazit co
nejvice se vyhnout vSemu, v ¢em dotycny vidi sebemensi riziko. (Kvapilik, Svobodova

1985:33)

Alkoholismus je choroba, skutecnost, ktera se neprizpusobuje nicemu. (volna parafrdze

podle diabetologa O. Duby)

Vyvoj abuzu a vznik zavislosti popsal E. M. Jellinek, celym jménem Elvin Morton
"Bunky" Jellinek (1890-1963). E. Morton Jellinek, nebo nejcastéji E. M. Jellinek byl
biostatistik, fyziolog a alkoholisticky vyzkumnik. Narodil se 15. srpna 1890 v New Yorku a
zemiel u svého stolu na Stanfordské univerzité dne 22. fijna 1963. Hovofil plynule deviti
jazyky. Jellinek razil vyraz "koncept nemoci alkoholismu" a vyrazné zrychlil pohyb smérem
k medikalizaci opilstvi a alkoholickému navyku. V roce 1960 ve své knize identifikoval pét
riznych typt alkoholismu. ,, Alkoholismem rozumi jakékoliv pozivani alkoholickych ndpoju,

které zpusobuje Skodu jednotlivci, spolecnosti nebo obéma. “ (Mecit 1965:32)

3.1. Typologie alkoholismu
Dr. Jellinek rozliSoval tyto stadia na pocatecni, varovné, rozhodné a konecné. Typy

abuzu (alfa, beta) a zavislost (gama, delta, epsilon) plati dodnes a také je pouzivéno i

Vv soucasné dob¢. (Kunda 1988:37)

Typ alfa

Jedinec, ktery citi v sobé néjakou tenzi, pouZije alkohol pfileZitostné, a to kvili jeho
funkci, tedy anxiolytickou. Snazi se tim potlacit urcitou tzkost, oddalit ¢i odsunout problémy,
odreagovat se, chce ziskat dobrou naladu, euforii nebo se jen sblizit s n€kym jinym, ¢i si
zptijemnit chvile stravené tieba s prateli. Tento ¢lovek pije jen obcas, je okolim tolerovan a
neni nijak napadny. Nastava zde riziko, Ze pod vétsi davkou alkoholu miiZze zplisobit néjakou
Skodu, dopravni nehodu, zranit sebe nebo druhé, mohou z toho nastat nasledky, napi. konflikt

se zédkonem. Z typu alfa miize vzniknout a Casto vnika typ gama.(Kvapilik, Svobodova
1985:33)
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Typ beta

Tento typ predstavuje jiz Castéjsi, presnéji feceno, pravidelné pozivani alkoholu. Tento
jedinec jiz mé néjaké pijacké zvyklosti, kterych se nerad vzdava, ma dostatek volného Casu,
ale neumi si najit zddné konicky, z4jmy, nebo jej vyplnit jinym vhodnéj$im zpiisobem, nez
s lahvi alkoholu. Casto vyhledava piileZitost k piti, pfi niZ se intoxikuje v malé mife. SnaZi se,
aby nevycnival, neodliSoval se ve skupin€ od ostatnich a tim padem neztistal v izolaci. Neni
schopen byt bez alkoholu ve znevyhodnénych podminkach (pro néj), jako je napi. dovolena,
rekonvalescence po nemoci, apod. V tomto stavu jesté neni velka zména kontroly a neni jesté
rozvinuta fyzicka zavislost. Riziko je ale v dopravé, dopravni piedpisy. Z tohoto typu je

snadné se rozvinout do typu delta. (Kvapilik, Svobodova 1985:34)

Typ gama (anglosasky typ)
Tento typ jiz piedstavuje zavislost na alkoholu. Abuzus jiz trva nékolik let (5-15), a

dosahne urcité hladiny alkoholu v krvi, neni schopen jiz pfestat a pokracuje dale, az do
nasledné intoxikace. (Kvapilik, Svobodova 1985:34) Pro tento typ je typickd poruchova
kontrola. Ta nejcastéji vede k opilostem, které jsou zcela nevhodné a z toho vyplyvajicim
konfliktiim s okolim, rodinou. V mezidobi je jedinec schopny abstinovat, ale to jen do chvile,
nez znovu se najde pfilezitost k poziti alkoholu. V tom okamziku jedinec nema ,klapku* a
pije jako ptred tim, ¢imz opét dochazi k problematické opilosti. Frekvence stoupd az do
okamziku, kdy se piti stane kaZdodenni aktivitou jedince. (Heller, Pecinovska a kol.
1996:27)V tomto typu jsou charakteristické zmény osobnosti, ¢lovek se stava nespolehlivym,
okoli se zdd zménén. Jedinec je schopen abstinovat, ale jen nucené. Je zde ale jiz psychicka

zévislost na alkoholu. (Kvapilik, Svobodova 1985:34)

Typ delta (romansky typ)

Tento typ je typicky pro vinaiské oblasti, protoze je zde pravidelnd kazdodenni
konzumace vina. OvSem tento zpisob uzivani alkoholu zde patii k Zivotnimu stylu. Pijici
jedinec si stale udrzuje svou ,hladinku“, neni ve stavu ani stfizlivém, ale ani opilém.
Nedochdzi k socidlnimu selhdni. ZvySuje se ovSem denni dévka alkoholu a je zde jiz
problematickd schopnost abstinovat. (Heller, Pecinovska a kol. 1996:27) Tim, ze je davka
alkoholu v téle jedince prakticky nepfetrzité, je zde velké riziko poskozeni organi, piedev§im
cirh6za nebo az delirium tremens. Zde se jiz nejednd jen o problémy socialni (typ gama), ale i

fyzické a psychické. (Kvapilik, Svobodova 1985:34-35)
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Typ epsilon
V tomto typu se jiz jednd o zménénou kontrolu piti, ale byva jiz doprovazena Casto
psychickymi poruchami, napf. larvovanou afektivni psychozou. Tyto typy samoziejmé

nemuzeme rozdélit presné, Casta je jejich kombinace. (Kvapilik, Svobodova 1985:34-35)

Nyni pomalu piejdu k jiz zmiflovanym stadii alkoholismu. Dr. Jellinek je rozdélil do 4
vyvojovych stadii. Tyto faze, zahrnujici 1 pojem alkoholické toxikomanie, jsou
charakterizovany jednotlivymi pfiznaky, které se neprojevuji vzdy stejné, i tohle je
individualni. Jsou ovSem tyto ptiznaky shodné pro urcitou ¢ast pacientli, protoze v zasad¢ se

jedné vzdy o stejné priznaky. Délka téchto fazi se taktéz 1isi dle ovlivnéné individudlni osoby.

Priznaky alkoholismu dle prim. NeSpora
Bazeni — craving

Zhorsené sebeovladani

Odvykaci stav

ZvySovani tolerance

Zanedbavani z4jml

© o k~ w e

Osoba pokracuje v piti alkoholu navzdory nésledkiim, o kterych vi (NeSpor

200:16-25) (Nespor 2006:37)
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4. Faze

4.1 Pocatecni faze (inicialni)

Témét kazdy jedinec se za svij Zivot alespon jedenkrat setkal s alkoholickym napojem
a ochutnal jej. Zhruba takhle se d& popsat zacatek ,,pijacké kariéry“. Jedinec, nez propadne
alkoholismu, zacina pit s prateli, jde si posedét, oddalit problémy, zbavit se stresu, po napiti
citi urcitou ulevu, je mu lépe. Piipadny alkoholik ptiklada tuto tlevu okolnostem a situacim,
které ho ,,donutily* k tomu, aby sahl po alkoholu, ale pravé tomu piti samotnému. Bohuzel
toto chovani, zatim, neni jeho okoli ani nikomu z jeho blizkych napadné. Ale pokud se takto
Cloveék chova delsi dobu, jeho tolerance alkoholu se zacina postupné zvySovat, coz ma za
nasledek to, Ze potiebuje ke svému fungovani a k zivotu vys$i mnozstvi, nez na které byl do té
doby zvykly. Cenou za vys$si mnozstvi je jeho znamy stav ulevy. Prave toto obdobi mtize trvat
nékolik tydnii, mésict, ale i let. Prave tato inicialni faze je to obdobi, kdy z prilezitostného se

napiti se stane alkohol pravidelnym ,,pfitelem*. (Skala 1957:25-26)

4.2. Varovna faze (prodromalni)

Je to faze, kdy pijak méni sviij postoj k alkoholu. To znamena, Ze pro n¢j pivo, vino,
ale 1 destilaty nejsou jen népoje pro zpiijemnéni situace, ale nutnost, respektive latka, kterou
zkratka ,,potiebuje®. Zména nastdva v mysleni tohoto jedince v tom, Ze si uvédomuje, Ze pije
vice, nez ostatni, a proto jiZ popiji napt. doma, nez vejde do spolecnosti, aby mnozstvi
vypitého alkoholu nebudilo néjakou kritiku. Taktéz je zména v tom, Ze téma alkohol se zacina
ménit v tabu, pijadk na toto téma nechce rozvijet konverzaci. Dal§im ptiznakem jsou tzv.
»okénka®. To je stav jedince, ktery si z pfedchozi alkoholového opojeni nepamatuje nic, nebo
jen urcité momenty, detaily. V prvni fazi alkohol ¢loveka piivadi do spolecnosti, v této fazi je
to pfesn¢ naopak a to pravé ze strachu zjiz zminéné kritiky. Pokud pijan v této fazi se
rozhodne na léCeni a vyhledd odbornou pomoc, je na dobré cesté k vyléceni. V opacném

pfipad¢ toto stadium vede k alkoholismu a mtze trvat i nékolik let. (Skala 1957:26)

4.3. Rozhodna faze (krucialni)

V této fazi jiz ¢loveék, ktery do této doby kontrolované pil, jiz pravé kontrolu na d
pitim ztraci. To znamena, ze jakmile se jednou napije, uz nemuze piestat a pije do té doby,
nez sam uz neni schopen. I v této fazi je ¢lovék schopen nékolik dni i tydnti abstinovat. Ale je
to jen urcitd doba, kde se dotycny stale ujiStuje, ze ma vSe pod kontrolou. Snazi se nic moc
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nemeénit, znacku piti, hodinu nebo misto. Pomalu, ale jisté zacind ztracet z4jmy a konicky,
jaké do té doby mél, ztraci zajem o rodinu a pratele. Projevuji se u n¢j zmény chovani a slovo
také dostava alkoholicka zarlivost. Za tou je pravé alkohol, diky kterému je sniZena potence.
Pijak se snazi udrzet urCitou davku. PresvédCuje sdm sebe, ze vice, nez 2,3 sklenicky
nevypije. Ale opak je pravdou. 2 az 3 sklenickami to pravé zacind. Zacina si odiivodiiovat,
pro¢ pije a najde vselijaké mozné divody, ¢i alibi. Alkohol mu dodava silu, sebevédomi,
nebojacnost, kterou tieba pred tim ani nemél. Zacinad se pomalu odtrhavat od svych pratel,
nejblizsich, coz je nejdiive jeho iniciativa, ale po n¢jaké dob¢ se praveé jeho znami a pratelé
snazi odtrhnout od néj. Jeho kazdodenni Cinnosti je obstarat si piti, nezalezi mu jiz tolik na
povinnostech, zaméstnani, rodin€. Problémem je pro ngj spiSe pravé zaméstndni a rodina,
protoze mu narusuje jeho ,,program®. Trpi depresemi, uzkostmi, vinou, sebeobviflovanim,
tim, Ze ho nikdo nema rad a nikomu na néj nezalezi. CoZ je pro n¢j dalsi ditvod, pro¢ se znovu
napit. Postupné za¢ina mit strach, Ze pres den to vSe nezvladne, a proto si da uz svijj ,,ranni
dousek”. U¢inky toho ,,dousku® vydrzi jen par hodin, proto tedy musi ,,dopliiovat®. Tady se
jiz dostava do faze, kdy si schovava piti doma, méné ji, z ¢ehoz plynou dal§i zdravotni

komplikace. Zde jiz ptechazi do posledni terminalni faze. (Skala 1957:26-27)

4.4, Konecna faze (terminalni)

Znaci se tim, Ze stoupa spotieba alkoholu, kdy pijan za¢ne pit jiz v rannich hodinach a
trva to do pozdni noci. Dochézi i k tomu, Ze se pijak opije i béhem dne a opilost trva i nékolik
dni, do té doby, dokud neni psychicky a ani fyzicky vy€erpan. Timto zacinaji prvni protesty
spolecnosti kolem n¢j, protoZe pijan zacind absolvovat tzv. ,,tahy*. Je ovS§em prokdzano, ze az
10% takovychto pijakd onemocnéni néjakou duSevni chorobou, kterda je pravé zavinéna
alkoholismem. Tito 1idé jiz ztraci soudnost, sebekritiku, jiZ jej nezajima, co si o nich mysli
tohoto stadia je snizena tolerance, kdy jiz pijakovi staci i poloviéni mnozstvi, které pival a je
Jiz ve stavu opilosti. Mezi dal$i ptiznaky patii tfes celého téla, pfedevSim rukou, Ze nejsou
Vv krajnich ptipadech schopni se sami ani najist, pomocovani, pocity strachu, apod. V tuto
chvili vétsinou vSechny staré problémy, strachy, rozpory a starosti vyjdou na povrch.
Takovyto pijdk ma pocity bezmocnosti a citi naprostou svou porazky, trpi pocity

ménécennosti kvili tomu, Ze nezvladl své popijeni udrzet v normalnich mezich. V tuto dobu
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je jiz svolny k tomu, aby podstoupil 1é¢bu. BohuZzel v tento okamzik uz mize byt nékdy velmi
pozdg, ale jsou i piipady, kdy az v tento okamzik si lidé uvédomi, jak cela jejich situace zasla

daleko a jsou rozhodnuti s ni za¢it néco délat. (Skala 1957:27-28)

45. Konzumace alkoholu v Ceské republice

Je vieobecné znamo, 7e Ceska republika patii mezi staty s vysokou spotiebou a
konzumaci alkoholu. Primérnd spotfeba na osobu ¢ini 101 cistého alkoholu za rok.
Konzumuje se ve velkém az nadmérném mnozstvi predevsim pivo, které je rozsSifené nejen u
dospélych, ale v posledni dobé 1 u mladych lidi. Mezi patnactiletymi maji svou prvni
zkuSenost s alkoholem témét vSichni. Z dostupnych statistik je patrné, Ze se pravé tito mladi
lidé stavaji pravidelnymi konzumenty a ne malé mnozstvi z nich maji za sebou jiz opakované
stavy opilstvi. Bohuzel tyto informace jsou natolik désivé, ze bychom se méli vice zajimat o
prevenci. Vzhledem ke spoleCenské toleranci, kterd se podcefiuje ve srovnani s jinymi
onemocnénimi, neni o nic méné zavazna. Problémem se stiva konzumace alkoholu
v rodinach, kdy i malym détem dospé€li davaji ochutnat alkohol pfi rodinnych oslavach,
setkanich, apod. I timto postojem mohou rodi¢e svym détem utvafet pozitivni vztah
k alkoholu, ktery se mize, ale také nemusi projevit v budoucnu ve vétsi problém. Bohuzel si
rodice neuvédomuji, Ze déti maji velice nizkou toleranci k alkoholu a vytvari jim predpoklad

k zavislosti. (Machova 2008:245)

4.6. Pravni ochrana déti pred uzivanim navykovych latek

Jako v jinych statech, i v Ceské republice je pravni ochrana zakotvena v zakong, ktera
stoji na strané déti a mladdeZe a snazi se je ochranit. Platnym dokumentem je zékon C.
65/2017Sb., ktery jiz opakované nahrazuje plivodni zakon ¢. 37/1989Sb. Ustanoveni § 11
odstavec 2 sdéluje: ,, Bez ohledu na ustanoveni odstavce 1 se zakazuje prodavat nebo podavat

alkoholické napoje
a) ve zdravotnickém zarizeni a v prostorech souvisejicich s jeho provozem,

b) ve skole a skolském zarizeni, nejde-li o prodej nebo poddvani v prostoru skoly a skolského
zarizeni vyuzivaného v ramci soustavné pripravy na budouci povolani v oborech vzdeélani se
zamérenim na gastronomii, hotelnictvi, zemédeélstvi, potravinarstvi nebo potravinarskou

chemii,
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v ’ .7 v ’ ’ v, 2 v . ’ Ve e v
C) v zarizeni socialné-pravni ochrany déti”), v provozovné, kde je provozovana zivnost, jejimz
predmétem je péce o deti do 3 let, v prostoru, kde je poskytovana sluzba péce o dité v détske
skupiné, nebo v zarizeni, kde je uskutecnovina mimoskolni vychova a vzdélavani,

nezarazeném do rejstriku skol a Skolskych zarizeni,
d) na akci urcené prevaizné pro osoby mladsi 18 let,
e) ve stanku, s vyjimkou stanku s obcerstvenim a prileZitostného prodeje podle § 14,

f) v dopravnim prostredku urceném pro verejnou hromadnou dopravu osob, s vyjimkou
verejného dopravniho prostredku dalkove Zeleznicni, letecké, vodni a dalkové autobusové
dopravy, a dale dopravniho prostredku pro verejnou hromadnou dopravu osob uZitého pro
zdjezdovou dopravu, cestovni ruch, nostalgické, historické a propagacni jizdy a jizdy na

objednavku,

Q) na verejnosti pristupné sportovni akci, s vyjimkou alkoholického ndpoje obsahujiciho
nejvyse 4,3 % objemova ethanolu a vina.* a odstavec 5 ,, Zakazuje se prodavat nebo podavat

alkoholicky népoj osobé mladsi 18 let. “*

Podavéani alkoholu témto osobam, které jsou uvedeny v citaci zédkona, podléhaji
dalsimu zavaznému dokumentu, a to zdkonu ¢. 40/2009 Sb., ve kterém je uveden § 204
Podani alkoholu diteti: ,,Kdo ve vétsi mire nebo opakované proda, poda nebo poskytne ditéti

alkohol, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok. “2

Tyto zdkony jsou, samoziejmé, povinni dodrzovat nejen déti samotné, ale predevSim

jejich rodice, ktefi by je mé&li vést spravnym smérem.

! Zdroj: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-65#cast1
2 Zdroj: http://www.trestnizakonik.cz/cast-11/hlava-4
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5. Vyvojova specifika v obdobi dospivani

Zivot lidského jedince rozdélujeme do nékolika obdobi: prenatalni a perinatilni,
novorozenecké, kojenecké, batoleci, predskolni veék, mladsi Skolni vék, obdobi star§iho
Skolniho veku, adolescence, casna dospélost, sttedni a pozdni dospélost a stafi. Ja se u svého

tématu budu zabyvat obdobim star$iho Skolniho véku, pfes pubertu k adolescenci.

5.1. Pubescence

Do obdobi starsiho Skolniho véku zahrnujeme déti ve vékovém rozmezi 11-15 let, tedy
zaky s povinnou $kolni dochdzkou na druhém stupni zékladnich Skol nebo na viceletych
gymnaziich. V tomto obdobi nalézdme dvé mensi casti, kdy se ¢lovék meéni z ditéte na
dospélého ¢loveka, a tim je prepubescence a pubescence. Prepubescence se objevuje mezi 11-
13 rokem zivota. Zde dochazi k prudkému riistu koncetin, také ke zméné télesnych proporet,
k pfechodnému naruseni koordinace télesnych pohybu. Samotné dité si s touto, pro né¢j novou
situaci, nevi rady, pfipada si neSikovné, neohrabané. Tuto svou nejistotu se snazi zakryvat
napt. klativou chiizi, grimasami, v posledni dob¢é velmi Casto i vulgarnimi vyrazy. V tomto
obdobi déti velice rychle vyrostou a pfibyvaji na hmotnosti. Divky jsou v této dobé
,»rychlejsi®, ale chlapci je v pozd€jsim véku dostihnout a vyrostou jest¢ vice. U divek byva

prvni velky zlom v tom, Ze se u nich objevi prvni menstruace, u chlapcii poluce. Zvolna se u

obou pohlavi vyviji ochlupeni a zvétSuji se pohlavni organy.

Kromé fyziologické oblasti nemtizu opomenout psychickou stranku osobnosti. | zde
jsou velké a rychlé pokroky. Déti v tomto véku piestavaji byt diivefivi, zacinaji byt kriticti ke
své rodiné a ucitelim. Je to obdobi, kdy si utvareji a upeviuji svoje nazory, snazi se vice
prosazovat a tim se Castéji dostdvaji do konflikti s dospélymi. Déti jsou v puberté velmi
citlivé na sviij vzhled, nektefi jsou az py$né na svllj ménici se stav, n€ktefi se za to stydi.
hormoni, coz ma za nasledek vétsi emocni labilitu. Co se ty€e chovani déti v tomto obdobi,
byvaji Casto vznétlivé, prudce reagujici, hastetfivé, smich se rychle méni v plac a naopak,
impulzivni, jesté nedokaZzi zcela ovladnout své chovani, byvaji nekompromisni, nepiistupni
jinému nazoru. Ve své fantazii si Casto vytvareji vlastni ideal, kterého by chtéli v budoucnu

dosahnout.

V puberté¢ se rozviji také mySleni, kdy Zzadk ptechdzi od konkrétnich operaci

k logickym, snazi se pfemyslet systematicky, kombinuje, umi uz ptemyslet kriticky a uvazuje
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0 své budoucnosti. V zavéru své povinné Skolni dochazky premysli o dalSim typu Skoly, o

zaméteni a o tom, ¢im bych chtél byt, ¢eho by chtél dosahnout.

V obdobi puberty je také dilezity socidlni kontakt v podobé¢ vrstevniki, ktefi maji na
jedince velky vliv. Pubescent se chce svym vrstevnikli vyrovnat, mit své postaveni
Vv kolektivu, byt ¢lenem party, ¢imz se snazi tvrd¢ od rodict dostat to, co maji ostatni. Dava
pfednost ndzorim kamarada a party, nez rodin€ a rodic¢im. I pfes svou rebelii je stale plné
zavisly na svych rodicich. V puberté¢ vznikd potfeba mit nékoho rad, vznikaji zde pevnéjsi
vazby, vztahy, n¢kdy 1 dlouhodoba piatelstvi, zpravidla to jsou jedinci stejného pohlavi. Déti
maji nutnost si mezi sebou sdélovat riznd tajemstvi a zkuSenosti, se kterymi se nechtéji
svéfovat rodi¢lim nebo piibuznym. Vznikaji zde prvni lasky, prvni vztahy, o kterych si mysli,
ze jsou zcela vazné a budou trvat vécné. Nezajimaji je zcela skolni vykony, uditelé kritizuji,
ale na durhou stranu si umi i svych uiteli vazit, pfevazné téch, kteti jsou ochotni s nimi

24

protoze to v nich vyvolava pocit vétsi nejistoty.(Rozsypalova a kol. IT1 2004:27-28)

5.2.  Adolescence
Toto obdobi zacind dovrSenim 15. roku Zivota, tedy dokoncenim povinné Skolni
dochazky a ptechodu na vyssi typ vzdélavaciho fetézce. Toto obdobi se vyznacuje tim, ze se
jedinec méni z ditéte do dospélého cloveka, a to b&hem asi 3 let. Toto obdobi je velice
narocné a kritické, az rizikové, jelikoz je zde zaptiCinéna celkova proména bytosti, a to ve
vSech sférach lidské osobnosti, tedy biologické, psychologické i1 socidlni. Jsou zde dovrSeny

vSechny rlstové a pohlavni zmény. V této Casti naseho Zivota se dokoncuje riist.

U divek rist kon¢i kolem 16. roku, u chlapcti je tento vyvoj delsi, kazdorocné
vyrostou piiblizné o 2 cm. Tyto vétsi rocni ptirGstky u chlapcii jsou divodem, pro¢ je
definitivni vyska muzii na zac¢atku dospélosti asi o 13 cm vétsi, nez vyska u Zzen. Udava se, ze
pramérna vyska 18letého muze je asi 179 cm, u Zeny je to asi 166 cm a primérnd hmotnost u

muze v tomto v€ku je asi 70 kg, u Zen 59 kg.

V dospélosti jsou jiz vyvinuty vSechny formy lidského mysleni, které jsou typické ¢i
charakteristické pro dospélost. Kromé rozumovych schopnosti se ptidavaji také zkuSenosti,
dovednosti a individualni piistup a projev. Jsou zde vidét zmény v psychomotorice a
motorice, kdy dochazi k uklidnéni a miZzeme tedy pozorovat vyvazenéjsi pohyby, plynulejsi,

S 2R T S 4

vystupovani je jistéjsi a esteti¢tejsi.
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Stale jeste pretrvava emocionalni labilita, ale i pfes to vzristd zdjem o druhé pohlavi,
které vyvrcholi v puberté. Je zde ndhly rust sexudlnich podnétd. Poté, co dojde ke sblizeni

V socialni oblasti, se projevuji i1 bliz§i vztahy mezi pohlavimi, které vytvaieji blizsi vztahy

vvvvv

V adolescenci se dotvaieji mravni hodnoty a postoje, které¢ byly détem predany jiz
v utlém détstvi a upeviiovany ve Skole. Nyni si je upeviiuji jiz samy, coz ma velky vyznam
pro dozravani osobnosti. Spoluptisobi zde vice faktorti, napt. vliv spolecenskych skupin,

spolecenské organizace, vrstevnici, ale také ptiprava na budouci povolani.

Obdobi adolescence je obecné znamo jako obdobi pro ptipravu na budouci povolani.
Zacina to jiz, kdy si déti vybiraji dalsi typ Skoly, ¢imZ si uzZ mohou zaméftit svlij budouci cil.

Dité se v tomto obdobi snazi byt vice samostatné a ne tak zcela zavislé na rodicich.

5.3. Rizikové chovani

Jako poruchy chovani se oznacuje stav, kdy je hrub¢ narusena socialni adaptace. Mezi
delikvence a suicidita, nové také nealkoholové zavislosti, jako je gamblerstvi, nomofobie
(zavislost na mobilnich telefonech), netolismus (zavislost na internetu), mezi které patii hrani
pocitacovych her, chatovani, sledovani e-maili, bézné surfovani, pornografie, sex, online
nakupovani a socialni sité, napt. FAD (Facebook Addiction Disorder), atd. V §ir$im pojeti
zahrnuje zavislost na tak zvanych virtualnich drogach, kam lze navic zatadit 1 mobilni telefon
a televizi. Patii sem i agresivita a jeji projevy na ostatni, tedy Sikana, v oblasti sexualniho
zivota jeho predcasné zahdjeni. S tim je spojené Casté stiidani partnerd (promiskuita), ale také
poskytovani sexudlnich sluzeb za finan¢ni prostiedky (prostituce). Tyto jevy se v posledni

dobé hodné prolinaji, proto jsou oznaceny za syndrom rizikového chovani.

Priznaky tohoto jiZ zminéného syndromu se déli do 3 hlavnich kategorii:
1. zneuzivani navykovych latek
2. agresivita vedouci az ke kriminalité, ale 1 autoagresivita az suicidita

3. poskozovani reprodukéniho zdrav (Machova 2008:221-224)
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5.4. Slozky osobnosti

Zde bych chtéla rozebrat Cisté psychologicky vyvoj jedince, zaméfeny na samostatné

slozky osobnosti.

Osobnost Zije ve spoleénosti lidi, u¢i se od nich, ziskava od nich zkusenosti, pokud se
s nimi styka. Clovéka jako osobnost miizeme chapat dvojim zptisobem. Prvnim zpiisob je ten,
Ze za osobnost miizeme pokladat cloveka, ktery je néjaky zndmy, uznavany, slavny, ale
Z psychologického hlediska je to clovék se vSemi svymi biologickymi, psychickymi,

socidlnimi a spiritualnimi znaky.

Lid¢é se od sebe navzajem lisi, nenajdeme na svété 2 naprosto stejné lidi, aniz by byli
v n¢jakém piibuzenském vztahu, kromé narozenych dvojcat, u nichz je podobnost velka.
Kazdy ¢loveék je sam osobnost, ma své individudlni znaky, je individualita a podle toho

bychom se méli také chovat.(Rozsypalova a kol. 2003:37-38)

Osobnost je utvaiena v prabéhu zivota, na vyvoj maji vliv biologické podminky, coz
jsou vrozené dispozice a vlivy, které plsobily jiZ na plod t€¢hotné Zeny, dale pak to jsou makro
a mikroprostiedi, ve kterém se jedinec vyskytuje, ve kterém zije, napt. klimatické podminky,
rodina, Skola, zaméstnani, vrstevnici, vychova v rodin€, uceni a Cinnosti, které v prubchu

zivota vykonava. (Rozsypalova a kol. 203:39-40)

Vlastnosti ¢lovéka se projevuji v jeho chovani a jednani. V rtznych situacich se
mohou projevovat rizn€. Nékteré projevy jsou relativné stalé (vzhled, gesta, zplsob

vyjadfovani), jiné jsou proménlivé v zavislosti na danych podminkach.

Pro vyvoj ¢lovéka maji velky vyznam zivotni cile a perspektivy. Dosahovanim cile se
upeviiuji volni vlastnosti, rozvijeji schopnosti i motivace. Stanoveni cili souhlasnych s

jedincovymi ptedpoklady (psychickymi i zdravimi) maji velky vyznam pro duSevni zdravi.

Jednani c¢lovéka muze byt urCeno rliznymi motivy. Sméfuje k urcitému cili, je

vyvolano snahou uspokojit nékterou ze zakladnich lidskych potieb.

Potieby jsou jednak biologické (vrozené), jednak naucené ve spole¢nosti (socialni).

Stejné chovani muze byt u riznych lidi motivovéano odlisnymi pottebami.

Psychické vlastnosti, které jsou pfevazné vrozené, které se projevuji v chovani a
prozivani clovéka, zejména v naladach, ve stfidani citovych projevili, v rychlosti reakci,
nazyvame temperamentovymi vlastnostmi.
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Charakter mizeme oznacit jako ¢ast osobnosti, umoznujici kontrolovat a fidit jednani
¢lovéka podle spolecenskych, zejména moralnich pozadavkd. Hodnoceni a fizeni lidského
jednani z moralniho hlediska zajiStuje svédomi. Charakterové vlastnosti jsou pievazné

ziskany vlivem spolecnosti, ve které jedinec Zije.

Formovani osobnosti je siln¢ ovlivitovano socidlnim ucenim (napf. napodobovanim,
vysvétlovanim, identifikaci s druhymi lidmi, pozorovanim druhych, odménou a trestem). Vliv
na rozvoj osobnosti, zejména na volni a motivacni vlastnosti ma kladeni pozadavkil na
jedince. Pfiméiené pozadavky rozvijeji osobnost ptiznivé, nadmémé pozadavky nebo naopak

velmi nizké pozadavky narusuji pfiznivy vyvoj.

Sebehodnoceni jedince se utvaii v ¢innostech a ve styku s lidmi podle toho, jak okolni
lidé hodnoti jeho vykon a jak on sam srovnava vlastni vykon s druhymi lidmi. Clovék miize
znaéné ovlivnit vyvoj své osobnosti sebevychovou, aktivni snahou zménit své vlastnosti, své
chovani. Spravné poznani a ohodnoceni svych kladii a nedostatki umoziluje stanovit si
ptiméfené cile. Pro sebevychovu je dilezité rozhodnuti na sob¢ pracovat a vytrvat v realizaci

rozhodnuti.

Kladné osobni vztahy Vv rodiné€, ve Skole mezi vrstevniky, na pracovisti, ale i mezi
partnery v osobnim a pracovnim zivoté, mezi kamarady, prateli, ale i vztahy mezi zdky a
uciteli maji velky vyznam pro duSevni zdravi lidi, pomahaji piiznivé rozvijet jednotlivce,
mohou 1 do zna¢né miry kompenzovat nepiiznivé podminky piedchoziho vyvoje. Tomu
napomahd spole¢na ¢innost, spolecné piekonavani piekazek i spole¢né zazitky. Vyznam ma

také spolecné stanovovani a plnéni kratkodobych i dlouhodobych cilt.

Neptiznivé na formovani osobnosti ¢loveéka piisobi, kromé silné nepiiznivych podminek

spolecenskych, tyto body:

A4

- mala podnétnost v nejbliz§im prostiedi jedince, v ¢innostech, nedostatek z&dymovych
¢innosti €1 prili§ uzké z4jmy

- nevhodny zpisob vychovy s pfili§ nizkymi nebo nadmérnymi poZadavky, trvale
nepiizniva citova atmosféra v rodin€ ¢i na pracovisti
nekteré dalsi spoleCenské podminky nebo neptiznivda kombinace vySe uvedenych

podminek (Rozsypalova a kol. 2003:66-67)

Dale bych se chtéla zaméfit na temperament ¢lovéka. Kdybychom v kazdodennim zivoté

pozorovali lidi, méli bychom plno dikaz o tom, Ze jsme kazdy original, kazdy z nas, Ze je
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individualni. Kazdy z nés jinak vnima, jinak mysli, jinak si pamatuje, mé jiné potieby, ale

také jinak reaguje na podnéty.

Proto se ptam, pro¢ se lidé ve stejné situaci chovaji rizn€? Pro¢ se n¢kdo rychle vzrusi,
rozCili a jiny zase zlstane klidny, pasivni? Pro¢ je nékdo rychly a nékdo pomaly? Ale pravé
tohle jiné chovani se ve stejnych situacich, nebo rychlostni uroven, apod. jsou projevy

odlisnym temperamentovych vlastnosti.

Temperament je soustava psychickych vlastnosti, které se projevuji zpisobem
reagovani, chovani a prozivani ¢lovéka, zvlasté tim, jak snadno reakce vznikaji, jak jsou silné,

jak rychle se stfidaji. Temperament je vrozeny.
Zakladni typy temperamentu:

Sangvinik — z latinského sanguis, coz znamena krev, je ¢lovek ¢ily, vesely, spolecensky,

nestaly.

Cholerik — z latinského cholé, coz znamena Zlu¢, je Clovek drazdivy, vztekly, snadno se

rozhnéva, ale obvykle se rychle uklidni

Flegmatik — z latinského flegma, coz znamena hlen, je ¢lovék klidny az lhostejny, nete¢ny,

pomaly, ale spolehlivy

Melancholik — z latinského melan cholé, coz znamena Cerna Zluc, je ¢lovek, ktery ma
prevazné smutnou naladu, je pomaly, s menS$im mnozstvim citovych projevi, jeho city jsou

hluboké a trvalé

Jedinec se silnymi nervovymi procesy je odolny, spravné a bez obtizi reaguje i na silné
podnéty. Nevadi mu hluk, nerusi ho hlasity hovor, dovede se soustiedit na praci. Jedinec se
slabymi nervovymi procesy se nedokdze dobfe soustfedit na ¢innost, rusi-li ho silné podnéty.
Ty jsou pro n¢j velkou zatézi. Vyrovnané nervové procesy umoziiuji lidem lépe se ovladat,

zatimco nervové procesy nevyrovnané pusobi slabsi zvladnuti afekta.

Pohyblivost se projevuje predev§im v tom, jak rychle a jak snadno dokdze jedinec
pfenaset pozornost pfi ménici se situaci z jednoho podnétu na jiny. (Rozsypalova a kol.
2003:56-60)
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Charakteristické znaky ¢tyr typl temperamentu:

a) Silny, vyrovnany, zivy typ (sangvinik) je optimisticky, vesely, feCové pohotovy,
podnikavy, snadno se pfizpusobuje, pracuje rychle, dokaze stidat Cinnosti 1 vykonavat
nekolik ¢innosti najednou, neni konfliktni, podfidi se, ale ncktery sangvinik byva
lehkomyslny, povrchni, upovidany, pfehnané odvazny

b) Silny, vyrovnany, klidny az netecny typ (flegmatik) byva klidny, vytrvaly, rozvazny,
pracuje rovnomérné, vydrzi dlouho u jedné Cinnosti, je snasenlivy, pratelsky, ovlada
se, ale je pomalejsi, pasivni, nerozhodny, obtizné se pfizptisobuje zméndm

c) Silny, nevyrovnany typ (cholerik) reaguje zivé, vasnive, s vyraznou mimikou, pracuje
rychle, samostatné, v kolektivu se prosazuje, jedna rychle a energicky, nevyhodou jsou
prudkeé reakce, hnév, netrpélivost, impulsivnost, agresivita, nedostatek sebeovladani

d) Slaby typ (melancholik) byva vazny, s hlubokymi city, svédomity, brzy unaveny,

urazlivy, nedutklivy, ¢asto s pocity ménécennosti

Extrovert je druzny, spolecensky, riskuje, ma rad legraci a zménu, brzy ztraci trpélivost, ma

sklon byt agresivni, neni ptili§ spolehlivy

Introvert je naopak tichy, uzavieny, ma malo piatel, je trpélivy, spolehlivy, se sklonem

k pesimismu, jedna planovité

Labilni ¢lovek oproti stabilnimu byva Gzkostny, podrazdény, s pocity ménécennosti, snadno

se poleka, place, reakce byvaji silné a trvaji dlouho

VétSinu lidi nelze zaradit jednoznacné do urcitého typu, spise se u nich zékladna vlastnosti
temperamentu vyskytuji v rizném stupni, rizn€ se kombinuji, U vétSiny lidi se setkdvame se
sttedni mirou temperamentovych vlastnosti. Pfili§ vyhranéné typy maji zpravidla ve

spolecnosti vEétsi potize.

Nelze fici, Ze by néktery typ mohl byt oznacen jako lepsi nebo horsi. Kazdy typ ma kladné
1 zaporné vlastnosti. K vlastnostem temperamentu je nutno piihlédnout naptiklad pii volbé

povolani.
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Zname-li svlj temperament, mizeme vyuzivat jeho kladl, zmirfiovat jeho nedostatky
a lépe tak zvladat nejriznéjsi narocné situace, se kterymi se setkavame. (Rozsypalova a kol.
2003:56-60)

5.5Individualni rozdily
Rozdily, kterymi se li§i jeden ¢lovék od druhého, nazyvame rozdily individudlni.
Rozdily mohou byt ve vySce postavy, v pracovnim tempu, chovani, ve vlastnostech, zdjmech,

zrucnosti, v nazorech, apod.
Nekteré vlastnosti jsou vsak typické pro celou skupinu lidi, tém fikdme rozdily typologické.

Utvareni osobnosti
Jsou vedeny spory o to, zda je osobnost uréena prevazn€ genetikou, nebo zda je
utvatena prostiedim a vychovou. V soucasné dobé prevlada nazor, ze formovani osobnosti je

ovlivnéno jak genetickou vybavou, tak i prosttedim, ve kterém ¢lovek zije.
Na vyvoj osobnosti pisobi spole¢né:

1. wvnitini biologické podminky
2. vlivy prostiedi
3. uceni a vlastni umnosti ¢lovéka (Rozsypalova a kol. 2003:39-40)

Rozdily mezi détmi

Odnedavna se svét déli na dvé poloviny, muZskou a Zenskou. Ob& poloviny bez sebe

nemohou byt, a ptesto spolu soupefi. Jedna strana druhou zesmésiiuje a pomlouva. Tvrdi, ze

nedorozuméni maji spolecného jmenovatele. Jedni o druhych védi piili§ mélo, nez aby se
mohli pochopit. Mezi muZzem a Zenou je mensi rozdil, nezli jsme ochotni pfipustit. Staci si
uvédomit, Ze hlavni rozdil spociva ve funkci organismu muZe a Zeny a od toho se odvijejici
socialni funkce a postaveni.

Diilezité pro déti jsou hry, a to jakéhokoliv druhu a nezalezi na tom, jestli je dité divka
nebo chlapec. Jsou to prosté¢ déti a chtéji si hrat. Dnes uz vime, ze mezi hrou dévcatek a
chlapct existuji viditelné a zobecnitelné rozdily v uspotadani a vyuziti prostoru. Pokud

bychom dali détem moznost, aby si postavili a vyrobili mésto a vesnici, chlapci by dali
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pfednost venkovskym scenériim. Stavi ulice, silnice, cesty. Zduraziuji pohyb zviratek,
postavicek 1 vselijakych technickych monster v otevieném prostoru. Miluji srazky a kolize.
Domy zenou do vysek. VztyCuji véze a jejich stavby jasné prokazuji rozpinavost. Obsahuji
mensi pocet zvifadtek a postavicek nezli fantazijni konstrukce dévcatek. Dévcatka naopak
zdaraziuji vnittky domk. Velmi Casto stavi interiéry v nejriznéjSich provedenich, zpravidla
prostory obehnané zdmi. Vytvor obsahuje vice zvifatek a postavitek. Casto nalézame
vyumélkované vstupy do vnitfnich prostord, naruSované zevné zpravidla muzskymi
postavickami nebo zviratky.

Zobecnime-li stavby, v nichz miizeme odhalit vnitini pocity déti, jejich nitro, 1ze dojit
k zavéru, ze v chlapeckych vytvorech prevlada vyska a pad, prunik do vnéjsiho prostoru, silny
pohyb a jeho zastaveni. U dévéatek dominuji statické interiéry. Nelze vSak konstatovat, ze
chlapci miluji srazky, kdezto dévcata servirovani Caje. Rozdily jsou nasledujici: zatimco
chlapci maji sklon vyrazet ven, osazovat vnéj$i prostor, zmociiovat se ho pohybem, je hra
dévcatek obrazem budouciho angazovani se ve vnitfnim prostoru. Tento sklon k péstovani
vnitintho prostoru pfedznamenava zenskost = produktivni, Zzivotodarnou, v zaklad¢
biologickou tlohu matky a obstaravatelky déti, kterou mohou mit odkoukané od své matky.
Jiz odmalicka se snazime déti rozd€lovat a davat jim velmi najevo, jestli je kluk nebo holka.
A muzeme za to my, dospéli, jejich rodice, ktefi bychom je méli vychovavat. Mam tim na
mysli, napt., podle mého nazoru nesmyslné, oblékani malych déti do urcitych barev, jako je
modréd a riZova, aby vSichni ostatni vidéli a poznali, zda mame v kocarku hol¢icku nebo
chlapecka. Myslim si, Ze je to naprosto zbyte¢né. Copak i v dospélosti nosime neustale jen
,»holCici* a , klucici“ barvy?

Také mlZzeme vidét rozdil mezi chlapci a dévcaty ve vybéru hracek. Kluci by méli mit
jen auticka, hasiCe, popelare, ale hol¢icky panenky, ko€arky, kuchyiky. Ale jakmile je to
obracené, okamZité je vzbuzen pocit toho, Ze dité neni zcela v potadku.
Myslim si a pfipadd mi, Ze jakmile vstoupim do n&jakého obchodu, at’ uz je to hrackarstvi,
nebo obchod s détskym obleenim, tak jsou kluci tak trochu diskriminovani. Protoze jsou plné
obchody nejriznéjSich hraek pro dévcatka, moderni obleceni, vétSinou v jasné rtizovych
barvach, a to i takové, které, podle mé, nejsou uplné vhodné. Zatimco pro kluky je toho na
trhu téméf polovina. Znamena to snad, ze se rodi vice dévcatek, nez chlapc? Nebo je to tim,
ze rodiCe vice rozmazluji prave hol€icky a tim je vétsi poptavka po tomto druhu zbozi.
Tohle se netyka jen uplné malych déti, ale také uz téch vétsich.

K rozdilim mezi chlapci a dév€aty musime piihlizet pii sestavovani programu ¢innosti

détského kolektivu. Nezapomeiime, ze nékterych vlastnosti lze vyhodné vyuzivat a
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kombinovat je. Rozdily bereme v uvahu hlavné pfi zatizeni ve sportu, turistice, hrach a praci.
V pfistupu k détem jako pfislusnikiim jednoho ¢i druhého pohlavi mizeme udé€lat i chyby.
Tou nejcCastéjsi je podcetiovani schopnosti nebo vyzdvihovani piednosti jednéch proti
druhym. Casto slychavame: ,,To nemuize§ zvladnout, protoze jsi holka.“ To neni pravda.
Holky piijdou varit a kluci na dfevo. Je nesmirné dulezité, aby si déti vyzkousely vSechno, 1
vzajemnou vymeénu roli v praci.

Samoziejmé, Ze je rozdil mezi dévcetem a chlapcem, uz tim, jak vypadaji, tedy po
somatické strance, ale také po psychické, mentélni ¢i spiritudlni. Myslim si, Ze somatické
rozdily neni tieba ve vEétsi mife rozebirat, je jasné, ze divkam v dobé dospivani rostou prsy,
zaobluji se jim boky a zacinaji menstruovat. Chlapciim zac¢ina hrubnout hlas, tzv. mutace,
rostou jich vousy, ochlupeni. Ale je tu pfece jen jedna véc, kterou maji spole¢nou: zacinaji se
zajimat o sebe navzéajem, zacinaji se vice poznavat. Néktefi zacinaji zkouset rtizné navykové
latky, jako je alkohol, cigarety, nebo v horSim ptipad¢ marihuana a jiné drogy. Nejdulezité;jsi
pro n¢ jsou jejich kamaradi, pozd¢ji, partnefi, nezli rodice, sourozenci a rodina viibec. Kazdy
si pubertou musi projit.

Divky a chlapci se uzaviraji do rizné velkych skupin a part. V puberté¢ dochéazi vlivem
nahlého vzestupu tvorby hormonti piedev§im v pohlavnich zlazach k prudkému rozvoji
sexudlnich potieb dospivajicich a pozvolnému vytvéfeni vzorct zralého sexudlniho chovéani.
Na zaklad€ naSich studii z posledni doby si na pfikladu ¢eskych divek ukazme, jak probiha
vyvoj v soucasné dob¢€ u nas.

Za pocatek sexualniho vyvoje byva povazovana prvni schiizka dospivajicich. Nejcastéji k
ni dojde kolem véeku 15 let. Ptiblizné ve stejném véku dochdzi k prvnimu
polibeni. Prvni pohlavni styk se ukazuje podle Setfeni mezi 17 — 18 roky.

Nyni bych uvedla, jaké jsou rozdily mezi muzem a Zenou. Dispozice muzl vychazi s
historie lidského rodu, kdy muz musel opoustét domov, aby opatiil potravu, zajistil nové
uzemi apod. Dokazal uvaZovat o nejlepsi strategii své cesty. Pii opusténi domova prochazel
nové neprobddané mista, coz vyZadovalo dobrou orientaci. Pfi hledani zvéte ¢i nepfitele
musel dobre rozliSovat skryté tvary v prostoru. Pii planovani utoku na zvét si dokazal
imaginarné vybavit dopad lovu a nejlepsi zpiisob zasahu. Diky starosti o zajiSténi materialni
existence ma rad¢ji jasné definované redlné aspekty zivota.

Naproti tomu Zena musela zajistovat chod domacnosti. V zajmu udrzeni dobrych
vztahli v komunité¢ odhadnout, co miiZze ¢ekat od ostatnich lidi. Byla schopna vytvaret

rodinné teplo s citem pro celkovou pohodu, zvladat déti, piedvidat nebezpe¢i a umét
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zachazet se zasobou potravin. Vétsinu ¢asu musela komunikovat s okolim, a tak byt

schopna ptesné¢ definovat své piedstavy. Vlastnost analyzovat chybéjici pfedméty neni

prekvapujici a snad i zde lze hledat vétsi smysl pro poiadek. Zeny dokaZi 1épe p¥ijimat i

nehmotnou realitu svéta.

Muzi:

vidi 1épe za denniho svétla

mayji rychlejsi reakéni Cas, rychleji odpovidaji
reaguji na nékteré dulezité signaly (napt. ohrozeni)
Jsou v priméru obratnéj$i a pohybové vynalézave;si

dovedou nastroje pouzivat v netradi¢nich funkcich

vynikaji v tikkolech vyzadujicich ostré hloubkové a prostorové vidéni

maji lepsi smysl pro matematiku a 1épe dovedou abstrahovat od konkrétnich danosti a
bezprostiednich souvislosti

nechaji se velice snadno vzrusit a rozptylit novymi podnéty — coz odrazi jejich sklon k
nestalosti v soustfedéni a praci

maji lepsi matematické mysleni, ackoli nejsou tak dobii v béznych vypoctech.

maji obecné lepsi prostorovou orientaci.

dokazi Iépe identifikovat tvary v prostoru, které nejsou na prvni pohled ziejmé.
dokazi bez mensich problémi imaginarné otacet objektem v prostoru.

dokézi presnéji hazet predméty a stiilet na terc.

dokazi lépe rozlisovat vlozené tvary do slozitych modeld.

dokazi rychleji analyzovat komplexni data.

jsou obecné vice materialisticky zaloZeni.

akcentuji vnitini prostor

maji citlivéjsi chut’, hmat a 1épe slysi

nejsou vsak tolik tolerantni na silné podnéty, napt. hluk

1épe vidi za Sera a v noci

od raného détstvi jsou vytecnéjsi a obratn€jsi v komunikaci — verbalni i nonverbalni
rychleji se nauci €ist, rychleji spojuji slova ve véty

vyznacuji se lepsi koordinaci jemnych pohybt
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- dovedou postichnout citovy vyznam zvuki, napf. rozhovor v jazyce, kterému
nerozumi

- jsou spolecensky vnimavéjsi a maji vyssi schopnost vcitit se do druhych lidi (jejich
stavll a problému)

- jsou lepsi v pravopise a v jazykovém nadani, kdy Iépe vnimaji vyznam slov

- dokazi 1épe srovnavat detaily

- dokazi 1épe vyjadrit svoji predstavu prostfednictvim slov

- jsou bysti‘ejsi v testech, které vyzaduji srovnani podobnych véci

- jsou lepsi ve schopnostech v§imnout si chybéjiciho pfedmétu

- jsou lepsi v matematickych vypoctech

- jsou schopnéjsi v jemnych ruénich pracich

- jsou vice naklonény nematerialnim predstavam svéta a Zivota

V dnesni dob¢ je vysoka rozvodovost. VétSina manzelstvi kon¢i z divodu, Ze se partneti
nedokazali pochopit a respektovat. Velice malo vime o potiebach, chapani prostoru a
prostiedi, citech druhé strany. Kdyz détem pomutzeme navzijem se chapat, respektovat a
pomahat si — posilime tim divéru a napomizeme poznéni.

To jaci z nas vyrostou lidé, jak se chovame, jak jedname, nebo jak se chovaji a jednaji
nase déti, se da svym zplsobem ovlivnit, a to vychovou v roding, spravnym piikladem.

Nasirodice by ndm méli byt vzorem a ne lidmi, za které bychom se méli stydét.

., Kazdy ¢lovek ma svou zvlastni prirozenost, vlastni jen a jen jemu. *

Avicena
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Rozdily v zavislosti mezi muZi, Zeny a détmi
Muzi

Piti muZze je u nds brano jako "spoleCenskd povinnost". Nikdo se nad tim
nepozastavuje (snad kromé rodiny alkoholika). Muz, ktery nepije alkohol, je ve spolecnosti
méné vitan, jeho spolecenska role je oslabena nebo je dokonce az znemoznén. Mnoho muza
pije kvili své praci. Nékterd zaméestnani jsou zastoupena pravé muzi a miZzeme snad i fict, ze
tato povolani, jako napt. 1ékafi, policisté, soudci, atd. je predurceno k velkym poctim
alkoholikl. Pfi¢inou nejcastéji byva doprovazena stresem, unavou, taktéz prace, kde hrozi
riziko pochybeni nebo velka zodpovédnost. Co doporucit manzelkdm ¢i partnerkdm muzi —
alkoholikti nebo problémovym muzim? Jedina rada zni: "bud’ ja, nebo alkohol." Muz si musi
zvolit. Mnoho zen ale rozvod nechce, a to z jednoduchého divodu: déti by nemély tatinka,
ona by pfiSla o zdroj financi, hmotné zajiSténi a koneckoncii ho miluje, je to pfece jeji manzel.
Pokud se ale zena nechce vzdat a je silnd, doporucuje se, aby piiméla zavislého, aby se Sel
1éc¢it. Dulezita je také podpora jeho zajmu a konicku, ale pifedev$im jeho rodiny. Chybou
rodinnych pfislusniki, kterou si vétSinou neuvédomuji a je velmi tézké si ji uvédomit je, Ze se
snazi fteSit problémy vzniklé z alkoholu sami. Jednd pfedevSim o shénéni Iékatského

potvrzeni, fesi na policii prestupky, pokud je mé, omlouvaji na vetejnosti chovani alkoholika.

Tento pfistup ovSem neni Uplné nejlepSi. Problémy se tim nevyfesi, spiSe naopak.
Budou se neustale prohlubovat. Proto to chce obrovskou davku trpélivosti a pochopeni a

snahu pomoci. (Kvapilik, Svobodova a kol. 1985:38-39)

Zeny

Pro pfiznaky alkoholismu u Zen pouZziji par bodu, které do své knihy Zavislost znama
neznama napsal prof. Jifi Heller. Dasledky abuzu a zavislosti na navykovych latkach jsou u
zen vazn&jsi a jejich tprava obtiznéjsi. Izolace a odmitani zavislych Zen ze strany jejich okoli
je podstatné veétsi v porovnani s muzi. Disledky zavislosti na fyzickém i psychickém zdravi
se manifestuji rychleji a vyraznéji neZ u muzi. I vyskyt psychoz je u Zen relativné vyssi nez u
muzl. Je znamo, Ze Zeny piji vice, nez muzi tajn€ a osamoceng, coZ je vétSinou diivod, proc
okoli reaguje opozdén€. Sexualni problematika se u zen podili jako stimulujicich okolnost pro
abuzus Castéji nez u muzi. U Zen zavislych na alkoholu je vysoky vyskyt zavislosti na
alkoholu 1 u jejich rodinnych ptislusnikli. Vyraznéji vyssi je u Zen procento poruch a odchylek
v psychickém zdravi, pfedchazejicich onemocnéni zavislosti. Zeny jsou vice izkostné a méng

agresivni, nez muzi. Zeny vyrazn€ Castéji nedokazi aktivné odpocivat ve form¢ relaxace.
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Castéji, nez u muzi, je u Zen zalitek abuzu reakci na Zivotni komplikace a nezdary.
Z probléma dominujicich jako stimuly abuzu jsou to u Zen problémy s détmi a blize neurcené
problémy (asi obsahuji i eroticko-sexualni problémy), u muza jsou to problémy ve vztahu
k partnerce a v zam¢stnani. OvSem kombinace abuzu alkoholu a 1€kt u Zen je daleko Castéjsi
nez u muzil. Rozvoj pijacké ,kariéry* za¢ind u muzi béhem vojenské sluzby, u zen po vstupu
do manzelstvi. Zeny &ast&ji ztraceji dobré rodinné zazemi, popiipadé celou rodinu. (Heller,

Pecinovska 1996:28-29) (Skala 1986:27-29)

Déti

V praxi je dané, ze se zavislosti obecné zabyvaji zdravotniéti pracovnici. Pro¢ se ale
vice zabyvaji touto problematikou u dospélych nez u déti? Je to tim, ze o né neni zajem? Dle
Mecife za tento maly zijem mulze mald informovanost a zkuSenosti v oblasti détské
psychiatrie a psychologie, zvlast¢ spojené s toxikomanii. Vztahy déti a mladistvych
k alkoholu je pon€kud zavazna a vyzaduje vét$i znalost a hlubsi orientaci, ale také spousty
zkuSenosti prave v jiz zminéném Iékarském oboru. Dalsim divodem je, ze déti a mladistvi
nejsou tak Casto zafazovani v odborné evidenci. Ve vétsing piipadi se situace, kdy piislusnici
Policie Ceské republiky najdou opilé ditg, fesi s rodici a ti jiz vétsinou nechtéji, aby se védélo,
ze zrovna jejich dit€ ma v nizkém veku problémy s alkoholem. Problém muze byt i ve skole,
kdy pedagogiéti pracovnici nenahlasi opilé dit¢ ufadim. Skola se miZe obéavat, Ze po
nahlaseni opilého ditéte pad4 na Skolu Spatny stin, a to jak na préci uciteld, tak i druziny.
Skola by méla déti chranit a udavat spravny vzor. Vétsinou se o problému s alkoholem
nedozvedi ani pediatii, kteti by mohli konat a tim ditéti pomoct. Co se tyce spoluzaki jedince,
ktery uZiva alkoholické néapoje, bud’ se to nedozvi, nebo pted ostatnimi vystupuje jako hrdina,
a o takového nechtgji pfijit. Rodice své déti brani a kryji. Zdravotnickou pomoc vyhledaji, az
kdyz uz je situace neunosnd a to uz vétSinou byva pozdé, mohou se projevit zmény v chovani,
jako jsou odepieni slusného chovani, demolovani bytu, kradeze, nasilnické sklony, ubliZzeni
na zdravi, pfipadné aZ zavinéni smrti, nebo také rozdavani majetku rodicli, aby si opatfili
finanéni prostiedky na dalsi lahev alkoholu, ale také se mohou objevit zmény 0sobnosti.

(Megit 1965:7-9).

Mudr. Jan Mecit, Csc. Pfi psani své knihy vyuzil riznych odbornych zdrojt, ale
nejvice mé zaujal tvahy Nylandera, ktery v roce 1960 publikoval vysledky svého vyzkumu.
Pro svlij vyzkum si vybral 170 rodin, ve kterych byl alkoholik otec. V téchto rodinach Zzilo
celkem 266 déti ve vékovém rozmezi 4-12let. Z divodi nespoluprace nékterych rodin a kvili
umisténi nékterych déti do détskych domovi, zistalo pro jeho vyzkum 229 déti z celkového
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poctu 141 rodin. Podil chlapcti a dévéat byl 113:116. Kontrolni skupinu, se kterou pracoval,
tvotilo celkem 163 déti, z toho bylo 83 chlapcti a 80 dévcat. Vsechny déti byly stejného véku,
pohlavi a jejich otcové méli stejné zaméstnani. Ti vSak nebyli alkoholici. U otci, ktefi jiz byli
prokazani alkoholici, byl jejich abusus dlouhy, diky kterému jiz dochéazelo k socialnim
dopadiim. Rodiny obou skupin byly na dobré tirovni a déti z téchto rodin byly v dobrém
zdravotnim stavu. Nejvice problému ve Skole méli déti ve veku 7-9 let. Téchto déti nebyl
dalezity vyznam toho, jaky byl charakter alkoholismu u jejich otcti. I pfes to se u déti

projevovaly neurotické rysy, i kdyz v mensim méftitku.

V dalsi casti své prace spolupracoval s détmi, které jiz byly v péci psychiatrické
1écebny a byly potomky jiz chronickych alkoholikli. V téchto rodinach jiz byl pozorovan
rozklad v pokroc¢ilém stadiu. Na téchto détem byly jiz pozorovany napadné antisocialni
symptomy, jako jsou poruchy chovani, a to nejen ve $kole, kradeze, utéky, apod. Je zde
zajimavé, ze spiSe chlapci méli vEtsi obtize pii adaptaci, nez dévcata. U téchto déti tfetina
otcll nebyla evidovana jako alkoholici, své opiti skryvali. S rodinami byla velmi Spatna
komunikace a spoluprace. Podle Nylanderova zjisténi by u déti, které trpi protrahovanymi ¢i
terapii vzdorujicimi symptomy, coZ jsou napi. bolesti hlavy, bficha, apod., mélo by jiz

vzniknout podezieni na vazné poruchy, které se v rodin¢ ditéte mohou objevit.

Déti etyliki Kontrolni skupina
Pocet matek s mentalni 32% 10%
poruchou (nejCastéji deprese)
Pocet matek celodenné 29% 12%
zamé&stnanych
Rozklad manzelstvi 28% 4%
Psychogenni poruchy déti 10% 4%
Mentalni poruchy déti 29% 5%
Mirné neurotické symptomy | 34% 18%
Ucitelé hodnoti déti, které 48% 10%
pusobi vychovné problémy

V této tabulce se Nylander snazil ukdzat rozdily, které byly mezi jeho zkoumajicimi
skupinami, tedy rodinami, ve kterych otec byl alkoholik a v rodinach, ve které otec alkoholik

nebyl. (Megit 1965:14-15)
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Dalsi c¢asti riznych vyzkumi je vliv alkoholu na somaticky a psychicky vyvoj déti.
Muze se zde hodnotit, jaky je podil uzivani alkoholu vzhledem ke vzniku poruch chovani a
piipadné delikvence. U téchto vyzkumil se jiz ponechava trochu stranou, ze alkohol byva

détmi a mladistvymi vyhledavan aktivné, nebo je davan vychovateli napt. jako piti k jidlu.

Heuyer zastava nazor, ze v rodinach, kde se vyskytuji alkoholici, je vyssi umrtnost
déti. Tato umrtnost je podle jiz dana uzivana alkoholu matkou v téhotenstvi nebo nésledné pii
vyzivé novorozenct a malych déti. I kdyz se mize zdat, ze vino nemé velké zastoupeni
alkoholu, pfi uzivani détmi mtze byt pii¢inou nocnich dési a bésti. Ve Francii se jiz objevuji

nebezpecné stavy deliria tremens a ptiznaky chronického alkoholismu jiz u 15 a 16 letych.

Serinova ve svych publikacich prezentuje velice odstrasujici ptipady zcela malych déti
jiz zavislé na alkoholu nebo s vaznymi poruchami zdravi az smrti. Uvedla, Ze pfi vySetieni
byla diagnostikovana cirhdza jater jiz u 2letého chlapce, kterému bylo v rodin€ podavano 0,51
vina denné. Bohuzel u starSich déti, ve v€ku 8-12 let, toto onemocnéni byva ¢astéjsi. Védci a
odbornici se, bohuzel, setkavaji i s détmi ve v€kovém rozmezi 3-12 let, kterym je podavani
denné vino, a to ve velmi neobvyklém mnozstvi, tedy 0,5-11. Pravé u téchto déti je pozdéji
sledovana vyssi drazdivost, poruchy spanku, obnubilace, coz mizeme pielozit jako mrakotny
stav, ztratu védomi, mdlobu, az bezvédomi, ale také jsou pozorovany zrakové halucinace.
Dokonce je popsan i désivy ptipad, kdy zemielo 19mési¢ni dité¢ po doméci hlistopudné 1écbe
pravé alkoholem. Byly u né pfiznaky velmi podobné deliriu tremens a jeho smrt nastala

béhem 48 hodin. (Mecit 1965:16)

Co se ty¢e vyzkumi o vlivu alkoholu u dospélych, je jich napsano velké mnozstvi
publikaci. U déti jsou, samoziejmé, Skody napachané uzivanim alkoholu vyss§i a ve vétSim
rozsahu, nez u dospélého. Z tohoto diivodu se tedy potom nemizZeme divit, s ¢im v§im se
museji néktefi pediatfi a détSti psychologové a psychiatii setkavat, jako jsou napf.
gastrointestindlni poruchy ¢i neuropsychické. Bohuzel neni mnoho praci, které by publikovaly

rozdily mezi pijicimi a abstinujicimi détmi. (Mec¢it 1965:17)

Vyvoj vztahu ditéte a mladistvého k alkoholickym napojim

Mudr. Mecit ve své publikaci pfedstavil jeden vyznamny vyzkum, ktery provedli MC
CORD W., MC CORD J., a Gudeman, kteti ve své praci ukazuji vysledky, které béhem své
nékolikaleté prace zjistili. V roce 1935 podrobné vysetiili 650 chlapcti, ktefi byli z poloviny
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ve vyborném zdravotnim stavu a z poloviny s poruchami chovéani. Tato skupina byla
sledovana po dobu 7 let. K jejich ptesetieni doslo v roce 1956, kdy uz to nebyli mladistvi, ale
dospéli muzi okolo 30 let. V této dob¢ byly porovnavany dvé skupiny, z nichZ jedna byla
nepijicich a nekriminalnich muz, kterych bylo 158 a ve druhé skupiné bylo 29 alkoholikt. U
této skupiny zjistili, ze se nejedna o alkoholismus, ktery by byl geneticky podlozeny, ale Ze se
jedné spiSe o teorii sociologickou. Ve skupiné alkoholiki bylo v mladi signifikantné vice
suicididlnich tendenci, nez u skupiny druhé. Také dle tohoto vyzkumu zjistili, Ze v rodinach

budoucich alkoholikli se vyskytovalo vice konfliktnich situaci. (Mecit 1965:20)

Dalsim autorem, kterého zde Mecii predstavuje, je Ullmann, ktery zjistil, ze 69,6%
muzi a 81,4% zen si velmi dobfe vzpomina na svou prvni zkuSenost s poZzitim alkoholu.
Nékteti z nich maji tuto vzpominku z obdobi velmi mladého vé&ku, jiz pted 5. rokem Zivota.
Vétsina dotazovanych pak svou prvni vzpominku zasadila mezi 15. - 19. rok zivota.
V celkovém poctu je pres 97% muzii a Zen, kteti ochutnali alkoholicky napoj pted 19. rokem.
Ullmann je pfesvédcen, ze k prvnimu kontaktu mladistvych nebo déti s alkoholem dochazi
doma, v rodinném prostiedi, poté v restauraci a nakonec u kamaradu a ptatel. Je zajimavé, ale
také pochopitelné, ze u chlapct je silny popud k ochutnani alkoholickych napoji ze strany
kamaradii, coz se dé&je v 52,2% piipadl. Dalsi situace pak je rodina, 39,4% a jina dospéla
osoba pak nabizi alkohol jen v 7,7% piipadld. TaktéZz je Ullmann piesvédcen, ze piti, které
pokracuje dale 1 v dospélém véku, zacind pravé touto prvni zkuSenosti. Jsou ale i mezi nami
osoby, které alkohol odmitaji a jsou proto 4 diivody: 1. nemaji radi fyzikalni G¢inky alkoholu,
2. tyto osoby maji odmitavy postoj k alkoholu, ktery si ziskaly jinymi socialnimi zasahy, 3.
maji tyto osoby strach, Ze se budou nevhodné chovat po ucincich alkoholu a za 4. tak jednaji,

protoze maji jinou nepiijemnou vzpominku na zkusenost s pitim.(Mecit 1965:20-21)

Bézny, neboli normalni vyvoj vztahu k alkoholickym napojim probihd u nas (v
latinskych a némeckych zemich) u déti, které jsou z rodin, kde se alkohol pije jen pfilezitostné

a v malém mnoZstvi, a kde tyto déti neznaji stavy opilosti. Priibéh je rozdélen do 3 period.

1. perioda: v raném Skolnim véku dité¢ ochutna par kapek vina pfi jidle nebo oslavam,

obcas to piezene, ale rodice jej kontroluji.

2. perioda: v pozdéjsim véku, tedy chlapeckém a mladistvém se utvafi spontanni

utlum nadmérného uzivani alkoholickych néapojti, ale potad jsou kontrolovany rodic¢i. Pokud
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se objevi snadnéjsi pfistup k alkoholu a zvysi se tendence k piti, pfistupuje opakované

poucovani o nezdravych ucincich alkoholu, je zde pfisnéjsi dohled rodica.

3. perioda: v dospélosti jsou schopni uzivat takové mnozstvi alkoholu, které

nevyvolava stavy opilosti, a nevedou ke stanoveni diagnézy alkoholismu.(Mecit 1965:24)

Dle zjisténych vyzkumua a prizkumi lze fici, Ze alkoholismus otcli nenarusuje
zarodecnou hmotu az v tak velkém méfitku. Déti otcti alkoholikli se nijak zvlasté neprojevuji
jinak, nez déti rodict abstinentd. Pokud se ovSem stane, ze se objevi u déti otcii alkoholikt
n¢jaké somatické problémy, jako jsou poruchy chovani a etylismus, vétSinou o jejich vzniku
rozhoduje narusené vychovné prostiedi. Pokud jsou nezletili v prostiedi, ve kterém se
dostanou k velkému mnozstvi alkoholu, registruje se u nich vét§i mnozstvi somatickych
problémi, predevSim v oblasti neurotickych poruch, také gastrointestinalniho traktu, ale i

typickych alkoholickych psychoz.(Mecit 1965:26)

Veftejnost vi o tom, ze alkohol opiji déti a mladistvi, ale méli bychom vSichni si vice
vSimat jakychkoliv zmén chovani a postojii u déti, jejich projevii. Na rozvoj téchto problémil

u mladistvych velmi dobfe ptsobi odmitavy postoj vetejnosti, rodiny a pratel.

Povinnosti zdravotnikd, ale také pedagogickych zaméstnancl je odhalovat tyto vlivy,
umét na n¢ poukazovat, nemam se je hledat a sovu autoritou se snazit jakkoliv na n¢ pusobit.
V podstaté se jedna o zasah do celé spoleCnosti, o to, aby sama spolecnost zménila sviij
pfistup a postoj k alkoholickym népojiim a k jeho uZivani. Tato zména by méla vice poucovat
celou vetejnost, predevSim ty mladé, kterych se to tyka nejvice, ale méli bychom i vyhledavat
a lecit alkoholické toxikomany, ktefi jsou tvoficim jadrem organizované proalkoholové

propagace. (Mecit 1965:26-27)

Zachytné stanice v Ceské republice
V roce 1948 slavny a uznavany Cesky psychiatr Jaroslav Skala zaloZil protialkoholni
oddéleni psychiatrické kliniky nemocnice U Apolinafe v Praze. Nasledné v roce 1951 prvni

zachytnou protialkoholni stanici na svéts.?

Prvotni informace o tom, kolik bylo v Ceskoslovensku a posléze v Ceské republice

zachytnych stanic, jsou k dispozici z roku 1963. V tomto roce bylo evidovano 21 zafizeni.

® Dostupné z webu: https:/vlast.cz/prvni-zachytna-protialkoholni-stanice-na-svete/
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Do roku 1989 rostl podet zachytnych stanic v Ceskoslovensku na celkovy podet 34
zafizeni, v nasledujicich letech jejich pocet klesa. V roce 1993 bylo celkem evidovano 20
zafizeni, vroce 2009 uz pouze 14 zatizeni. Béhem roku 2010 se zaevidovaly dvé nové
zachytné stanice, ve Stfedoceském a Olomouckém kraji, ¢imz jejich pocet vzrostl na celkovy
16. V roce 2011 doslo k rozdé€leni sledovani udajii ze zachytnych stanic ve Slezsku, konkrétné
v Karviné a v Opavé. Ob¢ tato zafizeni provozuje Uzemni stiedisko zachranné sluzby
Moravskoslezského kraje. Od této doby zacaly udaje vykazovat dohromady. Od roku 2012

zustal podet zachytnych stanic v Ceské republice stejny.

V dobé, kdy rostl pocet zatfizeni, tedy v letech 1963-1989 zvysoval se také pocet mist
Vv zachytnych stanicich, a to z pavodnich 222 na 325. Nasledné po roce 1990, doslo ke
snizovani po¢tu zachytnych stanic, a tim i ke snizeni po¢tu mist. V roce 1993 bylo evidovano
v zachytnych stanicich pouze 180 mist, do roku 1996 se vSak pocet mist snizil na kone¢nych
139, hovotim o stavajicich 19 stanicich. Nasledn¢é v roce 1997 jejich pocet opét vzrostl.
Meziro¢n¢ t0 byla vice nez tfetina a tento udaj se az do roku 2000 vice nezménil.
V nasledujicich letech pocet mist s vykyvy klesal. Evidovanych mist bylo o vice nez ¢tvrtinu
mén¢, a to az do roku 2009. Pokles se zastavil na 137 mistech. O rok pozdéji, tedy v roce
2010, se nove zaevidovaly dalsi zatizeni, diky kterym vzrostl pocet mist na 157. To opét
netrvalo dlouho a v roce 2011 klesl jejich pocet na 152 mist. V nasledujicich dvou letech,

v roce 2012 a 2013 zlstal pocet mist téméf stejny.
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Obrazek &. 1 Prehled zachytnych stanic v Ceské republice

Graf 1: Vyvoj poétu mist a osetfenych pacientu na
zachytnych stanicich v letech 1989-2013
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Tabulka 1: Vyvoj po¢tu zachytnych stanic, mist a oSetirenych pacienti v letech 1989—

2013
Pocet
léc¢enych pacienti
Rok
stanic mist v tom ztoho
celkem .. 5 mladistvi
muzi zeny (0-19 let)

1989 34 325 25 393 23 398 [1 995 839
1990 29 263 19 657 17 265 2 392 623
1991 28 250 18 902 17503 [1 399 537
1992 25 222 18 177 16 477 1 700 508
1993 20 ]180 15 887 14 454 1 433 683
1994 21 |188 14 884 135501 334 916
1995 19 [178 14 506 131131 393 1013
1996 19 [139 9 363 8563 (800 514
1997 20 |186 10719 9520 [1199 648
1998 19 [176 12 616
1999 18 [187 11 439
2000 18 [185 14748
2001 16 (163 13763
2002 16 (160 13877
2003 17  [167 12 997
2004 15 (160 16 568
2005 15 (158 15 207 . . .
2006 14 (144 22 441 19 219 [3 222 1944
2007 14 (140 27 806 23653 |4 153 1149
2008 14 (140 27 505 22 876 |4 629 1167
2009 14 [137 27 664 23079 |4 585 1222
2010 16 [157 30 487 257324 755 2 422
2011 17 (152 28 365 238314534 2 059
2012 17 (152 28 469 23920 |4 549 1519
2013 179 153 23018 19 620 [3398 426
Tabulka ¢. 1
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Tabulka 2: Pocet pacientii oSetiFenych pro intoxikaci alkoholem podle kraje sidla
zarizeni, pohlavi a vékovych skupin pacientt v roce 2013

Kraj sidla Pocet |Pocet Cerk ovy pfom e vela

e, , , pocet .
zarizent stanic - mist pacientii |[muzi [Zeny [0-19 let 20-64 let Z’i avice
HI. m. Praha 1 20 3 240 2 594 (646 66 2 963 211
Stfedocesky 3 14 864 814 |50 15 816 33
Jihocesky 1 0 1121 049 (172 36 1039 46
Plzensky 1 10 1685 1474 211 7 1 580 08
Karlovarsky 1 5 782 692 190 17 747 18
Ustecky - - - - - - -
Liberecky - - - - - - -
Kralovéhradecky |1 3 1199 1032 (167 6 1 000 193
Pardubicky 1 11 1187 1052 (135 14 1135 38
Vysocina 1 8 1147 1033 [114 8 1095 44
Jihomoravsky |1 13 3 625 2 940 |685 69 3333 223
Olomoucky 1 15 1633 1338 [295 A6 1498 89
Zlinsky 1 5 731 632 |99 12 681 38
Moravskoslezskyi 35 5 566 44 (712 107 5 194 265
Celkem 17 153 22 780 19 404[3376 {403 21 081 1296

Tabulka &. 2°

* Dostupné z webu: http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-zachytnych-stanic-roce-2013
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Il. Empiricka cast

1. Vyzkumné otazky

Nyni se zacnu veénovat vlastni empirické ¢asti. Abych svou praci trochu ozivila o
n¢jaky novy, zajimavy prvek a nebyla to prace jen teoreticka, kterych bylo jiz napsano velké

mnozstvi, zpracovala jsem k tématu je dotaznik.

Pro mou diplomovou praci s nazvem Alkoholismus a informovanost pubescentl jsem
si stanovila 4 vyzkumné otazky, které¢ se pomoci ziskanych informaci z dotazniku pokusim
srovnat s vysledky vyzkumu, ¢imz prokazi jejich pravdivost ¢i nikoliv. Stanovila jsem si tyto

vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka €. 1: Jsou tolerantnéjsi pubescentni chlapci nez divky k alkoholu?

Vyzkumna otazka €. 2: Existuje souvislost mezi konzumaci alkoholu rodi¢t respondentt a

toleranci k alkoholu dotazovanych déti?
Vyzkumna otazka €. 3: Existuji néjaka preventivni opatieni u zkoumané Skoly?

Vyzkumna otazka €. 4: Jsou informované;jsi chlapci nebo dévcata?
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2. Metody priuzkumu

Pro ziskédni informaci a nazorid lidi je mnoho rtiznych metod, napt. rozhovor, at’ jiz
individualni nebo skupinovy, pozorovani, atd. Pro sviij vyzkum jsem si vybrala metodu
dotazniku, jelikoz jeho zadani je pomérné¢ rychlé, pro respondenty taktéz a také lehce
vyplnitelny. Pro ziskani potfebnych udaji a dat je potieba mnohem méné Cas, nez napi. u

rozhovoru.

Svij dotaznik pro ucely k diplomové praci jsem koncipovala do 25 otazek, kdy
dotazovani jen krouzkovali svoje odpovédi. Odpovédi byly sestavené s moznosti vybéru, kdy
zaci vzdy vybirali jen jednu moznost, pouze u otazky ¢. 19 mohli zatrhnout i1 vice odpovédi,

dle jejich uvazeni.

Pti utvareni otazek do dotazniku jsem se snazila, aby otdzky byly pokladany
jednoznacng, bez jinych vyznamd, jasné a srozumitelné formulované, cizi pojmy vysvétlené,
aby jim rozuméli Zaci ve vékovém rozmezi 12-16 let. Dal§im dilezitym faktorem byla i délka
dotazniku, aby Zaky pii prvnim pohledu neodradila, ale také, abych v ném méla vSechny
potfebné informace. Nemohu zapomenout na typy otazek, kde jsem se vyvarovala osobnim

dotaztim, které by jakymkoliv zpiisobem zasahovaly do rodinnych vztahd.

Pii zadavani téchto dotazniki jsem kladla diiraz na anonymitu a zdky i vyucujici

ubezpecila, Ze tyto data jsou jen pro mé studijni ucely.
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3. Popis vzorku

Tento dotaznik, ktery jsem vytvofila a rozdala na druhém stupni zakladni Skoly
Vv Petrové nad Desnou, coz je Skola, na které jsem absolvovala svou prvni souvislou praxi.

Jelikoz na této Skole je pouze druhy stupen, rozdala jsem proto své dotazniky do vSech trid.

Pii své vyzkumné praci jsem oslovila celkem 8 dotazovanych tiid, kde jsem pouzila
150 kust dotazniki. Ke kone¢nému zpracovani jsem z tohoto celkového poctu mohla zatadit
k adekvatnimu zpracovani 125, pficemz jsem 18 dotazniki musela vyfadit, a to z divodu

nevyplnéné odpoveédi a celkem 7 se mi vratilo zcela nevyplnénych.

Co se ty¢e vyhodnocovani dotaznikill, zdky jsem nerozdélovala do zddnych menSich

skupin ¢1 podskupin, ale povazovala vSechny tiidy za jednu skupinu.

Pti vyhodnocovani a zpracovani dotaznikd jsem si odpovédi rozdélila po jednotlivych
ttidach, a to z divodu, Ze mé zminovand zakladni Skola pozadala o moznosti vyuziti mé prace

pro jejich potieby.

Nyni bych se rdda zacala vénovat jednotlivym vyzkumnym otazkdm a dosla

k vyhodnoceni stanovenych vyzkumnych otazek.
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1. Jakého jsi pohlavi?

Tato otazka byla zaméfena na rozdéleni zaku dle pohlavi, tedy na chlapce a divky.
Kromé 1 ptipadu tato otdzka byla vzdy vyplnéna. Ttida 6. A je rovnomérné rozdélend, v 6. B
je vice dévcat, v7. A je vétsi zastoupeni chlapci, v 7. B je také vice dévcat, v 8. A je
vyrovnana stejné jako 6. A, v 8. B je také vice dévcat, v 9. A i Vv 9. B je také vétsi zastoupeni

zenského pohlavi. Celkovée jsem zjistila, Ze v této Skole je celkem 68 dévcat a 56 chlapcii.

V prvnim grafu je patrné, jaky je podil dévcat a chlapci. Celkové je patrné, ze tuto

Skolu navstévuje vice dévcat, nez chlapct.

Pohlavi Zaki Dévéata | Chlapci
6. A 9 9
6.B 12 9
7.A 5 7
7.B 9 5
8.A 6 6
8.B 8 7
9.A 8 7
9.B 11 6
Celkem 68 56
Procenta 54,48% | 45,16%

Tabulka ¢. 1

Dévcata

H6. A
m6.B
m7A
m7B
m8A
m3.B
m9.A
m9.B

Graf¢. 1
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Chlapci

m6. A
m6.B
m7A
m7B
m3A
m8.B
mo.A
mo.B

Graf k otazce ¢. 2
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2. Kolik Ti je let?

Druhéa otazka byla zaméfena na vék. V nasledujicim grafu ukazuji jednotlivy vék dle

tiid.

Vék zaki

Trida Vék
6.A 12 let
6.B 12-13 let
7.A 13-14 let
7.B 12-14 let
8.A 14-15 let
8.B 13-15 let
9.A 15-16 let
9.B 14-16 let

Tabulka ¢. 2

Vék

m6.A
m6.B
m7.A
m7B
m8A
m38.B
mo.A

moB

Graf ¢. 3
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3. Jsou rodice abstinenti?

Tteti otazka se vénovala rodicim zakiim a to ve smyslu, zda jsou rodice abstinenti ¢i
nikoliv. Na vysledky se podivejte v grafu. Tabulka s grafem jsou vysledky zakid. Je zajimavé,
a tak trochu dle mého o€ekavani, Ze u 74kl 6. a 7. tfid je mensi pocet rodich, ktefi nepiji, nez
téch, ktefi si alkohol dopfeji. Zajimavy poznatek jsem zaznamenala ptedev§im u tfidy 7. B,
kde byl nejvyssi pocet rodict, ktefi nepiji viibec nebo jen ojedinéle. Zatimco u zaku 8. a 9.

tfid rodice pozivaji alkohol ponékud ¢astéji, nezli u mladsich zaki. Nejvice téchto rodica jsem

zaznamenala u tfidy 9. B.

Tiida Ano Ne
6.A 5 13
6.B 4 17
7.A 2 10
7.B 11 3
8.A 3 9
8.B 4 11
9.A 5 10
9.B 1 16
Celkem 35 89
Procenta 26,32 % | 66,92 %
Tabulka ¢. 3

Odpovéd ANO

1;,3%

m6.A
m6.B
m7.A
m7.B
m8A
m38.B
mo.A
m9.B

Graf ¢. 4

-47 -




Odpovéd Ne

3; 4%

H6.A
m6.B
m7A
m7.B
m8.A
m38.B
mO.A
m9.B

Graf ¢. 5
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4.V jaké mire konzumuji alkohol?

Ctvrta otazka byla zaméfena opét na rodiée zaka. Zjistovala jsem zde, zda maji kladny

¢i negativni vztah k alkoholu, dle ndzoru svych déti, a to tim, jak ¢asto konzumuji alkoholické

napoje. Nékteré vysledky mé lehce zaskocily, nékteré piijemné potésily. VSe opét dokladam

Vv grafickém znézornéni.

Dle zjisténych vysledkl jsem dosla k zavéru, ze vétSina rodica této skupiny zakl se

napiji alkoholu pfi n¢jaké ptilezitosti, jako je napfi. oslava, apod. Druhym c¢astym udajem poté

byly vikendy, kdy se rodic¢e napiji kazdy vikend v 11 ptipadech. Ve 3 piipadech poté rodice

téchto zaka piji denné. Dle grafu s tabulkou lze vidét rozdil mezi jednotlivymi tfidami. Starsi

zaci méli podobné vysledky, ale srozdilem v poctu. Presnéji tedy uvadim, Zze pii

prilezitostech se alkoholu dotknou rodice 38 zaki, s vikendovou pravidelnosti rodice 12 zaka

a rodice 6 déti dokonce denné.

T¥ida denné o vikendech pri wijimelnych piileZitostech | nikdy
6.A 1 4 13 1
6.B 1 4 14 2
7.A 1 2 8 1
7.B 0 1 11 2
8.A 1 4 7 0
8.B 0 3 11 1
9.A 3 3 8 1
9.B 2 2 12 1
Celkem 9 23 84 9
Procenta 7,20 % 18,40% 67,20% 7,20%
Tabulka ¢. 4
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V jaké mire konzumuji alkohol?

16
14
12
= 10
>§ 8
a 6
4
2
0
6.A 6.B 7.A 7.B 8.A 8.B 9.A 9.B
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prileZitostech
M nikdy 1 2 1 2 0 1 1 1
Graf ¢. 6
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5. Pil jsi nékdy alkohol? Vyber.

Pata otazka byla zaméfena jiz na Zzaky samotné. Touto dotaznikovou otazkou jsem
zjistovala jejich postoj k alkoholu, zda se s nim jiz n¢kdy setkali a zda jej jiz ochutnali.
Zjistila jsem ponékud ptekvapujici informace. Na vysledky této otazky jsem byla zvédava a
musim fict, ze vzhledem k naSi souc¢asné podob¢ spolecnosti a z piedchdzejicich otazek mé
vysledky az v takové mirfe nepiekvapily. Jen musim fici, ze jsou ponckud smutnéjsiho

charakteru.

Celkem ve 40 ptipadech jiz ochutnalo alkoholicky napoj, a to i ptes svij nizky vék.
Pouze ve 26 ptipadech tomu tak nebylo. Piekvapilo mé, ze nejvice téchto deéti
experimentatori bylo ve tfidé 6. B, tedy déti ve véku okolo 12 let. Mezi starSimi zaky 8. a 9.
tiid byl pocet zaku, kteti jiz nékdy v minulosti pili vEétsi mnozstvi, a to piesné¢ 49 zaku.
Nejvice téchto zakl bylo ve tfid€ 9. B, hned v tésném zavésu za nimi byly tfidy 9. A a 8. B se

stejnym poctem déti, 12. Pouze 10 zaku jesté ve svém véku neochutnalo alkohol.

T¥ida Ano Ne

6.A 8 11
6.B 17 4
7.A 10 2
7.B 5 9
8.A 9 3
8.B 12 3
9.A 12 3
9.B 16 1
Celkem 89 36
Procenta 71,20% 28,80 %

Tabulka €. 5

-51-



Odpovéd Ano

H6.A
m6.B
m7A
m7.B
m8.A
m38.B
mO.A
m9.B

Graf ¢. 7

Odpovéd Ne

1;3%

H6.A
m6.B
m7A
m7.B
m8.A
m3.B
mo.A
mo.B

Graf ¢. 8
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6. Jak ¢asto konzumujes$ alkohol?

Otazka ¢. 6 zjistovala cetnost uzivani alkoholickych népoji samotnych zakda.

Respondenti méli na vybér z celkem 6 odpovédi. Vysledky této otazky zobrazuji opét ve dvou

grafech.

U zakl s niz$im vékem jsem ocekavala ve vysledcich velice nizkd cisla, coz se
V rdmci moznosti podaftilo. Kromé tfidy 7. B se jeden zék ze zbyvajicich tfid napije alkoholu
s pravidelnosti 1x/tyden. Jeden zak ve tfidé 6. A se napije 2x/tyden a jeden zak ze tiidy 7. A
pije pravidelné 3x/tyden. Celkem 13 zaku pfijde do kontaktu s alkoholem 1x/mésic. Nejvyssi
¢islo, dle mych predstav, bylo u odpovédi, kdy déti nepiji viibec. Tuto moznost vybralo
celkem 48 déti. Jeden zak ve tiid¢ 8. A a 9. A se napije s pravidelnosti 1x/tyden, poté 1 zak
2x/tyden. Nejvice zakli vybralo odpoveéd 1x/mésic, kdy se alkoholu napije dohromady 29

déti, nejvice ze tidy 9. B. Pocet zakd, kteti nepiji vliibec je velmi blizky tomu, co piji, a to je

217.

T¥ida Ix/tyden | 2x/tyden | 3x/tyden | kaZdy den | Ix/mésic | nikdy
6.A 1 1 0 0 5 12
6.B 1 0 0 0 4 16
7.A 1 0 1 0 3 7
7.B 0 0 0 0 1 13
8.A 1 0 0 0 3 8
8.B 0 1 0 0 6 8
9.A 1 0 0 0 9 5
9.B 0 0 0 0 11 6
Celkem 5 2 1 0 42 75
Procenta 4,00% | 1,60% | 0,80% | 0,00% | 33,60% | 60,00%

Tabulka ¢. 6
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7. ZhorSuje uzivani alkoholu zdravotni stav?

Sedmou otdzkou jsem se snazila jiz ziskat informace, jaké zaci o této problematice
maji. Otazka znéla, zda uzivani alkoholu zhorSuje zdravotni stav ¢i nikoliv. Opét méli Zaci na
vybér ze dvou moznosti. Opét nejdiive zacnu se skupinou mladSich zaka. V 62 pripadech se
déti domnivaly, Ze alkohol zhorSuje zdravotni stav ve 4 ptipadech nikoliv. Tyto vysledky byly
dle mého ocekavani. Mezi star§imi zéky, tedy v 8. a 9. tfidach, méli Zaci velmi podobné
odpoveédi jako jejich mladsi kolegové. Konkrétné 54 téchto zakl souhlasilo s vyrokem, ze
alkohol zhorSuje zdravotni stav jedince a pouze v 5 ptipadech nesouhlasily. | zde byly

vysledky dle mého oc¢ekavani.

Tiida Ano Ne

6.A 17 2
6.B 21 0
7.A 10 2
7.B 14 0
8.A 10 2
8.B 14 1
9.A 14 1
9.B 16 1
Celkem 116 9
Procenta 92,80% | 7,20%

Tabulka ¢. 7

Odpovéd Ano

m6.A
m6.B
m7A
m7B
m8.A
m38.B
mo.A

mo.B

Graf ¢. 10
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Odpovéd Ne

0; 0%

H6.A
m6.B
m7A
m7.B
m8.A
m38.B
mO.A
m9.B

Graf ¢. 11
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8. Myslis, Ze je normalni pi‘emlouvat nékoho, aby pil?

Vétsina zakd mi odpovédéla tak, jak jsem ocfekdvala. Nékteti Zaci mi na tuto otdzku
odpoveédéli kladné, ¢imz premysSlim o spravnosti jejich odpovédi. Celkové se ale Zzaci
sjednotili na odpovédi NE, na kterou odpovidaly s pievahou, a to konkrétné poctem 118

zatrhnuti této moznosti, coz odpovida 94,40%. Kladnych odpovédi bylo v celkovém poctu 7,

coz odpovida 5,60% respondentd.

Tiida Ano Ne
6.A 0 19
6.B 1 20
7.A 2 10
7.B 0 14
8.A 2 10
8.B 2 13
9.A 0 15
9.B 0 17
Celkem 7 118
Procenta 5,60% 94,40%
Tabulka ¢. 8

Odpovéd Ano

0; 0% 2 0%

0; 0%

0; 0%

H6.A
m6.B
m7.A
m7B
m8.A
m38.B
m9.A
mo.B

Graf ¢. 12
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Odpovéd Ne
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Graf ¢. 13
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9. Stalo se Ti, Ze Ti nékdo vnucoval alkohol?

Pfi této otdzce jsem méla trochu obavu, Ze bude vyssi pocet v odpovédi, ze zakiim n¢kdo
vnucoval alkohol. Opak byl ale nakonec pravdou. S kladnou odpovédi souhlasilo 35 zaki,
tedy 28% respondentli a se zdpornou odpoveédi 90 zaku, tedy 72% vSech dotazovanych.
Z téchto odpovédi vyplyva, Ze jsou Zaci dobfe informovani a nenechaji se nutit do néceho, co

nechtéji, nevyskytuji se tyto pfileZitosti, nebo, coz je spravné, umi odmitnout.

Tiida Ano Ne
6.A 1 18
6.B 1 20
7.A 3 9
7.B 3 11
8.A 5 7
8.B 5 10
9.A 10 5
9.B 7 10
Celkem 35 90
Procenta 28,00% 72,00%
Tabulka ¢. 9
Odpovéd Ano
1,3% 1;3%
m6A
m6.B
m7A
7.8
m8A
m8.B
H9.A
9.8

Graf ¢. 14
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Odpovéd Ne

H6.A
m6.B
m7A
m7.B
m8.A
m38.B
mO.A
m9.B

Graf ¢. 15
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10. MiiZe ¢lovék, ktery pozil alkohol, Fidit auto?

Tuto otdzku jsem pokladdala zakim zamérné, abych zjistila, zda maji informace a
prehled i o bézném zivoté. Prekvapila mé odpoveéd u tfid 7. A, 7. B a 8. A, jelikoz na tuto
odpovéd’ odpovédéli kladne€. Opét je mi trochu zédhadou, zda odpovidali pravdivé a o této
skute¢nosti opravdu nevi, nevi se jen ,bavili“ a z legrace zaskrtli tuto variantu. Ttida 7. A
odpovédéla 2x kladné na tuto otazku, ze tfidy 7. B jeden Zak a taktéz jeden Zak ze tfidy 8. A.
Zaci v ostatnich tiidach odpovédéli opacné. Procentuelné odpovédéli zaporné 4,00% a kladné

96,00% respondentd.

Tiida Ano Ne

6.A 0 19

6.B 0 21

7.A 2 10

7.B 1 13

8.A 2 10

8.B 0 15

9.A 0 15

9.B 0 17

Celkem 5 120

Procenta 4,00% 96,00%

Tabulka ¢. 10

0; 0% %% Odpovéd Ano
0; 0%

m6.A
m6.B
m7.A
m7.B
E8.A
m38.B
m9.A
9.8

Graf ¢. 16
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Odpovéd Ne
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11. Mohou se lidé dobre bavit i bez alkoholu?

U jedenacté otazky jsem zjiStovala, jaky maji Zaci postoj k zdbavé a alkoholu jako
zdrojem zébavy. Odpovédi me vcelku ptekvapily, nebyly dle mého ocekavani. Ocekavala
jsem vice odpovédi, ze bez alkoholu se nelze bavit. Kladnou odpoveéd’ odpoveéd’ zaskrtlo vice
74k, nez odpovéd’ zapornou. Nejmensi zastoupeni bylo opét u tfidy 7. B a nejvétsi u tiidy 6.
B. S variantou, ze se da bavit i bez alkoholu zaskrtlo celkem 115 respondentd, coz je 92,00%

a zapornou odpovéd’ zaskrtlo 10 zakd, coz je 8,00% z clekového poctu.

Tiida Ano Ne

6.A 18 1

6.B 20 1

7.A 8 4

7.B 14 0

8.A 12 0

8.B 11 4

9.A 15 0

9.B 17 0

Celkem 115 10

Procenta 92,00% 8,00%

Tabulka ¢. 11

Odpovéd Ano

m6.A
=68
m7A
=78
m3A
=8B
m9.A
=98

Graf ¢. 18
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12. D4 se alkoholismus 1é¢it?

U dvanacté otdzky jsem zjiStovala u Zakd, jaké maji v€domosti a poznatky o
alkoholismu jako onemocnéni. Ve vétSing piipadl se zaci shodli na tom, ze se alkoholismus
da 1écit a vylécit, mensi mnozstvi odpovédélo opacng, tedy, ze se 1éC¢it neda. Nejvice kladnych
odpovédi bylo ve tfidé 6. B, nejmén¢ odpovédi ve tiidé 8. B. Co se tyce zapornych odpovedi,
nejvice odpovédi bylo ve tfidé 8. B a nejméné ve tfidach 6. B, 7. B a 8. A, kde tuto moZnost
nevybral nikdo. Z celkového poctu respondentt kladné odpovédelo 107 zaka, coz je 85,60%

odpovédi a zaporné 18 zaku, coz je 14,40% odpovedi.

Tiida Ano Ne

6.A 16 3

6.B 21 0

7.A 11 1

7.B 14 0

8.A 12 0

8.B 8 7

9.A 11 4

9.B 14 3

Celkem 107 18

Procenta 85,60% 14,40%

Tabulka ¢. 12

Odpovéd Ano

m6A
m6B
=7.A
=78
m8A
=8B
"9.A
"9.B
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13. Zbavuje nas alkohol stresu?

Odpovédi na tfinactou otazku mé velice zajimaly. Tady jiZ odpovédi nebyly tak uplné
jednoznacéné. Celkovée si zaci mysli, ze alkohol zbavuje ¢lovéka stresu, v ¢emz maji pravdu.
Z téchto odpovédi jsem taktéz usoudila, Ze n&jaké informace o alkoholu a o tom, jak na
organismus funguje, maji. Kladné nejvice odpovédély tfidy 6. A. Konkrétné to bylo 14
odpovédi a 6. B, kde bylo 13 odpovédi. Nejméné zaki bylo ve tfidé 8. A, a to s 5 odpovéd'mi.
Nejvice odpovédi s opacnou odpovedi bylo ve tiidé 9. B, 9 odpovédi, nejméné pak ve tfide 7.
A, se 4 odpovéd'mi. Celkove kladné odpovédelo 73 zaki, coz je 58,40% a zaporné 52 zaka,

coz piedstavuje hodnotu 41,60%. Vysledky prezentuji v nasledujici tabulce a grafech.

Tiida Ano Ne

6.A 14 5

6.B 13 8

7.A 8 4

7.B 8 6

8.A 5 7

8.B 8 7

9.A 9 6

9.B 8 9

Celkem 73 52

Procenta 58,40% 41,60%

Tabulka ¢. 13

Odpovéd Ano
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Odpovéd Ne
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14. Je alkohol legalni i tolerovany?

Ctrnactou otazkou jsem zjistovala, zda Zaci maji povédomi o tom, co je legalni &
tolerované a zda védi, ze alkohol jako drgoa ma prave tyto dva statusy. U této odpovédi jsem
oCekavala témét 100% odpovéd ANO. OvSem nestalo se tak. Nejvice kladnych odpovédi
oznacili zéci ve tiidach 6. B, 8. B. 9. B a 9. A. Nejmén¢ pak ve tfid¢ 6. A. Prace tato tfida se
svymi 15 odpovéd'mi si mysli, ze alkohol neni v Ceské republice tolerovany a legalni. Na
zapornou odpovéd’ zaci ve tidach 8. A a 8. B odpovédéli s nulovym poctem odpovédi.
Z celkového poctu 125 dotazovanych odpovédélo kladné 94 zaki, coz odpovida 75,20%, u
zapornych odpovédi to bylo 31 oznaceni, coz odpovida 24,80%. Vysledky jsou uvedené

v tabulce a ve grafem.

Tiida Ano Ne

6.A 4 15
6.B 20 1
7.A 4
7.B 6 8
8.A 12 0
8.B 15 0
9.A 14 1
9.B 15 2
Celkem 94 31
Procenta 75,20% 24,80%
Tabulka ¢. 14

Odpovéd Ano
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15. Zabyva se tvoje S$kola prevenci zavislosti na alkoholu?

U této odpovédi jsem ocekavala od zaki vice kladnych odpovédi, jelikoZz Skola se
prevenci zavislosti vénuje. Na kladnou odpovéd’ odpovédelo nejvice zaka ze tiidy 6. B,
s poctem 20 zakl. Soucasné tato tfida odpoveédél nejmensich poctem v zaporné odpovédi,
tedy 1 odpovédi. Z celkového poctu zaka odpovédélo kladné 82 respondentli , coz odpovida

65,60% a zaporn¢ odpovédelo 43 zaki, coz odpovida 34,40%.

Trida Ano Ne

6.A 6 13

6.B 20 1

1.A 6 6

7.B 11 3

8.A 6 6

8.B 10 5

9.A 10 5

9.B 13 4

Celkem 82 43

Procenta 65,60% 34,40%

Tabulka ¢. 15

Odpovéd Ano

E6.A
=68
m7A
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m8A
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Odpovéd Ne
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16. Mluvis s rodici o problematice zavislosti na alkoholu?

U Sestnacté otazky jsem ocekavala odpovédi, Ze Zzaci se Svymi rodi¢i o této
problematice bavi, snazi se ziskat od nich informace. Opak ovSem byl pravdou, coz nebylo
uplné dle mého ocekavani. Pouhych 20,00% zakl o tomto tématu hovoii s rodici, ale 80,00%
nikoliv. Nejvice zakl toto téma rozebiraji ve tfidé 6. B, kde odpovédelo 7 zakl. Nejméné
zaku bylo ve tidé 7. a 8. B, kde tuto moZnost zatrhl 1 Z4k. V zapornych odpovédich uz jsou o

vvvvv

A. Na vysledky se podivejte v nasledujici tabulce a grafech.

Tiida Ano Ne

6.A 5 14

6.B 7 14

7.A 0 12

7.B 1 13

8.A 2 10

8.B 1 14

9.A 4 11

9.B 5 12

Celkem 25 100

Procenta 20,00% 80,00%

Tabulka ¢. 16

Odpovéd Ano
m6.A
m6.B
m7.A
m7.B
E8.A
m38.B
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9.8
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Odpovéd Ne
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17. Vidél jsi nékdy néjaky dokument, zabyvajici se touto problematikou?

U sedmnacté otdzky jsem Cekala mnohem vice kladnych odpovédi, jelikoZ jsem
ocekavala, ze Skola alespon obCas promita néjaké dokumenty, které se tykaji drog a zavislosti.
Ale 1 ptesto bylo vice kladnych odpovédi, nez zapornych.Nejvice kladné odpoveédéli zaci ve
tfid¢ 6. B a nejméné ve tiidé 7. A, 7. B a 8. B. Zaporn¢ odpoveédeli nejvice zaci ve tifidé 8. B a
nejméné ve tfid¢ 9. A. Z celkového poctu 124 dotazovanych, kladné odpovédélo 88 zak, coz

je 70,97%, zapornou odpovéd’ vybralo 36 zaka, coz ptedstavuje hranici 29,03%.

Tiida Ano Ne

6.A 12 6

6.B 17 4

7.A 8 4

7.B 8 6

8.A 3

8.B 8 7

9.A 13 2

9.B 13 4

Celkem 88 36

Procenta 70,97% 29,03%

Tabulka ¢. 17

Odpovéd Ano
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Odpovéd Ne
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18. Miize zap¥icinit zavislost na alkoholu rozpad rodiny? (rozvod, dluhy,

bezdomovectvi,...)

U osmnicté otdzky jsem ocekévala jasné jedné odpovédi, kterou jsem v podstaté
ziskala. Zaci se shodli na tom, Ze piti alkoholu a tim zptisobeny alkoholismu miize zapfi¢init
konflikty v roding, které mohou vést az k rozpadu rodiny, dluhiim, nebo az bezdomovectvi.
Nejvice tuto odpoved oznacili zaci ve tfidé 6. B a nejméné ve tiidé 7. A. Opak k této
odpovédi nejvice oznacili zéci ve tiidé 8. B ave tfidach 6. A, 6. B, 7. B, 8. A a 9. A tuto

varianti si nevybral nikdo.

Z celkového poctu 125 zaka kladné odpovédélo 121 respondenttl, coz odpovida 96,80% a

zaporn€ odpovedéli pouze 4 Zaci, coz odpovida 3,20%.

Tiida Ano Ne

6.A 19 0

6.B 21 0

7.A 11 1

7.B 14 0

8.A 12 0

8.B 13 2

9.A 15 0

9.B 16 1

Celkem 121 4

Procenta 96,80% 3,20%

Tabulkac. 18

Odpovéd Ano
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19. Vyber, ktera nemoc ohroZuje alkoholika (miiZeS i vice moZnosti)?

Devatenacta otazka byla pojata trochu §ifeji. Zaci zde mohli vybirat z vice odpovédi,
proto je celkovy pocet odpovédi vyssi, nez u predchozich otdzek, tedy misto 125, je to
tentokrat 204. Celkem 105 odpovédi bylo pro variantu jaterni cirhdzy, coz odpovidalo
51,47%. Nejvice odpovédi bylo ve tfidé 9. B. Alkoholovd demence ziskala celkem 71
odpovédi, coz odpovida 34,80%. Nejvice odpovedi bylo ve tfidé 6. A a nakonec delirium

tremens, kterému pifipadéd 28 odpovédi, coz je 13,73%. Tuto odpovéd nejvice vybirali zaci ve

trid¢ 6. B. Odpovédi dale mizete vidét znazornény v nasledujici tabulce a grafu.

Onemocnéni | Ztrdta inteligence

jater (alkoholova
T¥ida (cirhdza) demence) Halucinace (delirium tremens)
6.A 14 13 6
6.B 15 9 8
7.A 10 5 4
7.B 11 9 7
8.A 11 8 0
8.B 12 6 1
9.A 15 11 1
9.B 17 10 1
Celkem 105 71 28
Procenta 51,47% 34,80% 13,73%

Tabulka ¢. 19

oC

Vyber, ktera nemoc ohrozuje alkoholika
(miiZes i vice mozZnosti)?
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20. Ztraci €lovék zavisly na alkoholu hygienické navyky?

I dvacata otazka byla dle mych predstav a olekdvani. Zaci oznaGili jako Gast&jsi
moznost kladnou odpovéd’, tudiz souhlasili, ze ¢loveék zavisly na alkoholu miize ztracet a
ztraci hygienické navyky. Nejvice odpovédeli zaci ve tiidé 6. A, nejméné ve tidé 7. A. U

opacnych odpovédi byly nejéatéji ve tiidé 7. B, nejméné ve tfide 6. A.

Z celkového poctu 125 respondenttl, kladné odpovédélo 101 zaki, coz odpovida 80,80% a

zaporn€ odpovédélo celkem 24 74k, coz odpovida 19,20%.

Trida Ano Ne

6.A 18 1

6.B 17 4

7.A 6 6

7.B 11 3

8.A 10 2

8.B 13 2

9.A 13 2

9.B 13 4

Celkem 101 24

Procenta 80,80% 19,20%

Tabulka ¢. 20

Odpovéd Ano
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21. Je zavaznéjSi zavislost na alkoholu u Zen?

vewr

zaznamenala ve tfidé 9. B, nejméné ve tfidé 8. A. V opacném piipad¢ nejvice zapornych

odpovédi bylo ve tfid€ 6. B, nejméné 7. A.

Z celkového poctu opét 125 zéka, kladné odpovédélo 78, coz odpovida 62,40% a

zaporng€ 47 zaki, k cemuz ptislusny hranice 37,60%.

Tiida Ano Ne

6.A 11 8

6.B 12 9

7.A 11 1

7.B 6

8.A 7 5

8.B 7

9.A 8 7

9.B 13 4

Celkem 78 47

Procenta 62,40% 37,60%

Tabulka ¢. 21

Odpovéd Ano
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Odpovéd Ne
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22. Mize se stat u Zeny zavislé na alkoholu, Ze u ni vymizi menstruacni
cyklus?

Tyto otazky, které jsem zafadila ke konci dotazniku byly moznd pro nékteré
respondenty t€z8i, ale pfesto zvladli na né ve vétSiné pripadl odpovéd’. Na tuto otazku kladné
odpovédélo celkem 78 zdki, coZz odpovida hranici 62,90%. Tito Zaci si mysli, Ze je reélné,
aby u zeny zavislé na alkoholu vymizel menstruacni cyklus. Na zapornou odpovéd
odpovédélo celkem 46 zaki, coz je 37,10%. Tito zaci si mysli, Ze je to nerealné, ze se to

nemuze stat.

Tiida Ano Ne

6.A 14 4

6.B 16 5

7.A 6

7.B 7

8.A 3

8.B 5 10

9.A 13 2

9.B 8 9

Celkem 78 46

Procenta 62,90% 37,10%

Tabulka ¢. 22

Odpovéd Ano
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Odpovéd Ne
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23. Porodi Zena, ktera pila v téhotenstvi alkohol, poSkozené dité? Vyber
spravnou odpovéd’.

U této otazky jsem si nebyla uplné jistd, zda na ni zaci odpovi a jak. V celku m¢ ale
piekvapili. Z celkového poctu 125 zakia si 10 z nich vybralo odpovéd Ano, vzdycky, coz
odpovida 8,00%. Odpoveéd Ano, nékdy si vybralo celkem 110 z nich, coz odpovida 88,00%.

Posledni moznost, Ne, nikdy si vybralo 5 zaki, coz jsou 4,00%.

Myslim si, Ze i zde zaci maji urc¢ité znalosti a odpoveédéli veelku spravné. Na odpovédi

se muzete podivat v nasledujici tabulce a grafu.

Ano,

T¥ida vidycky | Ano, nékdy Ne, nikdy

6.A 1 17 1
6.B 3 17 1
7.A 1 9 2
7.B 1 13 0
8.A 0 12 0
8.B 3 12 0
9.A 0 15 0
9.B 1 15 1
Celkem 10 110 5
Procenta 8,00% 88,00% 4,00%

Tabulka ¢. 23

Porodi Zena, kterd pila v téhotenstvi
alkohol, poskozené dité? Vyber
spravnou odpovéd.
18
16
14
- 12
k7 10
: 8 J
4
2
0 6.A 6.B 7.A 7.B 8.A 8.B 9.A 9.B
B Ano, vzdycky 1 3 1 1 0 3 0 1
H Ano, nékdy 17 17 9 13 12 12 15 15
Ne, nikdy 1 1 2 0 0 0 0 1
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24. Kolik zavislych alkoholikii se po 1é¢bé své zavislosti zbavi?

Ptedposledni otazka, kterou jsme zafadila do dotazniku se zabyvala zjisStovanim, zda

zaci si mysli, ze se alkoholik muze jesté¢ vylécit a v jaké mife. 2 Zz&ci se domnivali, ze se

mohou vylécit vsichni, tedy 100%. Tento pocet odpovédi odpovida z celkového poctu 125

hranici 1,60%. Druhou moznosti na vybér byla odpovéd’ vice nez 50%, kterou si vybrala vétsi

¢ast dotazovanych. Konkrétné se jednalo o 32 74k, kterym odpovidéa hranice 25,60%. Treti

moznosti byla odpovéd’ vice nez 30%, kteoru si vybrala také vétsi cast dotazovanych. Presnéji

to bylo 57 dotazovanych, ¢emuz odpovid4d hranice 45,60%. Predposledni moznosti byla

odpovéd” méné¢ nez 10%, kteoru si vybralo 30zékd. Tato odpovéd odpovida 24,00%

respondentl. Posledni odpovédi byla moznost nikdo, kteoru si byvrali celkem 4 Zaci. Jejich

odpovéd’ odpovida procentuelni hranici 3,20%. Na vysledky se mizete podivat v tabulce a

grafu.

T¥ida

100%

vice nez 50%

vice nez 30%

meéné nez 10%

nikdo

6.A

11

6.B

13

7.A

7.B

8.A

8.B

9.A

9.B
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Celkem

32

57

30

Procenta

1,60%

25,60%

45,60%

24,00%

3,20%

Tabulka ¢. 24

své zavislosti zbavi?

Kolik zavislych alkoholiki se po lécbé

L d
>§ i j
o
6.A 6.B 7.A 7.B 8.A 8.B 9.A 9.B
m100% 0 0 0 0 0 0 0
M vice nez 50% 11 3 7 3 4 1 0
vice nez 30% 7 13 7 6 5 7 4 8
B méné nez 10% 3 1 1 4 4 7 9
M nikdo 0 0 1 0 0 0 3 0
Graf ¢. 4
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25. Musi vyléceny alkoholik do konce Zivota abstinovat?

Posledni otdzka byla zamétend na dalsi Zivot alkoholika, tedy piesnéji, zda musi do
konce zivota jiz abstinovat nebo nikoliv. V této otazce bylo kupodivu mensi zastoupeni u
kladné odpovédi a vyssi u zaporné odpovedi. Na odpovéd” ANO nejvice odpoveédeli zaci ze
ttidy 8. B, naopak nejméné ze tiidy 7. A. Odpoveéd’ NE si vybrali nejvice zéci ve tfid¢€ 6. A a

6. B, nejméné ve tfid¢ 8. B.

Z celkového poctu 125 odpovédi si kladnou odpovéd’ vybralo 55 dotazovanych, coz
odpovida 44,00%, zatimco zapornou odpovéd si vybralo 70 respondentli, coZ odpovida
56,00%. Na zaklad¢ téchto vysledkii se domnivam, ze Z4ci neznaji priabeh tohoto onemocnéni
a mysli si, ze se jednou jiz diagnostikovany alkoholik se po 1é¢bé mlze opét napit, coz neni

spravné. Na vysledky se podivejte v nasledujici tabulce a grafu.

Tiida Ano Ne

6.A 4 15
6.B 6 15
7.A 3 9
7.B 6 8
8.A 7 5
8.B 12 3
9.A 10 5
9.B 7 10
Celkem 55 70
Procenta 44,00% 56,00%

Tabulka ¢&. 25

Odpoved Ano
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Odpoved Ne
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Diskuze

Cilem empirické casti bylo zjistit, jak jsou na tom pubescenti s informovanosti o
alkoholismu, jejich vlastni zkusenosti s uzivanim alkoholu a kladny ¢i negativni vliv jejich
rodinnych pfislusniki ke konzumaci alkoholu. Vyzkum probéhl na zékladni Skole Svazku
Udoli Desné, odloueném pracovisti Petrov nad Desnou, u 4k 2. stupné. Vyzkum probihal
piimo ve tfidach s pedagogickym dozorem. Myslim si, ze validita souboru mohla byt
ohrozena tim, ze si zaci mohli odpovédi vymyslet. K naplnéni cile vyzkumu byly stanoveny
takzvané vyzkumné otazky, které pomoci ziskanych informaci z dotazniku, srovnavam

s vysledky vyzkumu.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jsou tolerantnéjSi pubescentni chlapci nez divky
k alkoholu?

Ceska republika se v konzumaci alkoholu celosvétové drzi na prednich ptickach.
Problematika této nadmérné konzumace se ovSem nelepsi, spiSe naopak. Z vyzkumného
Setfeni vypliva, Ze 71,20 % jiz ochutnaly alkoholicky népoj. Je az hodné piekvapivé Ze, je toto
Cislo, tak velké i pfes svlj nizky v€k dotazovanych. V porovnani s vyzkumem v bakalaiské
praci K. Dvorské (2015), kterd se zaméfila na prevalenci uzivani navykovych latek u zaka 2.
stupné praktickych $kol v Usteckém kraji. Z jejiho vyzkumu 72 % konzumovalo alkoholické
napoje, je toto Cislo takika shodné s mymi vysledky. Takze se miizeme domnivat, Ze se
opravdu pubescenti setkavaji s konzumaci alkoholu ¢asto. Z vysledkd svého vyzkumu jsem
zjistila, ze chlapci v mém vyzkumném souboru opravdu konzumuji alkohol ¢astéji nez divky.
Konzumaci alkoholu uvedlo 42 chlapctu, zatimco u divek to bylo 47. Divky jsou tedy

tolerantnéjsi k alkoholu, nez chlapci, coZ odpovida na mou vyzkumnou otazku.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Existuje souvislost mezi konzumaci alkoholu rodicu

respondentii a toleranci k alkoholu dotazovanych déti?

Vétsina dospélych pije pfimérené a zptisobem, ktery jim neskodi v zddné oblasti jejich
zivota. Nadmérmé a Skodlivé uzivani alkoholu vSak neni v naSich podminkach ni¢im
vyjimeénym. Rodina je pro dit¢ primarnim zdrojem toho, co bude povaZovat za normalni
nebo akceptovatelné piti. Proto pfili§ nepickvapi, ze déti bézné nasleduji chovani svych
rodict. Malo pijici rodice maji obvykle sttidmé pijici déti, zatimco silni alkoholici maji silné
pijici déti, ale nemusi to platit v kazdém piipad€, protoze dité silnych alkoholikii, muze
odmitnout piiklad rodi¢i, mozna pravé vzhledem k problémiim, které s alkoholem souvisi, a

jako dospéli piji jen malo nebo nepiji viibec.

Vyhodnoceni vysledkli ukazalo, Ze u 36 dotdzanych déti jsou rodice abstinenti.
Z tohoto poctu presto zkusilo alkohol 25 déti a 11 déti tuto zkuSenost nemd. Naopak 89 déti
na tuto otazku odpovédélo opacné a nasledné alkohol ochutnaly. Z celkového poctu 89 déti

alkohol vyzkouselo 64 déti a 25 déti alkohol nevyzkouselo.

Rodice abstinenti

B déti, se zkuSenosti s
alkoholem

M déti bez zkusenosti s
alkoholem
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Vyzkumna otazka €. 3: Existuji néjaka preventivni opatieni u zkoumané

Skoly?

Skolni zafizeni maji bezesporu hlavni postaveni v systému prevence. Aviak ¢asto se
setkdvame s tim, Ze efektivita preventivnich programii na $kolach je nevyhovujici. Skola ma
vypracovany minimalni program prevence je to konkrétni dokument Skoly zaméfeny na
vychovu zakl ke zdravému zivotnimu stylu, na jejich osobnostni a socidlni rozvoj a rozvoj
jejich socialn¢ komunikativnich dovednosti. Jeho soucasti jsou téz specifické intervence
pomahajici zaktim osvojit si takové znalosti, dovednosti a zpusobilosti (nebo téz kompetence),
které efektivné snizuji riziko vyskytu ptipadné rozvoje konkrétnich forem rizikového chovani.
Na zkoumané $kole se setkavame s piednaskami a besedy. Vystupuje zde prednasejici, ktery
ptednese piehled o drogéch, jejich ucincich, vzniku zdvislosti a jeji mozné 1é¢by. Nasledné
déti dostanou moznost otazek k tématu, ptipadné k diskusi. Efektivita téchto aktivit byva
nizkd, nema dlouhodobé piisobeni a dokdze ovlivnit jen malou ¢ast posluchaci. Pro zéky 6.
ro¢nikil je zde pravidelné¢ pofadan adaptaéni kurz, jehoz cilem je zlepSeni a Upevnovani
vztahti zakil ve tiid&. Skola ma vychovného poradce. Nejucinngjsi a nejlevngjsi prevenci je

zdravé vychova déti v roding a ve Skole.

Z vyzkumu vyplyva, ze se prevenci alkoholu Skola zabyvé, na coz odpovédélo kladné
82 respondentil, a zaporné odpoveédélo 43 zaku. Jelikoz se Skola prevenci zavislosti vénuje,

myslim si, Ze by kladnych odpovédi mélo byt vice.
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Vyzkumna otazka €. 4: Jsou informovanéjsi chlapci nebo dévcata?

Odlisnost, s jakou piistupuji divky a chlapci k otazce alkoholu lze, spojovat s obvykle
VEtsi agresivitou muzli, nebo k odliSnému zptsobu vychovy u chlapcii a u divek. Divky byvaji
vychovavany s drazem na vétsi kontrolu jejich chovani. Vztahy, které vznikaji v

chlapeckych partach, pro né nejsou tak vyznamné jako pro chlapce.

V dotaznikovém Setfeni se zabyva vice otdzek informovanosti chlapct a dévcat, proto
je postupné vyhodnotim. Na otazku, dé se alkoholismus 1é¢it, odpovédélo kladné 61 dévcat a
46 chlapcii, nesouhlasilo s tim 8 dévcat a 10 chlapcti. Dalsi otazka znéla, je alkohol legalni a
tolerovany, ano oznacilo 52 dévcat a 41 chlapcii, ne naopak 17 divek a 15 chlapct, zde
k rozpornému informovani nedochazi. Ale na otdzku, zda mluvi o problematice zavislosti
alkoholu s rodi¢i, jdou vidét rozdilné vysledky, kdy na toto téma rodi¢e vice hovoii s chlapci,
kterych bylo 37, oproti 26 divkam, kde urcitou roli mizou hrét chlapecké party, kde se Castéji
o¢ekava konzumace alkoholu se starS$imi kamarady, ale také mladych divek pyjich alkohol
bezesporu ptibyva, proto si myslim, ze by rodi¢e méli o alkoholu mluvit s détmi vice bez
rozdilu na pohlavi a nespoléhat se jen na to, ze informace ziskaji ve Skole v riznych besedach
nebo na internetu. Rodi¢e by si mé¢li uvédomit, ze déti nemaji konzumovat alkohol viibec,
protoZze nejsou fyzicky a emocialné vybaveni jako dospéli a rychleji u nich vznikd zavislost.
na alkoholu, domnivalo se tak 47 divek a 33 chlapci, zaporné odpovidalo 22 dévcat a 23
chlapct. Jestli se mize u Zeny zavislé na alkoholu stat, Ze u ni vymizi menstruaéni cyklus a
také porodi-li Zena, ktera pila v t€hotenstvi alkohol, poskozené dité¢ se vysledky chlapct a
divek casto shoduji, miizeme se domnivat, Ze si uvédomuji nasledky piti alkoholu u Zen a také
ze piti alkoholu u nich mé vétsi nasledky v této problematice jsou informovani takika shodné.
Posledni otazka zjistovala informace o mozném piti alkoholu po vyléceni alkoholismu, kde se
pfevazné Spatn€ domniva 37 chlapcti a 29 divek, Ze nemusi dale abstinovat, lze poukdzat na
fakt, ze pubescenti postradaji védomosti ohledné vylécenych alkoholikl. Po zhlédnuti vSech
vyslednych odpovédi, nelze jednoznacné konstatovat, ze pubescentni divky maji vice

informaci o problematice alkoholismu nez pubescentni chlapci.
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|. Zavér

Na zéavér bych chtéla fict, ze tak, jak jsem si praci predstavovala a promyslela, tak
jsem ji také napsala. Stalo to hodné tsili, hlavné ¢asu, ale nelituji toho. Sama od sebe bych si
asi takovou literaturu nezvolila, ale ted’ jsem velmi rada, Ze jsem k ni nasla cestu. Protoze ve
spolecnosti je alkohol, ale ne jen alkohol, velky problém, ktery by se mél fesit, a ne jen
piihlizet nebo odsouvat. Toto téma mé natolik nadchlo, ze jsem neskutecné rada a Stastnd, ze
mi byla umoznéna odborna staz ptimo v misté, kde se vSe odehrava, tedy Oddéleni zavislosti
Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk. Timto bych také velice rada chtéla podékovat pani primatce
MUDr. Andree Miklovi¢ové a stani¢nim sestfiCkam, ale také celému terapeutickému tymu
vcetné pacientli, za nesmirn¢ vlidné a krasné pfijeti, sdileni svych problémd, vysvétleni celého
tohoto velkého problému a mnoho rozhovorti a také mnoznosti nahlidnuti pod ruce téchto
skvélych lidi, ktefi jsou odhodlani pomahat druhym, a neni jim lhostejné, co s témito lidmi je.

Za to jim patii velky obdiv a dik.

Zarovein si myslim, Ze se neustale fesi nadmérné piti u dospélych a jeho dopady na
zivot a jejich rodiny. Ale zda se mi, Ze se jiz celkem zapomind na to, Ze v soucasné dobé¢ se
¢im dal vice a mozna i radi napiji lidé mladsi 18 let. U téchto pubescentil je mij nazor takovy,
ze je to naprosto nevhodné pro jejich dospivani a ¢asteéné i budouci zivot. Nékteti z nich si
tim jen snazi upevnit svou pozici ve skupiné ¢i kolektivu a ti, co nepiji, jsou vétSinou odsunuti

na vedlejsi kolej, protoZe se ,,nedrzi* party.

Zastavam nazor, Ze spousta véci v Zivoté déti je ovlivnéna jejich vychovou ze strany
rodict a ptfimych ptibuznych. Pokud dité vidi, Ze se doma pije, Casto a velké mnozstvi, ma
k alkoholu pfistup, je pro n¢j snadnéjsi jej ochutnat, piipadné si na néj zvyknout. Pokud vidi,
7ze rodice své problémy fte$i se sklenkou ¢ilahvi alkoholu, pfipadd mu to normalni.
Alkoholismus neni genetickou zélezitosti stejné€ jako napf. obezita. Je to jen o zplisobu Zivota,
srovnani si vlastnich hodnot a dodrZovani jej. Alkohol mlzZe byt dobry pii setkani se svymi
blizkymi, v ob¢asnych a malych davkach, ale musi si ¢lov€ék davat pozor na to, kdy prejde
k pomysIné tenké hranici, kdy se z bezstarostné sklenky vina mize stat problém, ktery mize
znic¢it celou rodinu. Alkohol z naseho Zivota a spolecnosti nevymytime. Alkohol byl, je a
bude. Jen se s nim jako lidé musime naucit zit a védét, co je jesté zvladnutelna a udrzitelna
mira a co uz prekracuje jiz zminénou hranici. Je velice jednoduché do této alkoholové

propasti spadnout, ale je velice t&€Zké se z ni opct dostat a Zit normalni Zivot.

V mém vyzkumu, ktery jsem piedlozila zakam 2. stupné zakladni $koly Svazku Udoli

Desné, odloucené pracovisté Petrov nad Desnou, jsem zjistila, Ze dnes$ni dospivajici lidé maji
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znalosti, védomosti, ale mnozi z nich, bohuzel, i zkusenosti. Pfekvapilo mé¢ a velice mile, ze
ve své podstaté zaci odpovidali dle skutecnosti, spravné. OvSem zalezi na tom, co byla
spravna odpovéd’. Pro kazdého je spravnd odpoveéd’ néco jiného. Musim vSak zhodnotit, ze
vétSina zakh alkohol zkusila, ochutnala, ale déle jej nekonzumuje, na rozdil od n€kterych
rodi¢i. Jsou ovSem mezi nimi 1 taci, ktefi i pfes svllj nizky v€k konzumuji alkohol
s pravidelnosti, a to i kazdy tyden. VétSinou to byli zaci, kteti v dotazniku uvedli, ze i jejich
rodi¢e piji alkohol casto, napt. kazdy vikend. V tomto piipad¢ mi toto zjisténi pfijde smutné,

spiSe az désivé.

Jsem presvédcena, Ze jako pedagogové bychom méli znat prvotni ptiznaky toho, Ze se
néco s ditétem dé&je a umét tento problém véas rozpoznat a piipadné zadit fesit. Skola by méla
pusobit preventivné a vychovné. Stejné tak zastdvam nazor, ze by se rodice méli vice zajimat
o své déti, o to, jak travi svilj volny Cas, pfipadné s kym a nenabizet détem alkohol v mladém
véku. Nejvyssi vyskyt podavani a uzivani alkoholu détmi je prokazan v rodinach, kdy rodice
nabizeji svym détem alkohol pii rodinnych pftilezitostech, jako jsou oslavy nebo se jim snazi
1é¢it drobnd onemocnéni, jako jsou napf. virézy. Timto pfistupem maji déti moznost se dostat
k alkoholu snaz a diky tomuto prvotnimu kroku jej mohou i vice vyhledavat. Proto bych ve
své praci chtéla vice apelovat na rodi¢e, ale i na pedagogy, protoze si myslim, Ze

preventivnich programi ve $kolach neni nikdy dost.

Kazdy z nds mé zdravi a Zivot jen jeden a méli bychom si jej umét uzit, ale 1 bez

uzivani alkoholu. Bez n¢j je Zivot daleko krasné€jsi, barevnéjsi a pestiejsi.
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1. Prilohy

1. Specifika 1é¢ebného zarizeni v Psychiatrické 1é¢ebné
Sternberk

Nyni se jiz budu vénovat oddé€leni samotnému. Odd¢leni je soucasti komplexu
Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk, jeho charakteristickym rysem je rezimovy zptisob 1é¢by. Je
urceno pro léCbu zavislosti na alkoholovych a nealkoholovych drogach a patologického
hracstvi. Organizacné je rozclenéno na oddéleni muzské (odd. 21 A) a oddé€leni Zzenské (odd.
21 B). Soucasti primaridtu je i oddéleni 23, kde jsou léceni chronicti pacienti. Lécba je
realizovana standardnimi léCebnymi procesy (diagnostika, terapie, rehabilitace). Kapacita
muzského oddéleni je 30 luzek, na Zenském oddéleni je 19 lizek. Terapeuticky tym tvoii
obvyklé spektrum zdravotnickych pracovnikii (lékafi, zdravotni sestry, psychologové,

terapeuti, adiktologové, atd.).”
Lécba a zdravotnické zarizeni

V kratkosti charakterizovat oddéleni zavislosti PL Sternberk neni jednoduché. O
oddéleni a 1écebné jako takové by se dala napsat samostatna prace. Na zacatek bych chtéla
vysvétlit par terminti. Ten prvni se tyka pojmu 1éCba, poté diagnostika a posledni je otazka, co

vede nemocného k tomu, aby se Sel 1¢éCit, a kam tedy musi jit.

Co je lécba

Miizeme také pouzit 1éCeni €1 terapie, coz je definovano jako soubor opatteni, ktera
lIékat navrhuje po vySetfeni pacienta. SlouZi k pfiznivému ovlivnéni choroby nebo stavu
nemocného.(Mala Ceskoslovenska encyklopedie III. svazek 1986:748) Lécba zéavislosti
vychazi z principt terapeutické komunity, denni program je strukturovan. Zakladem 1écby je
rezim (= soubor pravidel a aktivit zavazny pro vSechny pacienty). Soucésti rezimové 1€cby je
bodovy systém, ktery odrdzi dodrzovani rezimu oddé€leni a praci pacienta na sob&. Psani
deniku ptredstavuje dulezity prostiedek pro komunikaci mezi vami a terapeutem, zde mate

moznost zachytit své myslenky a pocity pii 1écbé. Mimo povinnych aktivit miizete vyuzit

> Dostupné z: http://www.lecbazavislosti.cz/0-nas
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osobniho volna. Soucasti 1é€by jsou pravidelnd setkdni s Vasimi rodinnymi piisluSniky nebo

blizkymi osobami.®
Co je diagnostika

Je to nauka o rozpoznavani chorob a jeho metodach.” Diagnostiku
samoziejmeé odborny 1ékar, bud’to obvodni nebo diagnostik. Pro¢ jde nemocny k Iékati?
Diivodti mtze byt nékolik. Diivodem pro takového ¢loveka, ktery trpi zavislosti, mize byt
napf. ultimatum ze zaméstnani, pfani rodiny, natlak okoli, ale také samotného alkoholika.
Nachazi se v situaci, kdy uz je jeho stav netinosny i pro néj a poté se rozhodne pro 1é¢bu. Co
je, ale velmi dulezité pro spésné absolvovanou 1écbu v jakémkoliv zdravotnickém zafizeni je
to, aby byl clovék dostate¢né¢ a dobfe namotivovan a chtél se zménit, chtél by na sobé
pracovat. ProtoZze pokud nechce on sdm, neni o tomto rozhodnuti pfesvédceny, Ze je to
spravné, vétsinou tito lidé predCasné 1éEbu ukonc¢i nebo po néjakém cCase ,,venku* recidivuji a

nachazi se tak v zaCarovaném kruhu, ze kterého nevidi cestu ven

Zakladni informace o 1é¢bé zavislosti na oddéleni 21A, 21B:

Komplexni 1écba zavislosti trva 3 mésice. Zkracena 1écba neni povazovana za radné
ukoncenou 1écbu zavislosti. Lécba zavislosti je pln€ hrazena ze zdravotniho pojiSténi, pacient
hradi pouze regulacni poplatky (100 K¢&/den). K 1écbé zavislosti se objednavate osobné nebo
telefonicky. Termin ndstupu zavisi od obsazeni oddéleni (na misto pacienta, ktery 1écbu
konéi, objednaviame nového zajemce). Pfijimame pacienty star$i 18 let z celé Ceské
republiky. K 1é¢bé zavislosti nastupujete bud’ bezprosttedné po prodélané detoxifikaci, anebo,
po minimaln¢ pétidennim obdobi abstinence od jakychkoli navykovych latek. K pfijeti se
dostavite v domluveném terminu, optimalné¢ mezi 8.00 a 9.00 hodinou. Propusténi pacientl
(klientt) byva v patek po ranni komunité, o pfesném terminu ukoncéeni lé¢by jsou
informovani nejpozdé¢ji v den nejblizsi velké vizity. V pfipad€ zdjmu o predcasné ukonceni
1é¢by, toto klient nahlasi na ranni komunité a respektuje 24 hodinovou lhltu, tzn., ze je
propustén nasledujici den. V ptijmové fazi 1écby (prvni dny) maji omezeny rezim (tzn. bez

vychazek do arealu léCebny, bez navstév, bez moznosti telefonovat a pouzivat mobilni

6 Dostupné z: http://www.lecbazavislosti.cz/o-lecbe

" Dostupné z:
http://slovnik-cizichslov.abz.cz/web.php/hledat?typ_hledani=prefix&cizi_slovo=diagnostika
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telefon). Na oddéleni je zakaz koufeni sypaného tabaku a zalévani sypanych caji. Propustky

pfes noc jsou limitované. Jejich ziskani je podminéno aktivni Gcasti v 1éCbé.

Poskytované &innosti v PL Sternberk:

Ted’ bych rada vyjmenovala &innosti, kterymi se Oddéleni zavislosti PL Sternberk
zabyva. Je to skupinova terapie v mensich skupinach, ktera zahrnuje nejen dostatecnou
individualni konzultaci, komunitu, ale také socialn¢ aktivizacni sluzby pro klienty a pohybové
aktivity.

Oddéleni nedisponuje detoxifikacni jednotnou, proto je dulezité nastoupit k 1écbé
zavislosti okamzité po prodélané detoxifikaci, kterou si zajistite v jiném zafizeni. V ptipadé,
7e jste schopen abstinovat bez nutnosti detoxifikace (zvladnuti odvykaciho stavu za pomoci
1€ki), mizete k 1é€bé nastoupit bez prodélané detoxifikace, vyzadujeme ale minimalni

pétidenni abstinenci od vSech navykovych latek.

Lé¢ebné pobyty v PL Sternberk:

Komplexni lécha

Standardni délka komplexniho pobytu je 3 mésice, komplexni 1é€bu v nasem zatizeni
muzete absolvovat nejvyse trikrat

Opakovaci lécba

Na opakovaci 1écbu jste pfijati po absolvovani komplexni tfimésicni 1écby, jedna se o
jednu z forem doléCovani, trva od pondé€li do patku; opakovaci 1écba probiha prvni rok vzdy
po tfech mésicich, tzn. ¢tyfikrat do roka, druhy rok dvakrat do roka, kazdy dalsi rok po roce;
pokud mate potvrzenou abstinenci praktickym lékafem nebo ambulantnim psychiatrem (je to
znamka toho, ze se pravidelné¢ dolécujete) je urCena 1 pro Vas, ktefi jste po recidive
absolvovali stabilizani pobyt, ovSem pii poruSeni abstinence nebudete k opakovaci 1écbé
piijat.

Bude Vam nabidnut stabiliza¢ni pobyt nebo komplexni lé¢ba. V pfipade, zZe
doporuceny pobyt odmitnete, ztracite narok na dalsi opakovaci pobyt a VaSe hospitalizace
bude okamzité ukoncena.

Stabiliza¢ni pobyt:

Pokud v prubéhu dvanacti mesicii od ukonceni komplexni 1écby klient recidivuje a
jeho zdravotni stav nebude vyzadovat komplexni pobyt, ma moznost absolvovat stabiliza¢ni
pobyt v rozsahu 2 - 6ti tydn; o Cetnosti stabilizacnich pobytli rozhoduje terapeuticky tym,
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zdravotni stav klienta (télesna a psychicka kondice); pii tomto pobytu musi klient pocitat s
tim, Ze nejprve projde rezimem piijmového oddéleni, které se zapocitava do celkové délky
stabilizacniho pobytu, pokud znovu recidivuje po absolvovani stabilizatniho pobytu, je
mozné absolvovat jen komplexni pobyt; pokud ovSem nedodrzi minimélni rozsah

stabilizacniho pobytu 2 — 6 tydni, narok na dalsi stabilizacni pobyt timto zanika.

Podminky vSech 1é¢ebnych pobytii:

Pfed nastupem na lé¢ebny pobyt minimalné 7 dni pfedem musi klient telefonicky
potvrdit termin nastupu a v den nastupu se dostavi do 9 hodin. Pokud tak neucini, ztraci narok
na lé¢ebny pobyt. Piipadné zmény v terminu nastupu sdéli predem telefonicky nebo mailem.
V pritbéhu hospitalizace 1écby zéavislosti nebudou feSeny chronické télesné potize klienta,
krom¢ akutnich ptipadi. Klientova Ucast na vSech terapeutickych aktivitich je zadouci, je
dilezité jeho pozornost zam&Fovat na problematiku zavislosti.?

Oddgleni zavislosti v PL Sternberk piijima klienty z celé Ceské republiky od véku 18
let. Dulezit¢ je mit s sebou doporuceni od ambulantniho psychiatra. K 1écbé zavislosti
pfijimame klienty, jejichz zdravotni stav (psychicky a télesny) umoziuje zarazeni v rezimu
oddéleni. Vzhledem k tomu, ze nase oddéleni nedisponuje detoxifikaéni jednotkou, je dilezité
nastoupit k 1é¢b¢é zavislosti k nam po minimalni 5 denni abstinenci, nebo po absolvovani
detoxifikace. Dulezitou podminkou pfijeti je hrazené zdravotni pojisténi (hrazené
zamé&stnavatelem, nebo je pacient evidovan na ufadu préace, piipadné si pacient hradi
zdravotni pojisSténi sam - samoplatce). V piipadé potieby bude klientovi vystaven doklad o
pracovni neschopnosti v den pfijeti. Pokud je pracovni neschopnost vystavena v jiném
zafizeni, je nutné doklad dolozit pfi pfijeti.

Co se tyka propusténi, pacient odchazi po fadn€ ukoncené dob¢ 1écby (3mésice) nebo 1
drive, ale to jen na vlastni Zadost ¢i za poruSeni pravidel. V 1é¢bé diive byvalo 1 detoxifikacni
oddéleni, dnes je sem pacient pfijat az po této detoxifikaci, kterd probiha bud’ doma, nebo
Vv zatizenich k tomu ur€eném, tzn. detoxifikacni oddéleni Vojenské nemocnice Olomouc nebo

Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc.

Abstinencni pfiznaky trvaji individualné, obvykle 1-3 tydny. Prvni n&jaké zmény,
které terapeuticky tym mize pozorovat na pacientech, je tak po 1-2 meésicich po fyzické
strance, ale oCekavané vysledky trvaji 1 n€¢kolik tydna, zalezi také na véku. Diive zde byla i

vetsi umrtnost, nez je v soucasné dob¢, pohybovala se kolem 5-20%, diivodem bylo delirium

8 Dostupné z webu: (http://www.lecbazavislosti.cz/lecba
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tremens. V hodné ptipadech ¢lovék v nemocnici zemfe na jiné problémy, nez je alkohol, ale
vysledkem je, Ze tyto komplikace byly zptsobeny pravé alkoholem, napft. jicnové varixy,
krvéaceni). Proto jsou statistiky ne zcela presné. Lidé, co zemifou na nasledky nadmérného
uzivani alkoholu, byvaji hospitalizovani na traumatologii, neurologii, odd€leni JIP. U
pacientii byvaji deprese, a z toho vyplyvajici sklony k sebevrazdé. Vétsinou v ptipadé, kdy
1écbu absolvuji vicekrat, napt. 3x-4x a stale se jim nedafi abstinovat. Maji pocit, ze vSe jiz
vycerpali, a 1 pfesto se jim nedafi a pfi tom by chtéli. Po ukonceni 1écby pak klienti navstévuji
dolé¢ovaci programy, aby vydrzeli abstinovat i v normalnim Zivoté. Co se ty¢e PL Sternberk,
dolécovaci program je zde také, prvni rok po absolvované 1écbé 4/rok na 5dni, poté méné
Casto. (rozhovor s pani prim. MUDr. Andreou Miklovi¢ovou). DoléCovaci programy jsou
bud'to v l1écebn¢, nebo mohou byt v pfirod¢, formou psychoterapie, at jiz ambulantni
skupinové nebo individudlni. Dilezity je také kontakt s timto onemocnénim ve formé cetby
literatury k tomuto tématu. Ordinace AT (protialkoholicka poradna), rizné kluby, napi. KLUS
— Klub lidi usilujici o stfizlivost, dalsi moznosti jsou také svépomocné aktivity, napt. AA —
anonymni alkoholici. Dulezité je také prevence, o kterou se u nas stard program FIT IN,
spolupracujici s Besipem, Vyzkumnym ustavem pedagogickym, MSMT, Ministerstvem
zdravotnictvi, Magistratem hl. m. Prahy, sdélovacimi prostftedky a ftadou dalSich

organizaci.(rozhovor s prim. Mudr. Miklovi¢ovou)

Socialni dopad

Alkohol muze zpusobit fadu riznych onemocnéni, az jiz zcela jen fyzickych, ale také
psychickych, napt. paranoidni porucha osobnosti, schizoidni porucha osobnosti, dissocialni
porucha osobnosti, emo¢né nestabilni porucha osobnosti, impulzivni typ, hrani¢ni typ,
histrionskad porucha osobnosti, anankasticka porucha osobnosti, anxi6zni porucha osobnosti,
zavisld porucha osobnosti, jiné specifické poruchy osobnosti, ale také poruchy osobnosti
nespecifikovatelné. Miizou se objevit 1 neurotické poruchy, fobické uzkostné poruchy, jiné
uzkostné poruchy, které jsou doprovazeny hlavnimi symptomy projevy tzkosti, a obsedantné

kompulzivni poruchy. (Nespor, Marhounoval995:59-63)

Socialni dopad pro Cloveéka se zavislosti je velmi tézky. Staci si jen piedstavit, Ze
clovek, ktery mél vSechno, dobrou praci, dobfe financné zajisténou, manzelku, déti, dim,
konicky, ptatele. Co takovému €Eloveku chybi? Ja si osobné myslim, Ze témét nic. Ale piece
jen, chybélo mu néjaké pozdviZeni, a tak se schazel s kamarady, samoziejmé se sklenkou
alkoholu, né¢jaké dobrého, kvalitniho. Jenze mu az moc zachutnalo, a tak se pomalu zacal

stdvat sdm sob€ nekontrolovatelny. Zacaly problémy, které postupné rostly a rostly. Az
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jednoho dne si tento Clovek fekl, Ze takhle uz to dal nejde a nastoupil 1é€bu v psychiatrické
1éebné. A ztohoto kratkého piibshu vyplyva? Ze stile plati Geské piislovi, kdo chce moc,
nema nic. Tento Clovék ztratil vSe, praci, bydleni, rodinu ale také to nejcennéjsi, vlastni
zdravi. Takze si myslim, Ze na tomto piib¢hu jsem ukazala pfesn¢ to, co jsem chtéla fict, a co
by mozna bylo daleko delsi. Na zavér jen jednu vétu: Alkohol neni nejlepsi pritel ¢loveka, a
proto bychom méli pit stiidmé, spise vibec. Protoze kdo nepije a nekoufi, ten si zivot

prodlouzi. (NeSpor 1995:95)
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2. Kriminalita a nehody zptsobené vlivem alkoholu

KRIMINALITA, NEHODY CRIME, ACCIDENTS

24-4. Dopravni nehody podle hlavnich pfi¢in, zavinéni a podle okresti v roce 2012

Trafficaccidents by main cause, fault, and district in 2012

Pramen: Policejni prezidium
CR Source: Police Presidium ofthe CR
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Olomoucky kraj 4 406 2490 715 502 78 3510 275 59 11 441 329
Jesenik 329 140 95 39 14 265 23 4 - 32 24
Olomouc 1827 994 343 220 27 1481 103 19 5 175 135
Prostéjov 664 410 80 82 10 553 29 13 - 43 39
Prerov 853 490 99 93 7 647 42 14 2 124 61
Sumperk 733 456 98 68 20 564 78 9 4 67 70

Zdroj: oddéleni informaénich sluzeb Krajské spravy Ceského statistického uadu v Olomouci

Na dalsi statistiky pfidavam internetovy odkaz, kde miZete naleznout dokument ve
formatu PDF, kde jiz najdete vSechny potitebné informace.’

° Dostupné z: http://www.uzis.cz/rychle-informace/pece-pacienty-uzivajici-psychoaktivni-latky-alkohol-jine-
drogy-hospitalizovane-psychiatrickych-luzko
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Ahoj, jmenuji se Irena Matéjkova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity

Palackého v Olomouci.

Prosim, vyplii mi tento dotaznik, ktery je soucdsti mé diplomové prace. Dotaznik je
anonymni, nemusi§ se tedy bat, ze by nékdo znal Tvé odpovédi. VSechny informace, které
tady ziskam, budou jen pro mé potieby, nebudu je nikde S$itit. Odpovidej pravdiveé. Vyber

vzdy jednu odpovéd’, pokud v zadani neni uvedeno jinak.
Spravnou odpovéd’ zakrouzkuj. Dékuji.

Trida:

Alkoholismus a informovanost pubescentii

1. Jakého jsi pohlavi?

a. Divka
b. Chlapec
2. Kolik Ti je let?
a. 12let
b. 13let
c. ldlet
3. Jsou rodice abstinenti?
a. Ano
b. Ne

4. V jaké mife konzumuji alkohol?
a. Denné
b. O vikendech

c. Pii vyjimecnych piileZitostech (oslavy)

d. nikdy

5. Pil jsi nékdy alkohol? Vyber.
a. Ano
b. ne

6. Jak casto konzumujes$ alkohol?
a. 1x/tyden
b. 2x/tyden



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

c. 3x/tyden
d. Kazdy den
e. 1x/mésic

f. Nikdy

Zhorsuje uzivani alkoholu zdravotni stav?

a. Ano
b. Ne
Myslis, Ze je normalni pfemlouvat nékoho, aby pil?
a. Ano
b. Ne
Stalo se Ti, ze Ti nékdo vnucoval alkohol?
a. Ano
b. Ne
Muze Clovek, ktery pozil alkohol, fidit auto?
a. Ano
b. Ne
Mohou se lidé dobfe bavit i bez alkoholu?
a. Ano
b. Ne
D4 se alkoholismus 1é¢it?
a. Ano
b. ne

Zbavuje nas alkohol stresu?

a. Ano
b. Ne
Je alkohol legalni 1 tolerovany?
a. Ano
b. Ne
Zabyva se Tvoje skola prevenci zavislosti na alkoholu?
a. Ano
b. Ne

Mluvis s rodici o problematice zavislosti na alkoholu?
a. Ano

b. ne



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Vidél jsi nékdy néjaky dokument, zabyvajici se touto problematikou?
a. Ano
b. Ne
Mize =zapfic¢init zavislost na alkoholu rozpad rodiny? (rozvod, dluhy,
bezdomovectvi,...)
a. Ano
b. Ne
Vyber, ktera nemoc ohrozuje alkoholika (mtizes i vice moznosti)?
a. Onemocnéni jater (cirhdza)
b. Ztrata inteligence (alkoholova demence)

c. Halucinace (delirium tremens)

Ztraci Clovek zavisly na alkoholu hygienické navyky?
a. Ano
b. Ne
Je z&vaznéjsi zavislost na alkoholu u zen?
a. Ano
b. ne
Muze se stat u Zeny zavislé na alkoholu, Ze u ni vymizi menstruaéni cyklus?
a. Ano
b. Ne

Porodi Zena, kterd pila v téhotenstvi alkohol, poSkozené dit¢? Vyber spravnou
odpovéd'.
a. Ano, vzdycky
b. Ano, nékdy
c. Ne, nikdy
Kolik zavislych alkoholik se po 1é€b¢ své zavislosti zdravi?
a. 100%
b. Vice nez 50%
c. vicenez 30%
d. Méné nez 10%
e. Nikdo
Musi vyléceny alkoholik do konce Zivota abstinovat?
a. Ano
b. Ne






