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0 UVOD

Pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala téma: ,Problematika alkoholu u déti
a mladistvych®. Duavodi, pro¢ jsem si vybrala tohle téma, je mnoho. Jednim z nich
je, ze pozoruji kolem sebe dospivajici, ktefi alkohol konzumuji ¢asto v nadmérném mnozstvi.
U takto mladych lidi konzumace alkoholu neptinasi nic dobrého. Jejich organismus neni zcela
vyzraly a je mnohem citliv€j$i na U¢inky alkoholu. Objevuje se pravé u téchto jedincii
mnohem rychleji postiZzeni souvisejici s konzumaci alkoholu, kterd vede az k zavislosti.
Samotna konzumace alkoholu ve velkém mnozstvi zplsobuje fadu problému, jako jsou

napiiklad problémy zdravotni, a to akutni a chronické, ale také problémy finan¢ni a socidlni.

Dospivajici v Ceské republice jsou v evropském Zebiicku spotieby alkoholu na 4. misté.
Na dospivajiciho jedince piipada spotfeba alkoholu 13 litri za rok. V tomhle pomysiném
zebticku se pfed nami nachdzi Madarsko, Irsko a na prvnim misté je
Lucembursko, kde dospivajici jedinec vypije 15,7 litrdt za rok. Také podle provedenych
vyzkumu ¢eské déti poziji poprvé alkohol okolo jedenactého roku zivota. WHO komentuje
celou tuto situaci v nasi republice jako velmi znepokojujici. Udava se, ze 30 % patnactiletych

jedinct a zhruba 17 % tfinactiletych déti poziva alkohol pravidelné. (Hladik, 2009)

Alkohol spolu s tabakem je legalni droga, ktera je pomérné hodné spole¢ensky tolerovana.
V nasi spole¢nosti se s konzumaci alkoholickych ndpoji setkdvame velice Casto. Je zndmym
fenoménem a stal se nedilnou soucasti ve vSech vrstvach nasi spole¢nosti. Pfi konzumaci
alkoholu dochézi velmi Casto k zavislostem, které maji Casto za nésledek rozpad socidlnich

vztahu.

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jaké maji zkuSenosti mladi jedinci s konzumaci alkoholu.
Také se pokusim piiblizit, jaka jsou rizika konzumace alkoholickych napoju. Jaka je 1écba

a prevence alkoholismu u dospivajicich jedinci.

Teoretickou cast jsem si roz¢lenila do sedmi kapitol, kde se zabyvam alkoholem, historii
alkoholu, jeho ptsobeni na organismus a alkoholismem. Popsala jsem specifika obdobi
pubescence a adolescence. Také jsem se zminila o faktorech zvySujici riziko alkoholismu
ve fazi dospivani. Dale jsem zde zahrnula 1éCbu. Prevence je zde popsana, jak

obecna, tak i jaka je u déti a mladistvych a jaké jsou zvlastnosti u téhle skupiny.
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Prakticka cast je zalozena na kvantitativnim vyzkumu dotaznikovou metodou. Dotaznikem
jsem chtéla zjistit, jak jsou na tom dospivajici jedinci s alkoholem a zda védi rizika
konzumace alkoholu. Dale jsem zde zpracovala soubor hospitalizovanych déti pfi intoxikaci

alkoholem na détském oddéleni.
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1 ALKOHOL

, Alkohol je jednoducha chemicka latka, kterd smadno pronmika k riznym organiim vietné
mozku. Jeji obsah v alkoholickych ndpojich kolisa zhruba od 2 — 3 % (pivo) do asi 40 %
V destilatech. Dulezita neni jen koncentrace alkoholu v tom kterém napoji, ale i jeho mnozstvi.

V jednom 12° pivu je zhruba stejné alkoholu jako ve 2 , deci vina nebo piil , deci“

destilatu. “ (NeSpor, Csémy, 1994, 58 s.)

,, Alkohol (podobné jako tabdak nebo marihuana) se nékdy nazyvaji , prichozi drogy*.

vevr

amerického vyzkumu je riziko Skodlivého uzivani drog vyssi u déti, které zacaly pit alkohol
nebo kourit v mladsim veku. “ (NeSpor, Csémy, 1994, 59 s.)
V Ceské republice je spotieba alkoholu kolem 10 litrii &istého alkoholu na obyvatele.

Také dlouhodobé€ zaujimame piedni misto spotieby piva ve svété. U nds asi ¥4 muzi a asi 1/10

zen nadmérné konzumuje alkohol. (Kalina, 2008, 341 s.)

Tabulka 1 Mnozstvi kalorii v riiznych druzich vina (Samanek, Urbanova, 2010, 134 s.)

Energeticka hodnota riznych druhii vina
Energie
Druh vina Mnozstvi (ml) | (kcal) | (KJ)
bilé suché vino | 100 75 315
¢ervené vino 100 80 337
sladké vino 100 105 | 441
portské 60 90 378
scherry 60 75 315
vermut sladky | 85 140 574
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Tabulka 2 Mnoistvi kalorii v riiznych alkoholickych napojich (Samanek, Urbanova 2010, 165 s.)

Energeticka hodnota v riznych alkoholickych
napojich
Energie
Napoj Mnozstvi (ml) | (kcal) | (KJ)
normalni pivo 350 149 625
lehké pivo 350 110 460
gin, rum, vodka | 30 65 270
likéry 35 188 790
martini 100 140 580
whisky 85 122 510

1.1 Historie alkoholu

Jiz ve starovéku lidé znali alkoholické napoje. Za nejstarsi alkoholicky napoj je povazovano
nejspiSe vino. Poprvé se zacalo vyrabét na blizkém vychodé pred vice nez osmy tisici lety a to
z vinné révy. Japonci vyrabéli vino zryze, Inkové z kukufice a Indiani z agave. Jiz stafi
Vikingové a Slované znali medovinu, ktera vznikla z kvaseného medu. Pivo se poprvé
objevilo pred vice nez 7 — 8 tisici lety v Babylonii. Az v desatém stoleti byl poprvé ziskan

¢isty alkohol.

Koncentrace konzumniho alkoholu se pohybuje okolo Ctyficeti az padesati procenty.
K 1ékatskym ucelim se pouziva alkohol, ktery méa 95%, coZ je nejvyS$i moznd koncentrace
alkoholu. Také prvni zminky o vyuziti alkoholu se poji s Iékafstvim a 1éCenim. PouZzival
se predev§im k tlumeni bolesti a nemoci, kdy se délali obklady nebo napoje. V mediciné
0 vyuzivani alkoholu psali 1€kafi, jako jsou Hippokrates a Avicenna. Také v rozvoji vyroby
alkoholickych napoji se zaslouzili rizni Samani, lidovi IéCitelé nebo bylinkafi.

(www.dejinyalkoholu.blogspot.cz)

Z dob starého Recka jsou prvni historické zminky o naduZivani alkoholickych napojti, nejvice
vina. Za boha plodnosti a vina je povazovan fecky bith Dionysos. Na jeho pocest, pii riznych
slavnostech je konzumovalo vino ve velkém mnozstvi. Také po celém svété je vniman
alkohol jako ritudlni symbol. Ve spolecnosti je alkohol bran jako soucast bézného zivota lidi,
jako napfiklad se pije s konzumaci jidla, na riznych oslavach, ale také slouzi jako prostiedek

povzbuzeni pii navazovani novych kontaktd. (Sedivy, Valkova, 1988, 23 s.)
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V roku 1220 pi. n. 1. byl v Ciné odsouzen k smrti kazdy, kdo byl pfistizen opily. Tresty
se takové objevili i ve starovékém Recku a Rimé, dale pak po celém svété. Konzumaci
alkoholu zak4zal Mohamed pro vyznavace Islamu a okolo 5. a 6. stoleti bylo v rdmci

Buddhismu a Konfucianismu také zakaz piti alkoholu. (www.alkoholik.cz/zavislost/)
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2 PUSOBENI ALKOHOLU NA ORGANISMUS

Vevr

schopna ho odbouradvat v takové mire jako u dospélych a navic maji mensi télesnou hmotnost.
Jiz velmi malé mnozstvi alkoholu muze vyvolat u déti nebezpecné otravy. Navyk na alkohol
seu deti a mladych lidi vytvari velmi rychle. Proto byva zvykem v civilizovanych
spolecnostech deti a mladistvé pred alkoholem chranit. Ve Spojenych statech nebo v Japonsku
je povoleno podavat alkoholické néapoje az od 21 let, ve Svédsku od 20 let. U nds byla tato

vekovd hranice stanovena na 18 a ani to se nedodrzuje!* (Nespor, Csémy, 1994, 59 s.)

, Alkoholické napoje u mladych lidi zvysuji nebezpeci jaternich omemocnéni, vysokého
krevniho tlaku, onemocnéni traviciho ustroji, onemocnéni nervoveho systemu i duSevnich
chorob. I dospeli by meli byt ve vtahu k alkoholu opatrni. Podle odbornikii Svétové
zdravotnické organizace je pro zdravého dospélého clovéka jesté bezpecnou davkou alkoholu
kolem 20 g 100% lihu za den (16 g pro Zenu, 24 g pro muze), 20 g lihu odpovida zhruba piil
litru piva nebo 2 ,,deci““ vina. “ (NeSpor, Csémy, 1994, 59 s.)

2.1 Dlouhodobé puisobeni alkoholu na organismus

Pti dlouhodobém uzivani alkoholu dochézi k poSkozeni gastrointestinalniho traktu (poruchy
traveni, prijmy, gastritidy, jicnové varixy), dale k poskozeni jater, které muze vést az
K rozvoji jaterni cirhozy. Muze také dojit k rozvoji nadorového bujeni jako je karcinom jater,
jicnu Zaludku, tenkého stfeva a rekta. Dochdzi k poskozeni pankreatu a vzniku diabetu.

Chronicky alkoholismus je také spojovan s malnutrici.

Déle dochazi k funkénimu a organovému poskozeni ob&hového systému jako je arteridlni

hypertenze, kardiomyopatie.
Takeé jsou Casté poruchy krvetvorby, anémie a poruchy hemokoagulace.
Objevuji se i poruchy spanku a tizkostné¢-depresivni stavy. (Kalina., 2008, 342 s.)

,,Poskozeni nervového systému je spojeno s neurotoxickym ucinkem alkoholu —
polyneuropatie, organické poskozeni mozku; psychoticka poruchy vznika jako ndsledek
chronického abuzu, je zpiisobena poSkozenim mozku, stav se projevuje pritomnosti

«

halucinaci, paranoidnich bludii, poruchami pameéti az do stadia demence.

(Kalina, 2008, 342 s.)
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Dochazi k poskozeni endokrinniho systému, které vede k naruseni sekrece glukokortikoidii

a testosteronu, u muza vede k impotenci.

Pti uzivani alkoholu v té¢hotenstvi mize dojit k vdznému poskozeni plodu — fetalni alkoholovy

syndrom. (Kalina, 2008, 342 s.)

2.2 Psychické poruchy v diisledku piisobeni alkoholu

Mezi psychické stavy fadime delirium tremens, alkoholickd halucinéza a alkoholicka

paranoidni psychdza nebo také Korsakova psychdza.

Delirium vznika pfi rychlém a Gplném pieruSeni alkoholu, ktery jedinec do této doby poZzival
ve velkém mnozstvi. Nejcastéji se vyskytuje u osob mezi 30. a 50. rokem zivota. Delirium se
rozviji 48 - 72 hodin po Gplném odepieni alkoholu. Tento stav mize trvat i 7 — 70 dni. Mezi
prvotni pfiznaky toho stavu patii tfes koncetin, podrazdénost, uzkost. Jedinec muze mit
i vizualni a sluchové halucinace, kterym lehce podléha. Typickymi vidinami jsou vidiny
hmyzu a malych zvifat. V tomto stavu je jedinec dezorientovany ¢asem i prostorem, ale osoba
zistava zachovana. Muze zde dojit k epileptickému zachvatu. Tahle situace miize vést
az kK agresivnim a sebevrazednym sklonim. U pacientt v deliriu se vyskytuje tachykardie,
hypertenze, febrilie a tachypnoe, a proto je dulezité méfeni fyziologickych funkci. Na konci
deliria tremens se dostavuje hluboky spanek. Lécba probiha za pomoci 1ékti tlumicich neklid
amusi se dodadvat mineraly vitaminy. Je zde dulezity i dostatek tekutin. Pii zhorSeni stavu,

kdy se pacient dostane do kritickych hodnot je nutna hospitalizace na JIP.

Pii alkoholické halucindze trpi jedinec piedev§im halucinacemi, kdy naptiklad slysi
dohadujici se hlasy nebo ma pocit pronasledovani. Tyto svoje halucinace se snazi logicky

vysvétlit.

Nejcastéjsi projevy alkoholické paranoidni psychézy jsou bludy a pocit pronasledovani.

Jedinec trpi téZkou vztahovac¢nosti zarlivosti.

Korsakova choroba se vyznaCuje poSkozenim kratkodobé paméti a dezorientovanosti.

(Heller, Pecinovska, 2011, 215 s.)

2.3 Specifika piisobeni alkoholu u déti a mladistvych

Organismus déti a mladistvych je odlisny od dospé€lého jedince. Jejich organismus je mnohem
citlivéj$i na plsobeni alkoholu. Hrozi poSkozeni jater, které nejsou jeSté¢ natolik odolna,
aby se dokazala vyporadat s alkoholem. V tomto obdobi pfedevsim ovliviiuje vyvoj mozku.

Pti piti alkoholu dochézi k naruSeni tvorby siti mozkovych buné¢k, coz se miize projevovat
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na trovni mysleni. Také je zde zvySena citlivost k zavislosti na alkoholu, kterda se rozviji
mnohem rychleji nez do dospélych jedincti. Pii 1écbé mladistvych pti zavislosti na alkoholu
je velmi Casta recidiva, i kdyZ je prognoza jejich vyléCeni velmi dobra. Mladi jedinci, ktefi
nadmérné piji alkohol, se vystavuji vysokému riziku akutni otravy alkoholem nebo také
opilstvi, které mize vést pii nedbalosti k zavaznym zranénim nebo dokonce ke smrti.
Mladistvi maji také v oblibé experimentovat s ndvykovymi latkami, a proto je dulezité,

aby rodice méli své déti pod kontrolou. (NeSpor, 2011. 157 s.)
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3 ALKOHOLISMUS

wvewr

alkoholickych napoji lze nazvat alkoholismem. Hovoiime o ném az tehdy, dosahne-li
zavislost na alkoholu takového stupné, ze Skodi jedinci, spole¢nosti nebo obéma. V zemich,
kde jsou vinafské oblasti a konzumace alkoholu patii k bézné stravé, bude jiné méfitko
pozivani alkoholu nez v zemich, kde vinaiské oblasti nejsou. Neznamena to ale, ze by alkohol

poskozoval v jedné zemi vic a v druhé méné.

Z medicinského hlediska se rozliSuje uzus, ktery znamend pozivani alkoholu jako doplnek
jidla nebo pfi riiznych spolecenskych ptilezitostech. Pozivani alkoholu je v takovych davkach,
které nemaji vyraznéjsi vliv na fyzickou a psychickou ¢innost ¢lovek. Jde o pozivani alkoholu

v takovém mnozstvi a takovych ¢asovych intervalech, ze se nevytvari zavislost.

Dalsim stupném je abtizus, ktery je charakterizovan jako nadmérné uzivani, zneuZivani nebo
uzivani v nevhodnou dobu a vnevhodném mnozstvi. Experti ze Svétové zdravotnické
organizace v roce 1969 charakterizovali ablizus jako fidké nebo trvale se vyskytujici
nadmérné zneuzivani drog neslucitelné s pfijatelnou lékaiskou praxi nebo nesouvisejici s ni.
| vtomto pfipadé se vzdy nemusi vytvaiet zavislost na alkoholu. Pfi Castém piti alkoholu,
ale v mensich davkach nedochazi k podnapilosti ani k opilosti. Ale pokud je alkohol pozivan
pravideln¢ a ve velkém mnozstvi, dochazi po né&jaké dobé k vytvofeni zavislosti.

(Janik, Dusek, 1990, 58-62 s.)
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Tabulka 3 Varovné znamKky - alkohol (Nespor, Csémy, 1994, 58 s.)

Brzké znamky Znamky dlouhodobého piti

alkohol v dechu (nékdy maskovany | okénka (nepamatuje si, co délal pod vlivem
bonbony apod.) alkoholu)

zarudl¢é oci ties, 1 kdyz nebyl pozit alkohol
zhorSena pohybova souhra zvySovani odolnosti vii¢i alkoholu
bolesti hlavy v kocoviné ospalost

nejista chiize samotarské piti

ospalost hltavé piti

nezietelnd vyslovnost ztrata nepijicich pratel

Casto oslabeni zabran alkohol pouzivan k uklidnéni

slovni nebo 1 fyzicka agrese snizena schopnost piti ovladat a zastavit

v

Cast¢jsi Urazy, pady, popaleniny, potfezani

télesné nemoci — napf. jaterni, traviciho systému,

vyssi krevni tlak

piti pfi nevhodnych ptileZitostech

3.1 Akutni intoxikace

,,Je to prehojny stav po aplikaci alkoholu nebo jiné psychoaktivni latky, vedouci k porucham
na wurovni veédomi, pozmnavani, vnimani, emotivity nebo chovadni, nebo jinych
psychofyziologickych funkci a reakci. Tato diagnoza by mela byt hlavni diagnozou pouze
V pripadech, kdy se intoxikace vyskytuje bez soucasnych vaznéjsich nebo trvalejsich

problémii, vyvolanych pozZivanim alkoholu nebo jinych drog. “ (NeSpor, Csémy, 1994, 56 s.)
Akutni intoxikace v Ceské Republice u déti a dospivajicich je pomémé asta a dochézi k ni
| pti malych davkach alkoholu a jinych navykovych latek. (Nespor, Csémy, 1994, 56 s.)

3.2 Skodlivé uzivani

., Vzorec uzivani, ktery poskozuje zdravi. PoSkozeni miize byt télesné (napv. zloutenka

pri nitroZilnim prijimani drog) nebo dusevni (napr. deprese objevujici se druhotné pri tézkém

piti.“ (Nespor, Csémy, 1994, 56 s.)
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3.3 Syndrom zavislosti

,Syndrom fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké
latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost, nez jiné jednani, kterého
Si kdysi cenil vice. Centradlni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (casto
silna, nekdy premdahajici) brat psychoaktivni latky, které mohou, avsak nemusi byt lékarsky

predepsany, alkohol nebo tabadk. “ (NeSpor, Csémy, 1994, 56 s.)

3.4 Odvykaci stav

Také abstinenéni syndrom. ,,Dochdzi knému po vysazeni vysokych davek urcitych
navykovych latek (opiaty, alkohol, barbituraty aj.). Jiné drogy, jako pervitin nebo kokain,
telesné odvykaci potize nevyvolavaji. ““ (NeSpor, Csémy, 1994, 57 s.)

,Rozpoznani ucinku drogy muze zkomplikovat to, Ze nékdy mladistvi drogy kombinuji.
V takovém pripadé jsou ucinky tézko predvidatelné a zvysuje se riziko otravy. Spolehlivou

informaci o tom, jakda droga byla zneuZita, mize poskytnout odborné vysetieni moci.’

(Nespor, Csémy, 1994, 57 s.)

3.5 Stadia intoxikace alkoholem

., Ucinek alkoholu zavisi na davce a dalsich faktorech, jako je viiv prostiedi, dispozice. Stav
po poziti alkoholu se nejcastéji projevi jako prosta opilost (ebrieta, ebrietas simplex). Malé
davky piisobi stimulacné, vyssi tlumivé. Na pocatku se dostavuje zlepseni nalady, pocit
sebevedomi a energie, pozdéji dochazi ke ztraté zabran a snizeni sebekriticnosti. Postupné

se dostavuje unava, utlum a spanek. *“ (Kalina, 2008, 341 s.)
Opilost ma ¢tyfi stadia a rozliSuje se podle koncentrace alkoholu v krvi:

Lehka opilost je vrozmezi mezi 1,1 az 1.5 %o alkoholu v krvi. V tomhle stadiu dochazi

k ztrat¢ sebekontroly, k motorické neohrabanosti, také se zvétsuje euforie a je zde pomalejsi

N 24

navazovani kontaktu.

Sttedni opilost se objevuje mezi 1.6 az 2,5 %o alkoholu v krvi. Zde dochazi k naruseni
rovnovahy a koordinace pohybu, je zde takzvand potaciva chize, pii které muze dojit

az K padu na zem. V tomhle stadiu se projevuje chovani vykiiky nebo placem.
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Té&zka opilost nastava od 2.6 az 3,0 %o alkoholu v krvi. Clovék se jiz neudrzi na nohou,
je dezorientovany a zmateny. Mohou se zde dostavit poruchy dychani a poruchy védomi. Jsou

zde sklony k agresiviteé.

Tézka alkoholova intoxikace nastava od 3,01 %o alkoholu v krvi. Hrozi zde zastava dychani

a krevniho ob&hu. Pti bezvédomi muize dojit az k hlubokému komatu. (Skala, 1987, 31 s.)

Tabulka 4 Rychlost vylougeni alkoholu z téla v hodinach (Samanek, Urbanova, 2010, 22 s.)

Napoj Uplné vylouéeni z krve (hod)

Muz Zena
jeden pullitr 10° piva 2,15 3,42
jeden pullitr 12°piva 3,45 4,31
0,7 1 vina 8,38 14,16
0,5140 % destilati 22,3 37,2

3.6 Déti a zakon

V ceské republice neni zakdzano piti alkoholu, ale je zakdzdno podéavat a prodavat alkohol

mladistvym do 18 let. Pro tuto situaci vydal parlament Ceské republiky zakon.

., Zdkon 379/2005 Sb. 12. Zdkaz prodeje nebo podavani alkoholickych napojit a povinnosti
osob prodavajicich alkoholické napoje

(1) Zakazuje se prodavat nebo podavat alkoholické napoje
a) osobam mladsim 18 let

b) na vsech akcich urcéenych osobam miladsim 18 let . (Cesko, 2009)

Tabulka 5 ZkuSenosti s alkoholem u déti do 13 véku v Ceské republice (Machovi a kol., 2009, 68 s.)

Druh alkoholického napoje | % téch, kdo jiZz méli zkuSenost alkoholem v roce
1995 1999 2003

prvni sklenice vina 53,4 58 62,1

prvni sklenice piva 61,1 62,8 66,6

prvni sklenice destilatu 32,2 37,2 40

24




4 SPECIFIKACE OBDOBI PUBESCENCE A ADOLESCENCE
JAKO FAZE DOSPIiVANI

V biologickém smyslu jde obdobi dospivani vymezit jako zivotni isek ohrani¢eny na zacatku
prvnimi znamkami pohlavniho zrani jako je objeveni prvnich sekundarnich pohlavnich znaki,
dale také napadnému rustu a na konci dovrSenim plné pohlavni zralosti a dokoncenim

télesného rastu. Také vtomhle obdobi dochdzi k vyznamnym psychickym zménam.

(Langmeier, Krejcitova, 2006, 142 s.)

4.1 Obdobi pubescence

Obdobi pubescence je zhruba od 11 do 15 let a rozd¢luje se na dvé faze, faze prebuperty

a faze vlastni puberty.

Faze prepuberty zafina pohlavnim dospivanim, zejména objeveni prvnich sekundarnich
pohlavnich znakii a vyrazného riistu. Tato faze je u chlapct a divek odlisna. U divek kon¢i
nastupem menarche a trva ptiblizn€ od 11 do 13 let. U chlapct tato faze konci prvni poluci

a je ptiblizné€ o 1 — 2 roky pozdéji.

Faze vlastni puberty zacind u divek nastupem menarche a u chlapcti prvni poluci a konci
dosazenim reprodukéni schopnosti. Tohle obdobi miizeme vymezit od 13 do 15 let. U divek
prvni menstruace byva zpravidla anovulacni a nepravidelné. Pravidelny ovulaéni cyklus
se dostavuje az za né&jaky Cas, zpravidla za 1 aZ 2 roky. U chlapcii je to podobné, jejich
reprodukéni schopnost je dosahovana o néco pozdéji az po dokonceni hlavnim sekundarnich

znaku. (Langmeier, Krejéifova, 2006, 143 s.)

4.2 Obdobi adolescence
Obdobi adolescence je zhruba od 15 do 22 let. Az vtomhle obdobi dochazi k plné

reprodukéni zralosti a dokoncuje se télesny rast, ale jiz pomalejsSim tempem. U divek
zaoblovani postavy a u chlapci vyznaéeni svaloviny. Dochazi zde K ur€ité disharmonii
postavy. Dospivajici d€laji dojem télesné nevyvazenosti a pohybové neobratnosti. Také
se rychle méni postaveni jedince ve spolecnosti. Opoustéji zakladni Skolu a jdou na stfedni
Skolu, také zde zacinaji cCastéj$i a hlubsi erotické vztahy. Méni se zde i sebepojeti.
Tahle vékova skupina je také oznaCovana jako mladistvi, dorost nebo teenagers.

(Langmeier, Krej¢ifova, 2006, 143-144 s.)
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5 FAKTORY ZVYSUJICI RIZIKO ALKOHOLISMU VE FAZI
DOSPIVANI

5.1 Rizikové ¢initele v rodiné

-, Nedostatek casu na dité, zvlaste v casnem détstvi (citova deprivace v détstvi).

- Nedostatecné citové vazby ditete.

- Mala péce, nedostatecny dohled.

- Nesoustavna a prehnand prisnost stridana se zanedbavanim ditéte.

- Nejasna pravidla tykajici se chovani ditete.

- Dlouhodoby manzelsky konflikt mezi rodici.

- Rodice na vychové nespolupracuji.

- Rodice schvaluji alkohol u deéti.

- Neékdo z rodicii nebo sourozencii Zijicich ve spolecné domdcnosti zneuziva alkohol nebo jiné
navykove latky.

- Rodice jsou osameli, viici spolecnosti lhostejni nebo dokonce vyslovné nepratelsti.

- Vychova nepomdaha vytvaret dobré vztahy ditéte s dospélymi mimo rodinu.

- Mala ocekavani od ditéte a podcenovani ho nebo naopak prehnana ctizadostivost rodicii.

- Spatné dusevni a spolecenské fungovani rodici.

- Casté stéhovani rodiny.

- Dusevni problémy nebo nevyrovnanost rodicii.

- Chudoba ¢i nezaméstnanost rodicil.

- Sexualni zneuziti nebo tyrani ditete v rodiné.

- Rodice nevytvareji prostor pro kvalitni zajmy a zaliby.

- Rodina ve zmatku a Spatné funguje, nejasné nebo neprimerené rozdéleni roll.

- Wychova pouze jednim rodicem bez pomoci dalSich pribuznych.

- Dité Zije bez rodiny a bez domova.

- Spatné mezigeneracni vztahy a mezigeneracni spoluprdce (s prarodici) i Spamné vztahy v §irsi

rodiné. * (NeSpor, 2001, 46-47 s.)

5.2 Rizikové Cinitele ve §kole
-, Skola prevence neprovaidi nebo pouziva neiicinné postupy jako jednordzové predndsky nebo
tzv. ,, komponované porady .
- Pokusy o prevenci maji neinteraktivni charakter (Zaci jsou pri ni spise pasivni).
- Skola p#i prevenci problémii s navykovymi latkami dostatecné nespolupracuje s rodici.
- Skola nespolupracuje s uZitecnymi organizacemi a institucemi ve svém okoll.
- Neexistujici rozumnd, jasnd a prosazovand pravidla tykajici se zdkazu navykovych latek

ve skole.
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5.3

5.4

Alkohol, tabak a i jiné navykové latky jsou ve skole a v jejim okoli Zakiim snadno dostupne.
Ucitelé jsou vnimani jako nepratelsti nebo lhostejni a zdiiraziuji predevsim nedostatky Zakii.
Selhavajici a problémovi Zdci jsou zesmésiiovdni a ponizovani.

Atmosféra na Skole je cynicka, odcizena, postrada nabidku pozitivnich hodnot.

Neexistuje navaznost na kvalitni mimoskolni aktivity a vhodné zpiisoby traveni volného casu*.

(Nespor, 2001, 48-49 s.)

Rizikové Cinitele — vrstevnici
,, Pratelé a znami piji alkoholické napoje.
K alkoholu a jinym navykovym latkam, se stavi pozitivné a zacinaji alkohol brzy zneuzivat.
Maji problémy s autoritami a rebeluji.
Chovaji se protispolecensky, jsou odcizeni a cynicti.
Jsou mnohem vice ovliviiovani Spatnymi kamarady nez rodici.
Maji sklon dité zesmésnovat, snizovat jeho sebevédomi nebo ho dokonce sikanovat.
Vrstevnici maji dalsi pratele, kteri zneuzivaji alkohol nebo jiné navykove latky.
Déti bez vazby na néjakou organizaci s dobrym programem nebo dokonce vazba
na organizace s destruktivnimi (napr. rasistickymi) rysy.
Maji zdajmy a zdliby, které maji blizko k alkoholu nebo jinym navykovym latkam
(napv. schazeni se v prostiedi restauraci a diskoték).
Vrstevnici dité aktivné vybizeji pit alkohol . (NeSpor, 2001, 51 —52 s.)
Rizikové Cinitele — spole¢nost a prostredi
,, Alkohol a jiné navykove latky jsou détem snadno dostupné.
Aktivni nabizeni navykovych latek (jako napr. alkoholu a tabaku) prostrednictvim reklam,
sponzorovanim sportovnich podnikii, koncertit populdarni hudby apod.
Nizka cena alkoholu a jinych navykovych latek.
Chudoba, nedostatek prilezitosti k vzdélavini a uplatnéni, nestabilita.
Spolecnost nenabizi dobré moznosti jak travit volny cas.
Nedostatecnd zdravotni a socidlni péce.
Psané i nepsané spolecenské normy a zdakony se k alkoholu i jinym ndavykovym latkam stavi
kladne.
Ve spolecnosti previada cynicky postoj ke zdravi.
Neinformovani, lhostejni nebo zkorumpovant politicti viidci.
Nespolupracujici sdelovact prostiedky orientované na senzaci a reklamu.
Velky pohyb obyvatel, vedouci k nestabilité vztahii.
Nedostatecné socialni zajisténi, chudoba, Spatné bytové podminky.
Rasova nebo jina diskriminace, jazykova bariéra.

V okoli vysoka kriminalita, pripadné i drogove gangy.
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5.5

Nevladni organizace jsou malo aktivni nebo pouzivaji neefektivni postupy.
Velkomésto nebo oblast s vysokou koncentraci obyvatel.
Soukromy sektor na efektivni prevenci nepodili, nebo jen malo.

Spolecnost je vaimdna v zdasadé jako Spatnd a neprdtelska “. (NeSpor, 2001, 52-53 s.)

Rizikové ¢initele — osobnost ditéte a dédi¢nost

., Probléemy s alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami u predkii.

Dusevni nemoc u predkai.

Komplikovany porod, poskozeni mozku pri porodu, tézky uraz hlavy i v pozdéjsich letech.
Dale pokud alkohol vyvolava spise prijemné pocity a nasleduje slaba nebo zadna ,, kocovina “.
Chronicka traumatizace (dité dlouhodobéji tyrano, pohlavné zneuzivano nebo Sikanovano).
Sklon Kk nasili, spatné sebeoviadani, impulsivnost.

Poruchy pozornosti s nadmérnou aktivitou.

Pokud diteé neumi zvladat stresové situace.

Nemad socidalni dovednosti (neumi nap¥. navazat kontakt, spolupracovat).

Neumi odmitat nevhodné nabidky ze strany okoli (neumi celit socialnimu tlaku).

Ma nizké sebevédomi.

Nedoslo k osvojent dobrych hodnot.

Mala odolnost viici neuspéchu a zklamani (nizkad frustracni tolerance) “.

(Nespor, 2001, 40 - 45s.)
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6 LECBA
U nés v Ceské republice se 1é¢bou zavislosti na alkoholu zabyvaji predeviim psychiatrické

1éCebny, které umozituji nemocnym ustavni 1écbu.

Alkoholismus je nemoc, a proto se musi zacit 1éCit vcas, stejné jako je tomu u jinych chorob.
Lécba zavislého jedince muze byt zahajena bud’ z dobrovolného rozhodnuti, nebo také

na zakladé ptikazu soudu. (www.alkoholik.cz/lecba)

6.1 Druhy lécebnych zarizeni
Existuji ¢tyfi zékladni typy léCebnych zafizeni. Patii zde ambulantni péce, tstavni péce,

terapeutické komunity a ostatni — svépomocné skupiny.
Ambulantni péce

Je to ordinace, kam mohou zavisli ambulantné dochédzet. Tyto ordinace se ziizuji
V nemocnicich, jednd se o psychiatrické oddéleni. Ordinace poskytuji péci zavislym, které
doporucil 1ékaf, rodinny pfislusnik, zdravotnické zatizeni nebo ktery pfiSel sam, dobrovolné

bez doporuceni.

Ustavni péce

Jedinec je umistén do nemocnice na psychiatrické oddéleni nebo do psychiatrické 1é¢ebny.
Tyto oddéleni se doporucuje hlavné lidem, kterym nestaci nebo nevyhovuje ambulantni péce.
Lécba trva dva az Ctyfi mésice.

Terapeutické komunity

Predstavuji chranéné prostiedi bez drog. Zakladem téhle 1écby je komunitni a skupinova
psychoterapie, socioterapie a pracovni terapie. Musi se zde dodrzovat pravidla a pii jejich

poruseni mize dojit k pred¢asnému ukonceni 1écby.
Ostatni — svépomocné skupiny

Ty jsou zaloZeny na principu vzdjemné pomoci, solidarity a podpory pii odvykani
ze zavislosti. Funguji vétSinou bez ucasti profesionald. V téchto skupiniach a klubech
se neplati zadné poplatky za ¢lenstvi, zavisly jedinec se nemusi nikam objednavat a miize zde

zistat v anonymité. (Skala, 1987, 114 — 123 s.)
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6.2 Dvanact kroki
Jednd se o soubor piikdzani, kterd napomahaji k uzdraveni ze sparti alkoholu. Jedna
se 0 Cinnosti a piistupovani, ve které alkoholik véii a diky témto dvanacti krokim dokaze

zavisly abstinovat a uzdravovat se.

-, Priznali jsme svoji bezmocnost viici alkoholu — nase Zivoty zacaly byt neovladatelné.

- Dospeéli jsme k vire, Ze sila vetsi nez nase nas miuze vratit dusSevnimu zdravi.

- Rozhodli jsme se predat svoji viili a sviij Zivot do péce Boha tak, jak ho chapeme.

- Provedli jsme diikladné a nebojacné sebezpytovani, inventuru sebe samych.

- Priznali jsme Bohu, sami sob¢ a jiné lidské bytosti presnou povahu svych chyb.

- Byly jsme zcela svolni s tim, aby Biih odstranil vSechny tyto nase charakterové vady.

- Pokorné jsme ho pozadali, aby nase nedostatky odstranil.

- Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ubliZili a kterym to chceme nahradit.

- Rozhodli jsme se provadet tyto napravy ve vSech pripadech, kdy to situace dovoli, s vyjimkou
téch situact, kdy by takove pocinani druhym ublizilo.

- Pokracovali jsme v provadeni moradlni inventury, a kdyz jsme pochybili, pohotové jsme
to priznali.

- Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali sviij védomy styk s Bohem, jak jsme ho
chapali, a mohli se pouze za to, aby se nam dostavalo poznani jeho wiile a sily ji uskutecnit.

- Wysledkem techto krokit bylo, Ze jsme se duchovné probudili, snazili jsme se predavat toto
poselstvi ostatnim alkoholikum a uplatiiovat tyto principy ve vSech svych zaleZitostech.

(Nespor, 2011, 106 s.)

6.3 Metody lécby

Mezi metody 1éCby zavislosti na alkoholu patii psychoterapie, ktera ma za cil zbavit zavislého
pacienta ndvyku na alkoholu. Snazi se napravit deformaci, kterou zpusobila droga,
ale zaroven se také snazi vybudovat odolnost proti droze. Cilem této metody je odbouravani
chorobnych pfiznakli, reedukace, socidlni rehabilitace a rozvoj pacientovi osobnosti.
Psychoterapii mtze provadét kvalifikovany terapeut. ,, V soucasné dobé k uznavanym smérum

a pristupum u nds je razena:

- hlubinna a dynamicka psychoterapie

- humanisticka psychoterapie

- kognitivné — behavioraini psychoterapie
- rodinna a systematicka psychoterapie

- hypnotické a relaxacni postupy
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- integrativni pristupy “ (Kalina, 2003, 25 s.)
Dalsi metodou je hypnoterapie neboli hypnoza, ktera se pouziva pii 1é¢bé, tlumeni a potlaceni
psychickych a somatickych problému. Je jednou z ¢asti psychoterapie. Hypnoza je vlastné
zménény stav védomi. Tato metoda ma také moznosti relaxacéni a relaxaéné — motivacni
hypnozy. Vyhodou hypnoézy je, ze vyuziva vlastni energii a vnitini duSevni i1 télesné

schopnosti. (www.lekari-online.cz)

Dalsi sem patii rezimova léCba, ta je zalozena na spoleéném fungovani pacienti. Zde plati
princip zodpovédnosti sdim za sebe, ale i za ostatni. Rezimova 1écba je specificka tim, ze dava
kazdému dni jasnou volbu. Jsou zde zavedena pravidla, které musi jedinci dodrzovat.
Nemocni si piSou denik na dand témata. Maji zde zaveden také bodovaci systém, podle
kterého se hodnoti razné aktivity, ukoly, povinnosti a prohiesky. Soucasti této lécby je
psychoterapie, muzikoterapie, ergoterapie, relaxaéni techniky, pohybové aktivity

a medikamentdzni 1écba. (Kalina, 2003, 196 s.)

Mezi posledni metodu 1écby patii podpurné farmakologické prosttedky, kde je hlavnim
smyslem, co nejvice izolovat nemocného od alkoholu a napoméhat jedinci medikament6zni

1é¢bou. Patii sem Antabus (disulfiram) a Acamprosat (campral).

,Antabus je enzymovym inhibitorem, ktery je vstrebavan z traviciho systemu. " (Skala, 1987,
s. 73) Pokud jej pacient uzije a konzumuje pii tom alkoholické napoje, zacne vznikat
disulfirametanolova reakce (DER). Tato reakce zptisobuje zarudnuti a zCervenani v obliceji,
bolest hlavy, buSeni srdce, bolest na prsou, zrychleni tepu, nauzeu a dyspnoi.

(Skala, 1987, 73 - 76'5.)

Acamprosat je efektivni anticravingovy 1€k, ktery ovlivituje psychiku a snizuje carving
(bazeni) po navykové latce. Tento 1ék miize pomoci rychleji ukoncit recidivu Velkou
nevyhodou tohoto 1€ku je jeho vysoka cena a hlavné také to, ze si pacient tento 1ék musi

hradit sdm (Nes$por, 2011, 100 s.)
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7 PREVENCE

V 1écbeé zavislosti na alkoholu je prevence diilezitou soucasti. Rozumi se tim piedchazeni
nezadoucim vlivim, které mohou ohrozit zdravi Clovéka. Zde je dilezitd vCasna obrana
a ochrana. Cilem prevence je snizovat vyskyt a zabrafovat rozvoji negativniho jevu

ve spolecnosti. D€l se na primarni, sekundarni a terciarni. (Hartl, Hartlova, 2000, 450 s.)

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je ptfijem alkoholu v Evropském regionu
nevyssi na svéte. Uzivani alkoholu je Skodlivé a mé za pfi¢inu predCasné imrti a rtizné druhy
onemocnéni. Pozivani alkoholickych napoji je hlavnim rizikovym faktorem
pro neuropsychiatricka onemocnéni, kardiovaskularni choroby, cirhézu jater a rakovinu.
Problémy zplisobené alkoholem jsou také spojované s nékolika infek¢nimi onemocnénimi
a vyrazné pfispiva k neimyslnym a tmyslnym zranénim jako je napiiklad dopravni nehody
nebo sebevrazdy. Dale nadmérna konzumace alkoholu béhem té€hotenstvi mtize vést k tézkym
mentalnim postizenim ditéte.

(www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/disease-prevention/alcohol-use)

7.1 Primarni prevence

Primarni prevenci je mysleno ptechazeni situacim, pii kterych dochazi ke kontaktu s drogou.
SnaZzi se o zabranéni, nebo alesponn oddaleni prvniho kontaktu s alkoholem. Tyka se hlavné
osob, které jeSt¢ nemély s alkoholem Zzadné zkuSenosti. Primérni prevence mize byt

specifickd a nespecificka. (Hartl, Hartlova, 2000, 450 s.)

,, Primarni prevence mad programové podporovat zrani jedince, aby co nebezpecnéji prosel
cestou hledani vlastni identity. Ma rozvijet jednotlivé predpoklady bio-psycho-socidlne-
spiritudlniho celku“ (Kalina, 2003, s. 146)

Hlavnim cilem primarni prevence je piedchdzet nemoci. Déle se také snazi oddalit uzivani
alkoholu na pozdéjsi veék. Dulezitou roli v primarni prevenci hraje experimentovani
s navykovymi latkami, které zptisobuje télesné i duSevni Skody na zdravi. Vlastné se snazi

0 to, aby se postiZzeny jedinec choval zdravéji.
»Zdasady efektivni primdrni prevence:

- Program zacina pokud mozno brzy a odpovida véku.
- Program je maly a interaktivni

- Program zahrnuje podstatnou cast zakil.
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- Program zahrnuje ziskavani relevantnich socialnich dovednosti a dovednosti potrebnych
pro zivot véetné dovednosti odmitani, zvladani stresu atd.

- Program bere v uvahu mistni specifika.

- Program vyuziva pozitivni vrstevnické modely.

- Program zahrnuje legalni i nelegalni navykove latky.

- Program zahrnuje i snizovani dostupnosti navykovych rizik i poptavky po nich.

- Program je soustavny a dlouhodoby.

- Program je komplexni a vyuziva vice strategii (napr. prevenci ve Skolnim prostiedi i prdaci
S rodici).

- Program pocita s komplikacemi a nabizi dobré moznosti, jak je zvladat.
vyzaduje individualni pristup a pomoc s ohledem na specifické individualni potreby. *

(Nespor, 2011, 157 s.)

7.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se zamétuje na osoby, které alkohol uzivaji a snazi se piedejit vzniku

dal$imu rozvoji zavislosti. (Hartl, Hartlova, 200, 450 s.)

Zacina se provadét aZ po rozvoji nemoci. Zacit se musi v€as, diiv neZ nemoc zpiisobi n¢jaké

poskozeni. (Nespor, 2011, 156 s.)
wLéCha je:

- zastavenim

- odpoutanim od prostiedi, které mi umoznovalo zit zavislym zpiisobem Zivota

- detoxikaci v Sirsim smyslu slova (substance, vztahy, prostredi, navyky)

- pohledem zpét na uplynulé Zivotni udalosti

- konfrontaci s tim, co mé poskozovalo a zranovalo

- konfrontaci s tim, co ja jsem poskodil, nebo koho jsem zranil

- rozpoznanim, pochopenim a prijetim odpovédnosti za sviij Zivot

- wtvarenim si nahledu na souvislosti abusu navykové latky a spatné Zivotni strategie

- znovuobjevovanim pocitii a emoci a ucenim se jejich adekvatnimu vyjadrovani a viastnéeni
pocitii (namisto projekce)

- moznosti uveédomit si redlné vztahy a vazby ke svéemu okoli (rodina, pratelé, pracoviste)

- hledanim smyslu Zivota, Zivotnich hodnot

- hledanim vztahu k nejakému vyssimu idedlu, principu, k pravéemu Ja

- hledanim nastrojut k provadeni zmén a jejich udrzeni v kazdodennim zZivoté

re¢

- upeviiovanim hodnot souvisejicich s nabytou abstinenci . (Kalina, 2003, 146 s.)
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7.3 Terciarni prevence
Tato prevence se zaméfuje na osoby, u kterych se uz zavislost projevila. SnaZi se pfedchazet

nebo alesponn zmirnit trvalé nebo vazné zdravotni a socidlni poSkozeni.

(Hartl, Hartlova, 2000, 450 s.)
Terciarni prevence se snazi predchdzet dalSim poskozenim, které hrozi pii brani drog.

» V tomto smyslu je tercidarni prevenci:

- resocializace ¢i socialni rehabilitace u klientii, kter'i prosli lécbou vedouci k abstinenci nebo
se zapoyjili do substitucni lécby a abstinuji od nelegalnich drog
- intervence u klientil, kteri aktualné drogy uzivaji a nejsou rozhodnuti uzivani zanechat,

souborné zvané Harm Reduction . (Kalina, 2003, s. 147)

7.4 Prevence u déti a mladistvych

V prevenci alkoholismu u déti a mladistvych ma dulezitou roli zejména rodina a Skola. M¢lo
by se dbat na to, aby m¢li jedinci v rodin€ a ve Skole dostatek informaci o tom, jak je alkohol
ovlivituje a jaké mize mit nasledky. Na prevenci ma velky vyznam vhodné rodinné prostiedi,
ve kterém panuje dlivéra a jedinec se nemusi bat fesit své problémy s rodi¢i. Také zde hraje
roli 1 schopnost mladistvého dodrzovat nastavena pravidla rodici, Skolou nebo jinou autoritou.
Stat by mohl pomoci v prevenci piti alkoholu u mladistvych zpfisnénim dostupnosti

k alkoholu a je navySeni jeho ceny. (NeSpor, 2001)

7.4.1 Zvlastnosti prevence u déti a mladistvych od 13 do 22 let
Tohle obdobi je naroéné. Dochazi zde k télesnému i duSevnimu dospivani. V tomhle véku se
objevuji a rozviji schopnost rozhodovat se, feSit problémy, abstraktné¢ myslet, vytvaret

hypotézy a véci spojovat. (Nespor, Csémy, 1994, 21 s.)

., Dite se postupné oddéluje od rodiny a vytvari predpoklady pro budouci samostatny Zivot.
Zejména v casném dospivani byva tento vyvoj provdzen vzpourou. Rdmec rodiny
Si dospivajici dopliuje dalsim ramcem vrstevnikit a kamaradi. Kriticnost vici rodicovské
autoriteé, jestlize je prijata s laskou, je pro utvareni budouci osobnosti nutna. K ukoniim
pozdniho dospivani patii rozhodovani o budoucim povolani, vytvareni zakladu budouciho
samostatného zivota, navazovani budoucich dlouhodobéjsich citovych vztahii. Neuspéchy

V téchto oblastech jsou velmi tryznivé. *“ (NeSpor, Csémy, 1994, 51 s.)

Pro mladé lidi v tomhle veéku je velni dilezité skupiny vrstevniki, které¢ jim mtzou pomoci

se vyhnout alkoholu a drogam, nebo naopak mitizou predstavovat nebezpeci.
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V tomhle obdobi je dospéli jako zdroj informaci a zaroven by mél i povzbuzovat mladé lidi
k samostatnosti a sebedivéfe. V tomhle véku se nespokoji s pfijetim informace, ale chtéji

diskutovat, s ¢im by m¢l dospéli pocitat. (NeSpor, Csémy, 1994, 56 s.)
V této skuping je prevence velmi dilezitd, protoze byva ¢asto ohrozena.

., Zneuzivani alkoholu nebo drog v dospivani miize vést krychlému vytvoreni navyku.
V prevenci  maji  velky  vyznam  programy za  ucasti  vrstevnikii < — , peer

programy . “(NeSpor, Csémy, 1994, 21 s.)
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8 VYZKUMNY PROBLEM

8.1 Formulace vyzkumného problému

Ve své bakalarské praci jsem si zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu, které mi umozni
statistické zhodnoceni ziskanych odpovédi. Tento vyzkum je zaloZen na dotaznikovém
Setfeni.

Vytvotila jsem si vlastni dotaznik, ktery obsahuje 10 otazek uzce souvisejicich s tématem mé

bakalaiské prace Problematika alkoholu u déti a mladistvych a 2 otdzky byly zaméfeny na vék

a pohlavi respondentd.

Vysledek mé bakalaiské prace by mél piinést, jak jsou na tom v Ceské republice dospivajici

s alkoholem, kde ho ziskavaji a jestli znaji rizika spojené s touto problematickou.

8.2 Cil a ukol vyzkumu

Cilem této bakalarské prace bylo formou dotaznikového Setfeni ziskat potiebné informace
od dospivajicich o dané problematice. K danému vyzkumu byly stanoveny cile a hypotézy.
Ziskané informace byly zhodnoceny ve vztahu K jednotlivym stanovenym hypotézam
a vyhodnoceny, zda se jednotlivé hypotézy podafilo potvrdit nebo vyvratit. Dotaznik je
zamé&fen, jak jsou na tom dospivajici s alkoholem. Kdy poprvé zkusili alkohol a jestli jim ho
nabidli rodice, nez jim bylo 15 let. Déale kde alkohol ziskdvaji, jak Casto piji, jaky druh
alkoholu konzumuyji a jestli maji problémy z koupi alkoholu. Také bylo zjistovano, jestli znaji
rizika konzumace alkoholu a k jakym onemocnénim vedou. Bylo se jich ptano i na to, co je

vede K piti alkoholu.

Cil 1: Zjistit kolik déti do 18 let zkusilo alkohol.

Cil 2: Zjistit v kolika letech poprvé zkusili alkohol.

Cil 3: Zjistit zda znaji rizika spojend s konzumaci alkoholickych napojt.

V souvislosti se stanovenymi cili kvantitativniho vyzkumu byly stanoveny zdkladni cile

vyzkumu neboli pracovni hypotézy:

- Hypotéza Ho: Mén¢ nez polovina respondentli nikdy nezkusila alkohol.

- Hypotéza Hi: Vice nez polovina respondentti dostali ochutnat alkohol od rodict
pred patnactym rokem véku.

- Hypotéza H,: Vice nez polovina respondentd nejéastéji pije jako alkoholicky napoj

pivo.

36



8.3 Vzorek respondentii
Prizkumu se zlcastnili Zaci na stfedni zdravotnické Skole v Pardubicich. Dotazniky byly

vyplilovany v tnoru 2016.

Bylo vyplnéno 100 dotazniku, které byly rozdany Vv jednotlivych tfidich na dané skole.
Navratnost dotazniki tedy byla 100%. Zaci byli ve véku od 15 do 17 let. Z celkového poétu

100 respondentii se vyzkumu zucastnilo celkem 95 divek a 5 chlapcti.
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9 PRUBEH VYZKUMU
9.1 Metody vyzkumu

Tato bakalaiska prace je zaloZena na form¢ kvantitativniho vyzkumu. Pro tento vyzkum byl
sestaven dotaznik, ktery je zaméfeny na problematiku alkoholu u déti a mladistvych. Dotaznik
byl vytvofen ve form¢ pisemného formuléafe, ktery jsem byl rozdian zdkim na stfedni
zdravotnické $kole v Pardubicich. Dotaznik byl uréen pro zaky véku od 15 do 17 let. Byly
pouzity oteviené i uzaviené typy otazek. V dotazniku jsem se chtéla dozvédét, jak jsou na tom
dospivajici s alkoholem a jestli znaji rizika konzumace alkoholu, tudiz byla do dotazniku

vlozena i jedna znalostni otazka.

Dotaznik byl sestaven z 12 otdzek. Prvni dvé otazky jsou zamétfené na demografické udaje.
Dale se zjistovalo, jestli respondenti koufi. V dotazniku se ptalo, jestli zkusili nékdy alkohol,
Vv kolika letech se poprvé napili alkoholu a zda dostali ochutnat alkohol od rodici, nez jim
bylo 15 let. Také se bylo ptano, odkud ziskéavaji alkohol a zda maji problémy s koupi alkoholu
V riznych institucich. Také bylo do dotazniku zahrnuto jaky alkohol nejastéji piji, co je
k tomu vede a jak ¢asto ho konzumuji. Na konci dotazniku bylo zjistovano, zda respondenti
védi o rizicich spojené s konzumaci alkoholu a k jakym onemocnénim vedou. Vypliovani
dotazniku bylo zcela anonymni. Pokud né&jaky respondent nezkusil alkohol, tak dal dotaznik

nevyplioval.

Sbér dat probehl v unoru 2016. Dotaznik byl vytisknut a rozdadn respondentiim ve tfidach.

Rozdalo se celkem 100 dotaznikl a 100 se jich také vratilo.

Ziskané vysledky jsem poté, co byl vyzkum ukoncen, zacala pfipravovat ke zpracovani

Vv praktické casti.

9.2 Zpracovani udaji

K nahledu zpracovanych dat byl pouzit MS Word a MS Excel, diky kterym byly vytvoteny
potiebné grafy a tabulky. V dotazniku jsou pouzity oteviené, uzaviené typy otazek. VétSina
otazek v dotazniku ma jen jednu moznou odpoveéd’, pokud nebylo uvedeno jinak. U otazky 3
a 10 je odpoveéd’ volna. Demografické neboli osobni tdaje poslouzili k tomu, aby se zmapoval

vyzkumny vzorek v polozkach pohlavi a v€k respondenti.
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OTAZKA C. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké pohlavi respondenti jsou. Zde byl typ otazky uzaviené, kde

méli na vybér ze dvou moZnosti Zena/muz. Ze 100 respondentli bylo 95 Zen a 5 muzi.

Tabulka 6 Pohlavi respondenti

, | Pocet respondentii
Pohlavi
Absolutni ¢ernost | Relativni ¢etnost v (%)
muz 5 5%
Zena 95 95%

u Muz

m Zena

95%

Obrazek 1 Pohlavi respondentii
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OTAZKA C. 2: Kolik Vam je let?

Cilem této otazky bylo zjistit, jaky je vék respondentl. Zde byl typ otazky oteviené, kde
respondenti psali svilj v€k. Vék dotazovanych se pohybovat od 15 do 17 let. 15 let bylo 21
dotazovanym, dale 16 let bylo 27 respondentiim a zbylym 52 respondenttim bylo 17 let.

Tabulka 7 VEk respondentu

Vek Pocet respondentii
Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v (%)

15 let 21 21%

16 let 27 27%

17 let 52 52%
17 let
16 let
15 let

0 10 20 30 40 50 60

Obrazek 2 Vék respondenti
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OTAZKA C. 3: Koufite?
Cilem této otazky bylo, zda respondenti kouti. Vybér odpovédi byl ze dvou moznosti ano/ne.

68 respondentl uvedlo, Ze nekouti tabakové vyrobky a 32 respondentli uvedlo, ze koufi.

Tabulka 8 Koureni

Pocet respondenti
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v (%)
ano 32 32%
ne 68 68%

Mozné odpovédi

Eano
Ene

Obrazek 3 Kouieni
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OTAZKA C. 4: Zkusil/a jste nékdy alkohol?

V téhle otdzce jsem chtéla zjistit, zda zkusili nékdy alkohol. Vybér odpovédi byl ze dvou
moznosti ano/ne. 98 dotazovanych zkusilo nékdy alkohol. Pouze 2 respondenti alkohol nikdy

nezkusili.

Tabulka 9 Prvni zku$enost s alkoholem

MozZné Pocet respondentii

odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v (%0)
ano 98 98%
ne 2 2%
ne

B Pocet respondentt

ano

0 20 40 60 80 100

Obrazek 4 Prvni zkuSenost s alkoholem
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OTAZKA C. 5: V kolika letech jste zkusil/a poprvé alkohol?

Cilem téhle otazky bylo zjistit, kdy v kolika letech byla jejich prvni zkusenost s alkoholem.
Zde byl typ volné odpovédi. Respondenti sami napsali sviij vék. Nejvice bylo 14letych,
a to celkem 38 respondentii. Dale 21 respondent mélo 13 let. 16 let m¢lo 15 respondentu.
10 respondentti mélo 12 let, kdy poprvé zkusili alkohol. 8 respondentim bylo 11 let.
Po 2 respondentech, kdy zkusili poprvé alkohol, bylo 10, 15 a 17 let.

Tabulka 10 VéEk, kdy poprvé zkusili alkohol

Moné odpovedi Pocet respondenti
P Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v (%0)
10 let 2 2%
11 let 8 8,2%
12 let 10 10,2%
13 let 21 21,4%
14 let 38 39%
15 let 2 2%
16 let 15 15,2%
17 let 2 2%
40
35+
30 7
25
20 - H Pocet resondenti
15 +
10
5 .
O T T T T T T T T
10 let 11 let 12 let 13 let 14 let 15 let 16 let 17 let

Obrazek 5 Vék, kdy zkusili poprvé alkohol
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OTAZKA C. 6: Dostali jste ochutnat alkohol od rodi&a, nez Vam bylo 15 let?

Cilem téhle otdzky bylo, zda respondenti dostali ochutnat alkohol od rodi¢l, nez jim bylo
15 let. Vybér odpovédi byl ze dvou moznosti ano/ne. 81 respondentli dostali ochutnat alkohol

od rodict, nez jim bylo 15 let a 17 respondentti od rodi¢i alkohol ochutnat nedostali.

Tabulka 11 Zda dostali respondenti ochutnat alkohol od rodi¢a

Pocet respondentii
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v (%0)
ano 81 83%
ne 17 17%

Mozné odpovédi

=ano

Ene

\_83%

Obrazek 6 Zda dostali respondenti ochutnat alkohol od rodi¢ia
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OTAZKA C. 7: Odkud ziskavate alkohol?

V téhle otazce, jsem chtéla zjistit, odkud respondenti ziskdvaji alkohol. Zde byl vybér
odpovédi z vice moznych odpovédi, a proto nékteii respondenti udali vic nez jednu odpovéd'.
21 dotazovanych si alkohol berou z domova. 36 respondentii si alkoholické napoje koupi
v ruznych supermarketech. 37 respondentli alkohol ziskavd od starSich kamaradu.
48 dotazovanych napsali i svou odpovéd’. Alkohol si také kupuji pfimo na diskotékach

a v barech.

Tabulka 12 Ziskavani alkoholu

Mozné odpovedi Pocet respondenti
P Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v (%0)

domov 21 22%
supermarket 36 37%
od starflcfl 37 38%
kamaradi

jiné 48 49%

jiné

od starSich kamaradu

H Pocet respondentti
supermarket

domov

T T T T T

0 10 20 30 40 50

Obrazek 7 Ziskavani alkoholu
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OTAZKA C. 8: Mate problémy s koupi alkoholu v supermarketech, diskotékach

nebo hospodach?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda maji dotazovani problémy s koupi alkoholu v riznych
podnicich. Vybér odpovédi byl ze dvou moznosti ano/ne. 84 respondentd uvedlo, Ze nemaji
problémy s koupi alkoholu v supermarketech, diskotékach nebo hospodach. 14 respondenti

uvedlo, Ze maji problémy s koupi alkoholu.

Tabulka 13 Problém s koupi alkoholu

Pocet respondenti
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v (%0)
ano 14 14%
ne 84 86%

Mozné odpovédi

®ano

®ne

86%

Obrazek 8 Problém s koupi alkoholu
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OTAZKA C. 9: Jaky alkohol nejéastéji pijete?

V této otdzce jsem chtéla zjistit, jaky alkohol nejCastéji respondenti piji. Zde byl vybér
odpovédi zvice moznosti. Respondenti konzumuji nejcastéji vice druht alkoholu.
57 respondentd uvedlo, Ze nejéastéji piji tvrdy alkohol. 54 dotazovanych také uvedlo, Ze piji

vino a 33 respondentu piji pivo.

Tabulka 14 Nejéastéji konzumovany alkohol

Pocet respondenti

Mozné odpovédi

g pov Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v (%0)
tvrdy alkohol 57 57%
pivo 33 34%
vino 54 55%

vino

pivo B Pocet respondentti

tvrdy alkohol
0 20 40 60

Obrazek 9 Nejcastéji konzumovany alkohol
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OTAZKA C. 10: Jak &asto pijete alkohol?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak Casto dotazovani piji alkohol. Zde byl vybér odpovédi
z vice odpovédi. 63 respondentd uvedlo, Ze konzumuje alkohol 2x do mésice. 31 respondentt

se setkd s alkoholem méné¢. 4 respondenti ptiznali, ze konzumuji alkohol vice nez 1x tydné.

Tabulka 15 Intenzita konzumace alkoholu

Pocet respondenti

Mozné odpovédi — s
Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
vice neZ 1x tydné 4 4%
2x do mésice 63 64%
méné 31 32%
méné

2x do mésice

vice nez 1x tydné

T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70

Obrazek 10 Intenzita konzumace alkoholu
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OTAZKA C. 11: Co Vis vede k piti alkoholu?

V této otazce jsem chtéla zjistit, co vede dotazované k piti alkoholu. Zde byl vybér odpovédi
Z vice moznych odpovédi, kde také méli moznost napsat jinou odpovéd’, neZ méli na vybér.
15 respondentt pije alkoholu proto, aby zapadli do party. 34 respondentti konzumuje alkohol
jen tak, znudy. Dale 7 respondenti konzumuje alkohol kvuli osobnim problémum.
Respondenti také psali své odpovédi, které na vybér nebyly. Ty jsem rozebrala v dalsi tabulce

a grafu.

Tabulka 16 Divod konzumace alkoholu

Pocet respondentii
Mozné odpovédi i
P Ag:::::?‘ Relativni ¢etnost v (%0)
zapadnout do party 15 15%
jen tak, z nudy 34 35%
kvili osobnim problémim 7 7%
jiné 105 107%
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 - ' B Pocet respondentt
0 - e
Q‘b@ @bﬁ ‘@é&& .'\\Qe
¥ v N
0& Q\%&J 'Q&o
Sy & &@
‘\)‘bQ 0%60
>
&

Obrazek 11 Diivod konzumace alkoholu
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Zde je tabulka s odpovéd'mi, které psali sami respondenti. 38 respondentti uvedlo, ze duvod
konzumace alkoholickych napoji je zabava. 31 dotazovanych pije alkohol pfi oslavach.
Dale 17 respondentl pije alkohol, protoze jim chutna. 6 respondentii uvedlo, Ze alkohol
pouzivaji k ptipitku nékomu na zdravi nebo také u slavnostnich piilezitosti. 13 dotazovanych

pije alkohol z diivodu, protoze se jim chce.

Tabulka 17 Divoed konzumace alkoholu slovy respondenti

Odpovidi Pocet respondentii
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
zabava 38 39%
oslava 31 32%
chutna mi to 17 17%
pripitek 6 6%
protoZe se mi 13 13%
chce
40 -
35 -
30 -
25 -
20 1 B Pocet respondentt
15 -
10 -
; = & = ==
zébava  oslava chutnd mi pfipitek protoze se
to mi chce

Obriazek 12 Diivod konzumace alkohol slovy respondenta
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OTAZKA C. 12: Vite jaké ma konzumace alkoholu rizika, k jakym onemocnénim vedou?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda védi respondenti o rizicich spojené s konzumaci alkoholu
a k jakym onemocnénim vedou. Zde byl typ oteviené odpovédi. 86 respondentli napsalo,
ze konzumace alkoholu vede k onemocnéni jater. Dale 24 respondenti uvedlo, ze piti
alkoholu vede k zavislosti. Dale ¢astou odpovédi bylo poskozeni mozku, ledvin. Méné ¢astou
odpovédi bylo poskozeni slinivky, zaludku, diabetes mellitus, otrava alkoholem, psychické
onemocnéni a sniZzena pozornost. 2 respondenti také uvedli, Ze konzumace alkoholu

zpusobuje kocovinu. Déle po jedné odpovédi byla smrt, Zloutenka, obezita a ,,pivni pupek*.

Tabulka 18 Rizika konzumace alkoholu, onemocnéni spojené s konzumaci alkoholu

Odpovéd Pocet respondentii
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v (%0)
onemocnéni jater 86 88%
poskozeni ledvin 21 21%
poskozeni mozku 23 23%
poskozeni Zaludku 4 4%
poskozeni slinivky 6 6%
psychické onemocnéni 3 3%
sniZena pozornost 4 4%
Zavislost 24 24%
otrava alkoholem 9 9%
DM 5 5%
kocovina 2 2%
smrt 1 1%
Zloutenka 1 1%
obezita 1 1%
pivni pupek 1 1%
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Obrazek 13 Rizika konzumace alkoholu, onemocn



10 VYHODNOCENI HYPOTEZ
Pred zacatkem psani bakalarské prace, byly stanoveny tii hypotézy. K t€émto hypotézam byly
piidany udaje, které byly zjiStény pomoci dotaznikového Setfeni. Prostfednictvim dat

ziskanych z dotazniku byly verifikovany ¢i falzifikovany stanovené hypotézy.
Hypotéza Ho: Vice nez polovina respondentl nikdy nezkusila alkohol.

Khypotéze Ho se vztahuje otazka ¢. 4 z dotaznikového formuléafe. Z nasledujici tabulky
¢.19a grafu ¢ 14 wvyplyva, Ze 98% respondenti zkusilo nékdy alkohol. Pouze
2% respondentt alkohol nikdy nezkusila.

Tabulka 19 Konzumace alkoholu

Pocet respondenti

Mozné odpovédi
P Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

ano 98 98%
ne 2 2%

ne

H Pocet respondentl
ano

0 50 100

Obriazek 14 Konzumace alkoholu

Tato hypotéza byla zaméiena na zkusSenost s alkoholickymi néapoji. Bylo zjistovano zda,
nékdy zkusili alkohol. Je wvelice piekvapivé, Zze pouze 2 respondenti alkohol nikdy

neochutnali.

HYPOTEZA HySE NEPOTVRDILA.
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Hypotéza Hi: Vice neZ polovina respondentii dostali ochutnat od rodi¢ii pted patnactym

rokem véku.

K hypotéze Hi se vaze otdzka €. 6 z dotazniku. V tabulce €. 20 a grafu ¢. 15 mlzeme sledovat,

zda dotazovani dostali ochutnat alkohol od rodict, nez jim bylo 15 let.

Tabulka 20 Alkohol od rodi¢i

Pocet respondentii
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v (%0)
ano 81 83%
ne 17 17%

Mozné odpovédi

Eano

Ene

Obrazek 15 Alkohol od rodic¢a

Vysledky ukazaly, ze 83% dotazovanych dostali ochutnat alkohol od rodi¢t, nez jim bylo
15 let.

HYPOTEZA H; SE POTVRDILA.
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Hypotéza Hz: Vice nez polovina respondentl nejcastéji pije jako alkoholicky napoj pivo.

K hypotéze Hz se vztahuje otdzka €. 9 z dotaznikového formulatfe. V tabulce ¢. 21 a grafu

¢. 16 miZeme vidét, jaky alkohol respondenti nejcastéji konzumuji.

Tabulka 21 Nejéastéji konzumovany alkohol

Pocet respondentii

Mozné odpovédi

02ne 0CPOVEAL I A bsolutni tetnost | Relativni Setnost v (%)
tvrdy alkohol o7 57%
pivo 33 34%
vino 54 55%

vino

pivo B Pocet respondentti

tvrdy alkohol
0 20 40 60

Obrazek 16 Nejcastéji konzumovany alkohol
Z graficky zpracovanych vysledkt vyplyva, ze 57% respondentl pije nejcastéji tvrdy alkohol.
Konzumace vina byla tésn¢ za konzumaci tvrdého alkoholu. Celkem 55% respondentl pije

nejcastéji vino.

HYPOTEZA H, SE NEPOTVRDILA.
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11 DISKUZE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Tento kvantitativni vyzkum byl zaméten na problematiku konzumace alkoholu u mladistvych.
Kde bylo zjistovano, jak jsou na tom mladi lidé s konzumaci alkoholu, zda znaji rizika

spojené s touto problematikou.

Byly sestaveny 3 hypotézy. Prvni byla zaméfena, zda dotazovani zkusili nékdy alkohol, dalsi
kdy byla jejich prvni zkuSenost s alkoholem. Tteti hypotéza se tykala, jaky alkohol nejcastéji
piji. Byli osloveni mladistvi, na stfedni zdravotnické Skola v Pardubicich ve v€ku od 15

do 17 let. Ze tii stanovenych hypotéz byly dv¢ falzifikované.

Po celém svété je praveé alkohol nejrozsitené;si legalni drogou. V nasi spolec¢nosti je alkohol
velmi oblibeny. Alkohol zpisobuje nejenom fyzické posSkozeni, ale i psychické a socialni.

Spole¢nost zna tyhle rizika spojené s konzumaci alkoholu, ale ve vétsSing ptipadt je opomiji.

Hypotéza Ho: témeétr vsichni dospivajici, kterym byl dotaznik rozddn, maji zkuSenost
s alkoholem. Je piekvapivé, Ze se nasli pouze 2 dospivajici, ktefi nemaji zadnou zkuSenost
s alkoholickymi napoji. Domnivala jsem se, Ze vice nez polovina respondentti nezkusila nikdy

alkohol, proto jsem tuhle hypotézu musela falzifikovat.

Hypotéza Hi: vice nez polovina respondentl, presnéji 83%, dostali ochutnat alkohol
od rodi¢i, nez jim bylo 15 let. TéméF vSichni rodice zakazuji détem a mladistvym alkohol
nez dosahnou 18 let, nékdy 1 déle, avSak zde vidime, Ze pravé rodice dali ochutnat svym

détem alkohol. Tahle hypotéza byla verifikovana.

Hypotéza H»: respondenti nejcastéji konzumuji tvrdy alkohol. T vino je velmi oblibené.
Avsak pivo, u kterého jsem si myslela, ze bude u dospivajicich na prvnim misté, oznacilo jen

34% dotazovanych. Proto byla tato hypotéza falzifikovana.

Pomoci vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze respondenti maji velkou zkuSenost
s alkoholickymi ndpoji. A i ptes to, Ze znaji rizika spojené s touto problematikou, si vétSina

z nich zivot bez alkoholu nedokéze ptredstavit.
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12 SOUBOR HOSPITALIZOVANYCH DETI

Zde je zpracovan soubor hospitalizovanych déti na détském odd€leni v nemocnici

Pardubického kraje, které¢ byly pfijaty z divodu intoxikace alkoholem. Soubor je za obdobi

od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2015.

Tabulka 22 Rok hospitalizace déti pii prikazu poZiti alkoholu

Rok hospitalizace

Pocet hospitalizovanych déti

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

O k| O] | O N| | N| ©

Nejvice hospitalizovanych déti bylo v roce 2007. Dale potom v roce 2008 a 2010. V roce

2013 a 2015 nebylo hospitalizovano zadné dité s intoxikaci alkoholem.

Tabulka 23 VEk hospitalizovanych déti na détském oddéleni

Vékova kategorie

Chlapci

Divky

Celkem

12

13

14

15

16

17

g & W| | W| =

0
6
4
3
2
1

| O OO | ©| =

celkem

16

Soubor zahrnuje celkem 38 déti, 22 chlapcii a 16 divek s prikazem poziti alkoholu. Vék

hospitalizovanych déti se pohyboval v rozmezi od 12 — 17 let. Nejvice zastoupenou vékovou
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kategorii je 13 let, a to devét déti po poziti alkoholu. Druhou nejéetnéjsi skupinou osmi déti

byly, 14leti. V 16 a 17 letech je to po sedmi jedincich. Pouze jedno dit¢ mélo 12 let.

Tabulka 24 Cim byly déti p¥ivezeny n détské oddéleni

Déti privezené do nemocnice | Pocet privezenych déti
RZP 35

rodice ditéte 1

sanitar 1

lékai* LSPP 1

Hospitalizované déti pii intoxikaci alkoholem byly pfivezeny nej€astéji RZP. Jedno dité bylo
piivezeno matkou, dale jedno dité¢ ptivezl Iékai LSPP. Dokonce jedno dité ptivedl na détské

odd¢leni sanitaf z interny, kde jej privedli kamaradi.

Tabulka 25 Kym byla RZP zavolina

RZP zavoliana: | Pocet volanych

policie CR

méstska policie

rodice ditéte

kamaradi ditéte

| ~N| | 0] oo

dité samo

ostatni 12
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RZP byla nejéast&ji zavolana polici (Policie CR, Méstska policie). Déle ji volali 1idé, ktefi
dité nasli. Dale také sedmi détem volali RZP jeho kamaradi. Jednou zavolal RZP rodi¢ ditéte.

A jednou si rychlou zachrannou pomoc zavolalo dité samo.

Tabulka 26 Mista, kam byla RZP zavolana

Mista, kam byla RZP zavolana Pocet nalezenych déti

diskotéky, kluby, spolefenské akce 10

ulice (lavi¢ka, u Feky, silnice, chodnik) | 16

les

park

piikop

Zachody

dum

nadrazi

R NN DN NN P

skola

Déti byly nalezeny na riznych mistech. NecastéjSim mistem jsou ulice a diskotéky. Ale také
I v lese, v parku, v domé¢, na zachodé v obchodnim centru, na nadrazi a v ptikop¢. Jednou byla

zavolana RZP do skoly.

Tabulka 27 Divody konzumace alkoholu u hospitalizovanych déti

Diivod konzumace alkoholu Pocet déti
popijeni s kamarady 21

sazka 1
suicidalni pokus 1
spoleenské akce, diskotéky 10

feSeni osobnich problémi (rozchod) | 1

oslava svych narozenin 3

cestovani na festival 1
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Dlivodem konzumace alkoholu bylo u 21 hospitalizovanych déti popijeni s kamarady. Daéle
U jednoho ditéte se jednalo o sazku, suicidalni pokus, feSeni osobnich problému a cestovani
na festival. U 10 ptijatych déti byly divodem spolecenské akce, diskotéky a u tiech jedincii

oslava narozenin.

Tabulka 28 Druhy alkoholickych napoju, které déti pily

Alkoholické napoje Pocet déti

pivo

vino

vodka

rum

slivovice

absint
whisky

michané alkoholické napoje

nepamatuje si

rizné druhy tvrdého alkoholu

O©| O N| P FP| P N O | WO N

nebylo uvedeno

U 9 déti nebylo uvedeno jaky alkohol pily. U zbylych 29 hospitalizovanych déti pfevazovala
vodka a rum. Dale 5 déti pilo rizné druhy tvrdého alkoholu. Ostatni déti pily pivo, vino,

slivovici, absint, whisky a michané alkoholické napoje. Dvé déti si nepamatuji co pily.

Tabulka 29 Rozmezi %o alkoholu v krvi u hospitalizovanych déti

Rozmezi %o alkoholu v krvi | Pocet déti po poziti alkoholu
0,5 —1,0 %o 2

1,1-1,5 %o 8

1,51 - 2,0 %o 16

2,1 2,5 %o 9

2,51 — 3,0 %o 2
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Mira intoxikace alkoholem u intoxikovanych déti byla rozdilnd. Rozmezi hladiny alkoholu
v krvi se pohybovalo od 0,69 %, do 2,9 %.. Jedinec snejniz§i hladinou byl chlapec

a s nejvyssi hladinou alkoholu v krvi byla divka.

Tabulka 30 Pfitomnost jinych latek u hospitalizovanych déti

Jiné latky nez alkoholické napoje | Pocet déti

metamfetamin, amfetamin 1
THC (Tetrahydrocannabinol) 2
tabak 3

Jedno z hospitalizovanych déti bylo pozitivni na amfetamin, metamfetamin a THC. Dale
U jednoho ditéte byl prokazan tetrahydrocannabinol v mo¢i. Tti z hospitalizovanych pfiznali,

7e koufi tabak.
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13 DISKUZE SOUBORU HOSPITALIZOVANYCH DETI

Soubor hospitalizovanych déti je za obdobi od 1. 1. 2007 do 31. 12. 2015. Kdy bylo pfijato
38 déti s prikazem poziti alkoholu. Ztoho bylo 22 chlapci a 16 divek. Nejvice
hospitalizovanych déti bylo v roce 2007. Viz tabulka €. 16

V¢ek piijatych déti po poziti alkoholu byl od 12 do 17 let. Nejvice zastoupenou vékovou
kategorii je 13 let, a dale potom 14 a 16 let. Ve 13 a 14 letech se nejspiS jednalo o prvni
kontakt s alkoholem, kdy jejich organismus neni zvykly i ani na mensi mnozstvi alkoholu.
V 16 letech déti zacinaji chodit na diskotéky, bary, kde je alkohol dostupny a maji moZnost
s alkoholem experimentovat. V nasi spolecnosti je alkohol velice tolerovana a snadno
dostupna droga. Jiz v mladém véku dostava vétSina déti ochutnat alkohol od rodici, napiiklad
,usrknuti pény u piva“. Nebo také u slavnostnich prilezitosti, jako je pfipitek u Stédrovecerni

vecefe nebo nékomu ,,na zdravi. Viz tabulka ¢. 17

Hospitalizované déti pii intoxikaci alkoholem byly pfivezeny nejcastéji RZP. Jednu divku
pfivezla do nemocnice matka, kterd dceru hledala z diivodu, Ze nepfiSla ze Skoly a nemohla
se ji dovolat. Poté volala sestra intoxikované divky, Ze ji kontaktovali kamaradi a sdélili,
ze divka lezi podnapild v parku. Jedna divka byla pfivedena na détské oddéleni sanitafem
Z interny, kde ji ptivedli jeji kamaradi. Byly na plese, kde si v pribéhu vecera zacala stéZovat,
ze nevidi. Sama udéava, Ze vypila mnozstvi tvrdého alkoholu, a dale taky popijela michané
napoje. Divodem voldni RZP byla u déti viditelna opilost. VétSina déti zvracela. Dale déti

byly bezvladni, nereagovali na osloveni, mély poruchu védomi. Viz tabulka ¢. 18

RZP byla nejcastéji zavolana policii. Policie sama dité nasla nékde na ulici. Dale také byla
Policie zavoldna na déti za vytrZnosti, které provadéli pii intoxikaci alkoholem. Alkohol
zvySuje sebevédomi a odbourdva zabrany, a proto déti délaji véci, které normalné nedélaji.
Jedna divka si dokonce sama zavolala RZP po sdzce s kamarady za vypiti 0,5 litru vodky
na lacno, diivodem byla nevolnost a zvraceni. V mladém véku se nechaji snadno zlakat
kamarady. Také ma vliv na osobnost ditéte zivotni situace, kdy tato divka byla adoptovana

a bylo ji natizeny vychovny ustav pro loupezné ptepadeni. Viz tabulka ¢. 19

Déti byly nalezeny na riznych mistech. Nej€astéjSim mistem jsou ulice a diskotéky. Divku,
ktera byla na diskotéce, kamaradi poté odvezli v podnapilém stavu do jiné vesnice, kde ji
vylozili na ulici. V tomto pfipad¢ se nejspiSe obavali jeji kamaradi o nasledky spojené s ni.
Pokud také pily a nebylo jim 18 let, tak by mohli mit problémy doma s rodic¢i. Dalsi divka

byla nalezena v cizim dom¢, kam ji dle svédku ptivedla kamaradka, ta jiz pii zasahu posadky
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nebyla pfitomna. V tomto ptipadu to bylo nejspi$ stejné jak v predchozim. Divka se bala
0 sebe, alesponn zavolala RZP. Jeden chlapec, ktery byl pfivezen RZP znadrazi
na chirurgickou ambulanci a poté hospitalizovan na détském oddéleni mél fezné rany
na zapésti a dokonce snédl 1 10 tablet 1€ku Rorenda, které zapil pilkou ldhve vodky a vinem
s colou. Podle otce si jiz 2x potezal zapésti, které byly feSeny ambulantné. Bylo mu také
provedeno psychiatrické konsilium, kde bylo zjisténo, ze mé sklony k sebeposkozovani,
poruchu aktivity a pozornosti. Slo tedy o pofezani v ebrieté a ne o suicidalni motiv.
Dalsi chlapec, ktery byl ptfivezen na détské odde€leni, se opil z divodu rozchodu se svou
ptitelkyni. Alkohol kdy a kde koupil, si nepamatoval. Zde je ptiklad toho, ze mladi lidé fesi
své problémy s alkoholem. Jednoho chlapce naSel otec opilého v piikopé, pii ptevozu RZP
na détské oddéleni byl agresivni, a proto mu byl podan Apaurin a Torecan. Déti v opilosti
dé€laji rizné véci a zvyraznuji se jejich vlastnosti chovani. ZvySuje se také agrese. Jednomu
chlapci dokonce volali RZP ,opili kumpani, ktefi ho nasli leZzet pozvraceného na zemi.
Na détské oddéleni byl pfivezen i chlapec finského plivodu, ktery zde byl na vyménném
studijnim pobytu. Byl nalezen lezici na ulici. Dalsi chlapec, ktery byl ptivezen RZP, se opil
cestou do skoly se dvéma kamarady, se kterymi naSel 0,7 1 ldhve whisky. Hospitalizovany
chlapec pil nejvice. Zde byla nejspis divod, ze chtéli vyzkouset jak chutnd Whisky, kterou
s kamarady naSel. Jeden chlapec, ktery cestoval na festival, byl dokonce vyloucen z vlakové
pfepravy pruvod¢im. Mladi lidé, kteti cestuji za podobnou zdbavou, si nejcastéji zptijemni
cestu piti alkoholu. Jsou vice naladéni na to, co je dale ceka a mysli si, Ze si to takhle vice

uziji. Viz tabulka €. 20

Diivodem konzumace alkoholu bylo u 21 hospitalizovanych déti popijeni s kamarady.
Kdy se nejspis jednalo o zabavu, o navozeni lep$i nalady. U jednoho ditéte §lo o sazku, kterou
jsem jiz popisovala vySe. Déle druhym nejCastéjSim divodem byly spolecenské akce,
diskotéky, kde je alkohol dostupny. Dé&ti si nechavaji kupovat alkohol také od starSich
kamaradi nebo také od kamaradi, ktefi vypadaji dospéleji. Také festivaly jsou mista,
kde se bez alkoholu dité neobejde. Je tam plno stankt s alkoholem, kde minimum z nich fesi,
zda bylo détem 18 let. Zakon 379/2005 Sb. 12 zakazuje prodej nebo podavani alkoholickych
napoji mladsim 18 let. Viz tabulka €. 21

Hospitalizované déti experimentovaly s riznymi alkoholickymi népoji. Nejcastéji to byla
vodka. I rum byl u intoxikovanych déti oblibeny. Tyhle dva alkoholické népoje jsou dostupné
v supermarketech, vecCerkdch za nizké ceny, a proto jsou pro déti vyhodné. Jak se ftika

»za malo penéz, hodné¢ muziky.“ I na diskotékach, klubech a spolecenskych akcich je tento
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alkohol pomérné levny. Déle vino a slivovice jsou dostupnd pro déti doma, kde ji mohou
odcizit rodi¢im a jit se bavit s kamarady ven. U nezletilych déti je také oblibeno, Ze si koupi
lahev alkoholu né€kde v supermarketu a neZz vyrazi nékde za zabavou, tak ji vypiji napiiklad
Vv parku pro navozeni lepsi ndlady. Takhle se n€kdy stava, ze déti, které konzumovaly alkohol
pied zabavou, tak se na ni ani nedostanou. Neodhadnou miru, kterou by zvladly. Viz tabulka

¢.22

Hospitalizované déti mély rtiznou hladinu %o alkoholu v krvi. Rozmezi hladiny alkoholu
v krvi se pohybovalo od 0,69 %o do 2,9 %.. Reakce organismu na alkohol a jeho vstiebavani
je u kazdého jedince individualni, a proto mize jedinec s niz§i hladinou alkoholu v krvi se

zdat vice opily nez jedinec s vyssi hladinou alkoholu v Krvi. Viz tabulka ¢. 23

U dvou déti, které byly pfijaty na détské oddé€leni pii intoxikaci alkoholem, byly zjistény
I jiné latky. U jednoho chlapce byl prokdzan amfetamin, metamfetamin a THC v moci.
Dale jeden chlapec sam pfiznal, Ze koufil marihuanu. Ze vSech hospitalizovanych déti, tfi

priznali, Ze koufi tabak. Viz tabulka ¢. 24
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14 ZAVER SOUBORU HOSPITALIZOVANYCH DETI

U vétsiny hospitalizovanych déti pfi intoxikaci alkoholem §lo zfejmé o prvni kontakt. Déle
u zbylych déti Slo o dalsi experimentovani s alkoholickymi népoji, o zptfijemnéni zabavy
na riznych akcich s kamarady. V dnesni dob¢ se déti a mladistvi neobejdou bez alkoholu.
Je snadno dostupny jak ze supermarketti, kde moc Casto nekontroluji, zda jim bylo 18 let.
Také na diskotékach a jinych podobnych akci, nechtéji po détech obcanské prukazy
pro kontrolu véku. V n¢kterych klubech, diskotékach je déno, Ze je zakaz vstupu déti
mladsich 18 let, kde to fadné kontroluji, ale takovych podnikl je u nds velice malo. Pokud
détem nechtéji nékde néjaky alkohol prodat, tak feknou svym star$im kamaradim, ktefi jim
ochotné vyhovi. VétSina déti byly na détské oddéleni ptivezeny RZP. Jednu divku pfivezla
matka a jednu divku pfivedli kamaradi do nemocnice. RZP byla nejcastéji ptivolana Policii
nebo ji zavolali kamaradi piijatych déti nebo lidé, kteti dit€¢ naSli. Déti byly nalezeny
na riznych mistech. NejcastéjSim mistem byly ulice a diskotéky. Duvodem konzumace
alkoholu u hospitalizovanych déti bylo popijeni s kamarady, dale se jednalo o zabavu.
Vjednom pifipadé¢ Slo 1 o sdzku skamarddy nebo také o suiciddlni pokus.
Déti experimentovaly s riznymi alkoholickymi napoji. Nejéastéji $lo o vodku a rum, které
jsou finan¢n¢ dobie dostupné. U dvou déti byly prokdzany 1 jiné latky nez alkohol.
Jeden chlapec byl pozitivni na amfetamin, metamfetamin a THC. Dalsi chlapec pftiznal,
ze koufi marihuanu a tfi déti pfiznaly, Ze koufi tabak. I tyhle latky jsou u nas velmi rozsifené.
Na riznych akcich jsou lidé, ktefi to détem nabizeji, a to dokonce 1 zadarmo na zkousku.
Déti, které nemaji zkuSenosti a jsou ve stadiu opilosti, tak nékdy nevahaji a zkusi to.

Nebo také jim to bez jejich svoleni daji do piti.

NaSe spolecnost velice toleruje tuhle drogu a to je podle mého nazoru velka chyba.
Podle provedenych vyzkumi se rok od roku zvySuji zkuSenosti s alkoholem u déti
a mladistvych. Bylo by dobré, aby byly castéjsi kontroly mladistvych v podnicich,
kde je dostupny alkohol. Také vétsi pokuty provozovatelim podnikii za nalévani alkoholu
détem a mladistvym do 18 let. Také by bylo dobré vice mluvit o téhle problematice
Vv komunikacnich prostfedcich. Dale vice pfednaSek na Zakladnich a Stfednich Skolach.
Existuji peer programy, kdy vrstevnici pifednasi na Skolach o problémech dnesni doby,
jako jsou nebezpecné zavislosti na alkoholu, na drogach, na hracich automatech a také boji
proti Sikané. Také jsou nizkoprahové programy, kam déti a mladistvi mohou zajit a obratit

se svymi problémy. Naptiklad si nevédi rady pii feSeni Zivotnich situaci, kdy se casto uchyluji
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K piti alkoholu ¢i jinych navykovych latek. Bylo by také dobré zaradit vyuku o toxikomanii

do skol, aby védéli, jaké rizika jsou spojené s touhle problematikou.
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15 ZAVER

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala problematikou alkoholu u déti a mladistvych
Snazila jsem se objasnit co je to vlibec alkohol, jakéd je jeho historie, dale jaké nezadouci
ucinky ma na na$ organismus z hlediska kratkodobého, dlouhodobého a psychického
pusobeni. Také jsem popsala specifika ptisobeni alkoholickych napoji u déti a mladistvych.
Dalsi kapitolou byl alkoholismus, kde jsem popsala akutni intoxikaci, Skodlivé uzivani,
syndrom zavislosti, odvykaci stav a stadia intoxikace alkoholem. Zahrnula jsem zde i zékon,
ktery zakazuje podavani a prodej alkoholickych napoji dospivajicim mladSim 18 let.
Také jsem popsala specifika obdobi pubescence a adolescence jako fazi dospivani a faktory
zvySujici riziko alkoholismu u tak mladych lidi. Déle jsem se ve své praci zaméfila na 1écbu

alkoholismu a prevenci, kterd je také zaméfena na déti a mladistvé.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak jsou na tom mladi lidé s alkoholickymi napoji,
zda znaji rizika spojené s touhle problematikou. Snazila jsem se poukazat na rizika, ktera
vznikaji pfi nadmérné konzumaci alkoholu. Chtéla jsem také poskytnout nezbytné informace,

které se tykaji 1éCeni ze zavislosti na alkoholu.

Soucasti této prace byl proveden kvantitativni vyzkum. Vybrala jsem si dotaznikové Setieni,
které¢ jsem rozdala dospivajicim na Stiedni zdravotnické Skole v Pardubicich. Z tohoto
vyzkumu jsem zjistila, Ze respondenti maji velkou zkuSenost s alkoholickymi néapoji. I kdyz
znaji rizika, které konzumace alkoholu pfindsi, tak téméf vétSina z nich si Zivot bez alkoholu
nedokaze predstavit. Maji to jako néjakou zdbavu, zpfijemnéni velera, navazani novych
vztahl. Nékteti dospivajici konzumuji alkohol z ditvodu zapadnuti do party, aby nevycnivali
zdavu. Podle mych poznatkli, které vidim kolem sebe, tak mladi lidé, ktefi alkohol pit
nechtéji, tak jsou nékdy aZ donuceni ho pit. Jeho kamaradi ho do toho navadéji, Ze bude vétsi
zabava, Ze se odvaze. Pokud alkohol dospivajici jedinec odmitne, tak je hned kritizovan,
nadavaji mu, ze kazi srandu, ze je s nim nuda apod. Néktefi jedinci se dokonce 1 vsazi,
kdo kolik vypije alkoholu. Také na socialnich sitich, byly rizné vyzvy s alkoholickymi
napoji. Napfiklad jedna z vyzev byla, Ze maji vypit co nejvice riiznych alkoholickych napoji
najednou. Nebo také u nas v Ceské republice byla vyzva, vypit ptl litru piva na ex, kdy potom
méli nominovat dal$i tfi své ptatelé. V zahrani¢i vymeénili pivo za tvrdy alkohol a dokonce
I mladi lidé pfi téhle vyzveé zemieli. Zde vidime, ze se mladi lidé nechaji snadno zmanipulovat
spolecnosti. V dotazniku jsem méla otazku, zda dostali ochutnat alkohol od rodi¢t, nez jim
bylo 15 let. Témeét vétsina odpovedéla ano. I kdyz rodice zakazuji piti alkoholu svych détem,

ze to $kodi organismu, Ze jsou na to moc mladi, tak i pfesto vSechno podali alkohol détem
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jako prvni, tfeba jen ochutnanim pény od piva. VétSina dospivajicich zkusila alkohol, nez jim
bylo 15 let. Alkohol ziskavaji od starSich kamaradi nebo také ho vezmou doma rodi¢um.
Nejveétsi problém je, ze je velka dostupnost alkoholu. Skoro kazdé dit€ si mize koupit
alkoholické ndpoje né€kde v supermarketu, vecerce, kde se velice malo kontroluje, zda jim
bylo 18 let. V dnesni dob¢ chodi na diskotéky, do klubt a dal§ich podobnych instituci velmi
mladi lidé, kterym jesté nebylo ani 15 let a i piesto jim alkohol naliji. Obéas Policie CR dél4
zatahy na takovéto akce, ale neni to Casté. SpiSe maji vyjezd az tehdy, kdyz nékdo zavola,
ze jsou tam 1 dospivajici, kterym nebylo 18 let. Podle mého nézoru je to uz tohle prvni velka
chyba. Mélo kontrol na riznych spolecenskych akcich, kde mladi lidé experimentuji
s alkoholem. M¢li by vyjizdét Castéji a kontrolovat i na riznych vefejnych mistech jako jsou
napiiklad parky, nadrazi, hiisté, kde se dospivajici setkavaji a piji alkohol. Také by bylo
dobré, kdyby se zvysili pokuty za podavani alkoholu mlad$Sim 18 let. Potom by
si provozovatelé rozmysleli, zda jim stoji za to nalévat alkohol dospivajicim. V nékterych
klubech je jiz zavedeno, ze mohou vstoupit az po pfedlozeni prikazu, ze jim bylo 18 let.
Nékde to maji i tak, Ze pokud jim nebylo jeste¢ 18 let, dostanou naramek a tém vevnitf
neprodaji alkoholické napoje. Takovych instituci je, ale u nas v Ceské republice velice malo
Alkohol je také snadno dostupny i svou relativné nizkou cenou. Fakt, ze alkohol
je vSudypritomny, pfispiva ke snadnéjSimu vzniku zavislosti na alkoholu. A pravé tohle
vSechno mize byt pfi¢inou zvySujiciho se poctu dospivajicich, ktefi maji problém
s alkoholem. Podle mého nazoru je dilezité, aby se tento problém piestal prehlizet a zacal
se fesit. Velky vyznam maji 1 preventivni programy, které jsou provadény v ramci vyuky
u zakt zékladnich a stfednich Skol, které by bylo také vhodné vice rozsifit. Do feSeni
problému by se méla zapojit cela spolecnost a hlavné stat. Stat by se mohl pokusit zvysit ceny
alkoholu, omezit distribu¢ni mista a také jak uz jsem zminila, zvysit postihy provozovatelim
instituci, kde je alkohol dostupny, pii poruSeni zédkona 379/2005 Sb. 12., ktery zakazuje

prodeje nebo podavani alkoholickych népojt.

Déle jsem v mé bakaldiské praci zpracovala soubor hospitalizovanych déti na détském
oddéleni v nemocnici Pardubického kraje po poziti alkoholu. Ten jsem uz zhodnotila
Vv diskuzi a zdvéru daného souboru. Jen bych chtéla vyzdvihnout par poznatkli. Ve vétsiné
piipadi Slo ziejmé o prvni kontakt s alkoholem, kdy neodhadli mnozstvi alkoholu a piecenili
samy sebe. U zbylych jedinci Slo o dalSi experimentovani s alkoholickymi népoji,
0 zptijemnéni zabavy na riznych akcich, ale také i o sdzku nebo o suicidalni pokus. Mladistvi

se snazi své problémy fesit pitim alkoholu. Kdy jim to zpocatku mozna trochu pomize,
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ale nevede to k vyfeseni daného problému. Jako prevence téchto udalosti by mozna pomohlo,
aby se rodiCe vice vénovali svych détem, méli by mezi sebou dobré vztahy, kde by se déti
nebali povédet svych rodi¢im o svych problémech. Rodice s ochotou ftesili jejich osobni
problémy, snazili by se svych détem pomoci. Dale také existuji nizkoprahové kluby,
kde mohou dospivajici se pfijit a obratit se svymi problémy. Nekteré déti experimentuji nejen
s alkoholem, ale i s dalsimi ndvykovymi latkami, které jsou bohuZel v Ceské republice
také dostupné. Tii déti také priznali, Ze koufi tabak. V jednom piipadé, kdy byl pfivezen
chlapec na détské oddéleni, bylo mu také prokazano ptritomnost metamfetaminu, amfetaminu
a THC. Dalsi chlapec dokonce sam pftiznal, Ze koufi marihuanu. Zde by bylo dobré zatadit
vyuku o toxikomanii do $kol, aby védéli, jaka rizika jsou spojené s touto problematikou.
Také jsou rizné akce, kdy lidé, kteti byli zavisly na navykovych latkach, vypravéji o svém
zivoté s drogou. Jak to vlastné celé zacalo, kdy se s ni poprvé setkali a za jakych okolnosti,
ale také hlavné co jim to zpisobilo. Tyhle akce by méli byt podle mého nazoru povinné
na kazdé zakladni a stfedni Skole, aby déti a mladistvi vidéli na vlastni o¢i, co tyto drogy umi
s ¢lovékem udé¢lat. PredndSeni o problémech s touto situaci ma také své pozitiva, ale kdyz
to vypravi Clovek, ktery to sam prozil, tak to vice déti a dospivajici zaujme a mozna i vic

si z toho odnesou.

Zavérem této prace bych rada zminila, co mi tato bakalatska prace piinesla. Diky této praci
jsem meéla moznost ziskat mnoho novych a cennych informaci, které si odnesu do svého
vlastniho Zivota. Také doufam, Ze se situace v Ceské republice zlepsi a alkohol nebude u déti

a dospivajicich takovym problémem, jako je ted'.
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Piiloha B - Zarizent pro lécbu alkoholismu a terapeutické komunity v Ceské republice

Tabulka 31 Ustavni 1é¢ba v Ceské republice

PL u Apolinaie | oddéleni pro lé€bu zavislosti

Bila voda psychiatricka 1é¢ebna
Bohnice psychiatricka 1é¢ebna
Brno psychiatricka lécebna
Cerveny dvir psychiatricka lé¢ebna
Dobrany psychiatricka 1é¢ebna
Eset Psychoterapeutické a psychosomaticka klinika, s.r.o.

Horni Befkovice | psychiatricka lé¢ebna
Havli¢kiiv Brod | psychiatricka lé¢ebna
Hradec Kralové | psychiatrickd klinika LFHK a FNHK

Jemnice psychiatricka 1é¢ebna

Jihlava psychiatricka lécebna
Kosmonosy psychiatricka 1é¢ebna
Kromériz psychiatricka 1é¢ebna

Liberec Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Lnare psychiatricka 1é¢ebna
Nechanice psychiatricka klinika

Olomouc Vojenska nemocnice, 1é¢ba zavislosti
Opava psychiatricka 1é¢ebna

PATEB, s.r.o. psychiatricka 1é¢ebna
Petrohrad psychiatricka 1é¢ebna

Plzen psychiatricka klinika
Sternberk psychiatricka lécebna

Zeliv psychiatricka 1é¢ebna

Tabulka 32 Terapeutické komunity v Ceské republice

Krok Kyjov

Fénix Bila Voda u Javornika
Salebra Hrabétice

Karlov Smetanova Lhota
Magdaléna Mnisek pod Brdy
Kladno — Dubi Kladno — Dubi

White Light I. Ustek

Diam Moniky Plocové | Praha

Vrsicek Plzen, Litohlavy
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Ptiloha A — Pouzity dotaznik pro kvantitativni vyzkum

Dobry den,

Jmenuji se Ivana Motalovd a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VsSeobecnd sestra na

Univerzit¢ Pardubice. Chtéla bych Vas pozadat o pomoc pii vypracovani praktické ¢asti mé

bakalaiské prace, ktera je na téma: Problematika alkoholu u déti a mladistvych. V otazkach je

jedna spravna odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak. Dotaznik je anonymni.

Mnohokrat dékuji.

Vék: ..

Pohlavi: .....................

b)

Kourite?
Ano
Ne

Zkusil/a jste nékdy alkohol? (pokud ne, neodpovidejte dal)
Ano
Ne

V kolika letech jste zkusil/a poprvé alkohol?

Dostali jste ochutnat alkohol od rodicii, neZ Vam bylo 15 let?
Ano
Ne

Odkud ziskavate alkohol? (vice moZnych odpovédi)
Domov
Supermarket

Od star$ich kamaradua

Mate problémy s koupi alkoholu v supermarketech, diskotékach nebo hospodach?
Ano

ne
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7. Jaky alkohol nejcastéji pijete? (vice moZnych odpovédi)
a) Tvrdy alkohol (vodka, rum,...)
b) Pivo

€) Vino

8. Jak casto pijete alkohol?
a) vice nez 1x tydné
b) 2x do mésice

C) Méné

9. Co Vas vede k piti alkoholu? (vice moZnych odpovédi)
a) Zapadnout do party

b) Jen tak, z nudy

¢) Kuvili osobnim problémtm

d) Zabava

75



