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1 Uvod

Ze viech skupin navykovych latek patii alkohol v Ceské republice mezi drogy
nejcastéjSi a zaroven spoleCensky nejtolerovanéjsi. Dnes ho lidé piji za ucelem
uvolnéni, relaxace a pobaveni ve spolecnosti, ale jen minimum z nich si uvédomuje,
jaky je alkohol zavazny problém. Dle piehledu hlavnich vysledki Evropské skolni
studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) v roce 2011 vyplyva, ze je velmi rizikova
konzumace alkoholu u mladistvych, kde vznikd zavislost mnohem diive. Nadmérnou
konzumaci alkoholu (5 a vice sklenic alkoholu konzumovanych 3krat a castéji
v poslednich 30 dnech) uvedlo 21 % ceskych studentd. Konzumace alkoholu tak
zUstava jako vazny problém mezi mladymi lidmi. Ceské republika spole¢né s Danskem

jsou na nejvyssi pticce zebii¢ku v konzumaci alkoholu u mladistvych. (ESPAD, 2013).

Z toho vyplyva, ze nejdulezitéjsi je zacit feSit tuto problematiku predevs§im
u mladistvych. Dnes$ni doba klade na jednotlivce vysoké naroky. Nedostatecna vychova
je jednou z pii¢in abuzu alkoholu u nezletilych. Vztah mladeze a déti k alkoholu je
mnohdy riskantni a vedle problematiky nikotinu a jinych drog byva ¢asto opomijen.
Alkohol se mize stat vychozi nebo i naslednou drogou. Cim mladsi jedinci piji alkohol,

tim vétsi je u nich riziko pfechodu na jiné drogy.

Alkohol ssebou nese i psychické a somatické problémy, napt. poskozeni
nervovych bun¢k, vznik epileptickych zachvati, nebezpec¢i onemocnéni jater, vznik

zavislosti a v neposledni fad€ rozvrat osobnosti.

Hlavni cil bakalarské prace je zjistit Groven mladistvych o problematice
zavislosti na alkoholu, kde mladistvi o této problematice berou informace
a Vv neposledni fadé je sezndmit s moznymi riziky spojenymi s nadmérnou konzumaci
alkoholu. Teoretickd cast je zpracovana pomoci analyzy odborné literatury. Zabyva se
charakteristikou alkoholu, definici zavislosti a jeji lécbou, poukazuje na aspekty
détského alkoholismu a jaké zdravotni nasledky mohou vznikat pfi nadmérné
konzumaci alkoholu. Vyzkumna ¢ast je zpracovana na zakladé anonymniho
dotaznikového Setfeni u mladistvych v nemocni¢nim zatfizeni. Vysledky dotaznikového

vyzkumu jsou prezentovany pomoci tabulek a grafi s komentaiem.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Alkohol jako spolecenska droga

wewvr

u uzivani této latky je, Ze je ve spoleCnosti tolerovana a vesmes pozitivné
pfijimana. Psychologové tvrdi, ze je tomu tak proto, ze alkohol nemame spojeny
s ohrozenim Zivota a vnimame jej tudiz jako méné Skodlivy. Navic se lidé pfi piti
alkoholu utésuji tim, ze dokazou své piti korigovat a udrzet pod kontrolou. Je sice
pravda, ze na rozdil od ostatnich drog se na lahvi alkoholu uvéadi obsah tc¢inné latky,
nicméné v tomto piipadé vstupuje do hry jesté dalsi faktor. Mnoho lidi si totiz
neuvédomuje, ze alkohol stejné jako mnozstvi dalSich drog netc¢inkuje okamzité
ak rozvinuti plného efektu potiebuje nékdy i vice nez hodinu. Clovék na sobé tedy
mnohokrat nepocituje G¢inek hned a ma tendenci pokracovat v konzumaci, nebot’ je

piesvédéeny, Ze ma vie pod kontrolou. (Rehan, 2007).

., Lidi zavislych na nealkoholovych drogach jsou u nas podle kvalifikovanych odhadu
maximalné tisice. Lidi zavislych na alkoholu, a konkrétné na pivu, je mozna az o dva rady vice.
Priimérnd rocni spotieba na jednoho obyvatele je nyni v Ceské republice 161 litrii piva, coZ

nam  zajistuje absolutni svétovy primdt vtomto druhu toxikomanie.” (MatouSek

a Matouskova, 2011, s. 87).

2.1.1 Charakteristika alkoholu

Slovo alkohol pochézi z arabského al-kahal, coz v piekladu znamena jemna
substance. Alkohol (ethanol), se sumarnim vzorcem C,HsOH, je jednoducha a mala
molekula, ktera patii mezi psychotropni latky. Ma charakteristicky zapach a palcivou
chut’ s bodem varu 77 °C. Alkohol vznika ptisobenim kvasinek pfi kvaseni cukrt. Podle
zpusobu vyroby se alkoholické népoje rozd€luji na 3 druhy:

e Pivo: obsahuje 1,5 az 5 % alkoholu

e Vino: obsahuje 7 az 18 % alkoholu

e Koncentraty: obsahuji 22 % a vice alkoholu

(Negpor, 2011)
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K nejstar§im alkoholickym napojim patii pivo a vino. Vareni piva proslavilo jiz
obyvatele Mezopotamie pied 7 az 8 tisici lety. Historie péstovani vinné révy a vinaftstvi
se taktéz zacCala psat v oblasti Blizkého vychodu na konci 4. tisicileti pt. n. |. Odtud se
vino jako zézra¢ny lé¢ivy napoj rychle Sifilo 1 do ostatnich starovékych kultur. Staii
Vikingové, ale i Slované holdovali medoving. Tyto napoje dosahovaly maximalni obsah
alkoholu 12 az 13 procent. Alkohol v prvopocatku lidem pomahal a zptijemnoval zivot.
Lidé vyuzivali predevsim ty vlastnosti alkoholu, které by se daly pouzit v Iékaistvi.
O blahodarnych tucincich alkoholu najdeme svédectvi v praci antického Iékare
Hippokrata (460370 pi. n. 1.) a filozofa a Iékafe Ibn Siny (980—-1037). Lidé pouzivali
rizné vinové obklady, které pfinasely pacientovi ulevu. Také po samotném poziti

alkoholického napoje se pacientovi ulevilo a bolest byla snesitelngjsi. (Nespor, 2003).

Alkohol m& mnoho vyuziti v riznych odvétvich primyslu. Nejvice se uziva
v potravindiském pramyslu, at’ uz to je vySe zminované pivo a vino, nebo vyroba
tvrdého alkoholu. V soucasnosti mé své nezanedbatelné misto 1 jako ptimés do biopaliv.
Tento alkohol vznika kvaSenim biomasy, nejéastéji rostlin s vysokym obsahem $krobu

a sacharida. (Nespor, 2004).

2.1.2 Vyvoj alkoholové zavislosti

., Pojem alkoholismus uzZivame, pokud dochazi k nadmérné konzumaci alkoholu. Termin
alkoholismus zavedl Svédsky lékar Magnusso Huss. Prestoze byla tato terminologie zavedena

V roce 1849, zietel se na ni zacal brdt az o sto let pozdéji. “ (Kalina a kol, 2003, s. 151).

Vznik alkoholismu neni jednorazova zalezitost. U 15letého ¢lovéka je to asi ptl
roku a vice. U dospélého trva vznik zavislosti vétsinou roky (az pét let). Cim je tedy

¢lovek mladsi, tim vznika zavislost diive. (Nespor, 2011).

Dle Nespora (2006) probiha drogovéa zéavislost v n€kolika fazich:
e Experimentalni: Charakterizuje obCasné uziti drogy. Uzivatel bez problémut
zvlada své povinnosti, Casto i 1épe nez diive, a pied rodinou a ptateli se mu dafi

uzivani bez problémi utajit. Mnoho lidi v této fazi od drog odstupuje.
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Socialni uzivani: Uzivani drog pouze v mistech, ktera jsou k tomu socialné
piijatelna, napt. diskotéka. Nicméné se uzivani stdva soucasti zivota a denni
program se zacina prizplisobovat touze po droze. Jedinci by v této fazi radi
prestali s uzivanim, na druhou stranu jim droga poméha v uniku pied
nepiijemnymi nebo tézko fesitelnymi zivotnimi situacemi.

Kazdodenni uzivani: Dochazi k naprostému opusténi vlastnich zajmt a také
k nezdjmu o Skolu ¢i zaméstnani ¢i bézny zivot s rodinou ¢i prateli, kdy Casté
konflikty obvykle vedou k uplnému pieruseni stykli. Zacéinaji se objevovat
problémy se shanénim penéz. Jedinec v této fdzi touzi po pomoci a chce
abstinovat, ale sdm to jiz nedokaZze. Dlouhodobd terapie je jiZ nezbytna.

Uzivani k dosazeni normalu: Ztrata schopnosti vidét svét realné. Ne vzdy je

V této fazi 1écba Gispésna.

,Syndrom zavislosti na alkoholu (podle 10. verze mezinarodni klasifikace nemoci): Je

to skupina jevu fyziologickych (télesnych), behavioralnich (tykajicich se chovani) a kognitivnich

(tvkajicich se dusevniho Zivota, zejména poznavani), v nichz prijimani alkoholu ma u jedince

mnohem vétsi prednost, nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. (NeSpor, 2011, s. 14).

Pribéh zavislosti na alkoholu je rizny. RozliSuje se mimo jiné podle toho, jaky

alkohol je uzivan. Stavy, za kterych lidé nej¢astéji sdhnou po lahvi jako po prostiedku

feSeni problémi, jsou deprese a tizkost. Dle NesSpora (2003) k diagnoze zavislosti patii

nasledujici jevy:

Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku.

Potize v sebeovladani ve vztahu k latce.

T¢lesny odvykaci stav.

Roste tolerance, to se projevuje vyzadovanim vyssich davek.

Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospech navykové latky.

Pokracovani v uzivani ptes jasny ditkaz zjevné skodlivych nasledk.
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2.2 Pusobeni alkoholu na lidsky organismus

Alkohol se do téla muze dostat nckolika cestami. Kromé zptsobu
nejptirozenéjSiho a nejbéznéjsiho — poziti Gsty, muze cloveék alkohol vdechovat, tedy
absorbovat plicemi. Mnozstvi etanolu, ktery se timto zptisobem dostane do krve, je
velmi zanedbatelné. Mimo to se etanol v lidském téle vyskytuje prirozené. Jeho hladina
v krvi pravidelné kolisa vlivem nékterych nemoci (napf. diabetes mellitus) nebo po
jidle, naptiklad po ovoci mirn¢ stoupa. Nikdy vsak ne vySe nez k hladin€ 0,3 g/l, tehdy

se pripousti moznost ptitomnosti tzv. endogenniho alkoholu. (Sevela, Sevéik, 2011).

Po poziti napoje s obsahem alkoholu se etanol rychle vstfebava sliznici
zalude¢ni stény a tenkého stteva do krve. Tou je pak distribuovan do celého téla.
Odbourdvani etanolu je velmi energeticky naro¢ny proces, ktery lidsky organismus
velice zatézuje. 80 % pozitého alkoholu se metabolizuje v jatrech, 10 % na jinych
mistech téla a zbyvajicich 10 % odchazi v nezménéné podobé potem, moci a dychanim.
Jiz zmiflovanych 90 % maji na starosti odpovédné enzymy, které po slozitych procesech
v kone¢né fazi vytvoii z ptivodniho etanolu vodu, oxid uhliity a energii. Schopnost

metabolizace alkoholu je rozdilnd u muzi i u Zzen. (Sevela, Sevéik, 2011).

2.2.1 Zdravotni nasledky nadmérné konzumace alkoholu

., Alkohol je pricinou priblizné 60 riiznych typii onemocnéni a zdravotnich potizi, véetné
urazu, psychickych poruch a poruch chovani, gastrointestindlnich onemocnéni, rakoviny,
kardiovaskuldrnich onemocnéni, imunologickych poruch, plicnich onemocnéni, kosternich
a svalovych onemocnéni, poruch plodnosti a ohroZeni téhotenstvi, véetné zvyseného rizika

predcasného porodu a nizké porodni vahy novorozence “ (Anderson, Baumberg, 2006, s. 4).

FYZICKE NASLEDKY:

Funk¢ni a organové poSkozeni souvisejici s nadmérnou spotiebou alkoholu
zavisi na mnoZstvi poZitého alkoholu, na druhu alkoholu a délce jeho zneuZivani.
Néktera somatickd onemocnéni alkohol vyvolava piimo, jindy mé alkohol vliv nepiimy

a ovliviiuje nepiizniveé rozvoj onemocnéni.
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Poruchy vyzivy a premény latek - mezi tyto poruchy patii stavy
proteinoenergetické podvyzivy, kdy ma jedinec méné nez 90 % normalni hmotnosti
podle véku. Jsou cCasté v piipadech, kdy jedinec svoji energetickou potfebu kryje
alkoholem a zanedbava jidlo. Dale se casto vyskytuji vitaminové karence jako
nedostatek vitaminii skupiny B, zejména tiaminu, ktery se mlze projevit poSkozenim
mozku a perifernich nervii. Nedostatek vitaminu Bj; a kyseliny listové zplisobuje rizné

typy anémii. (Pelcova, 2009).

Nemoci krve a krvetvornych organu - toxické plisobeni alkoholu na kostni
dien muize vést k poskozeni tvorby erytrocytl, leukocyti a trombocytl. Objevuji se
rizné formy anémii v kombinaci s poruchami vyzivy a ptipadnym krvacenim. Pokles
poctu granulocyti a lymfocytii se projevuje sniZenim obrannych schopnosti proti
infekcim. Castym nalezem pii abuzu alkoholu je trombocytopenie — nedostatek
krevnich desti¢ek a snizeni agregacni schopnosti trombocyti, kterd je ptimo zavisla na
hladiné alkoholu v krvi. Jedinec je pak ohrozen zvySenou krvécivosti a krevni ztratou

zejména pii Grazech v ebrieté. (Pelcova, 2009).

Nemoci nervové - alkohol poskozuje vedeni nervového vzruchu, zvySuje prah
citlivosti pro bolest, snizuje kieCovy prah. PoSkozuje REM spanek a vyvolava zmény na
EEG. Rlzna poSkozeni centrdlniho nervového sytému a perifernich nervii jsou pfi
abuzu alkoholu velmi casta. Objevuji se poruchy vstipivosti, poruchy kratkodobé
a dlouhodobé paméti, poruchy hybnosti a koordinace, poruchy vnimani a koncepcniho
mysSleni. U vétSiny osob zavislych na alkoholu se vyskytuje mozkova atrofie, zmenseni
mozku, které je ovlivnéno dvéma zékladnimi faktory, vékem a délkou abuzu alkoholu.

(Zadak, Havel, 2007).

Nemoci obéhové soustavy - mezi spolecensky nejvaznéjs$i onemocnéni patii
srdecni a cévni choroby, nebot’ jsou nejcastéjsi pficinou smrti a invalidity. U osob
pijicich relativné¢ velké mnozstvi alkoholu se cast&ji vyskytuje vyssi krevni tlak
a alkoholicka kardiomyopatie. Mezi nemoci obchové soustavy patii také
arterioskler6za, onemocnéni charakteristické ztvrdnutim tepenné stény a z(Zenim

prasvit cév. (Perlik, 2008).
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Nemoci travici soustavy - alkohol vyrazn€ ovlivituje hybnost traviciho systému,
zvysuje peristaltiku dvanacterniku a tenkého stieva. Casto dochazi k onemocnéni jicnu
a poSkozeni zaludec¢ni sliznice. Jicnové varixy jsou oznaCenim pro vznik rozsifenych
zilnich pleteni ve sténé jicnu. Jde o stav velice nebezpecny, ktery muize dotycného
snadno usmrtit ndhle vzniklym krvacenim. Typickou pfi€inou vzniku jicnovych varixi
je portalni hypertenze, coz je pretlak ve vratnicové (portalni) Zile. Zaludeéni vied je
zanétlivé onemocnéni zaludku, pfi némz je sténa zaludec¢ni sliznice poskozena pifimym
pusobenim kyseliny chlorovodikové z zalude¢ni Stéavy. Alkoholickd steatoza je
reverzibilni onemocnéni lidi zavislych na alkoholu. VétSina z nich mé zvétSend jatra,
coz je nejcastéji zavinéno steatdozou, hromadénim tuku v jaternim parenchymu. Velice
tézké onemocnéni je alkoholickd hepatitida, charakteristickd zvétSenymi a bolestivymi
jatry, vysokou mortalitou, zvracenim, prijmem, poklesem hmotnosti, horeckou.
Alkoholickd cirh6za je nejzévaznéjsi, ireverzibilni nemoc alkoholikii. Jaterni
parenchym je trvale poSkozeny a méné vykonny. Cirhotickd jatra jsou vhodnym
terénem pro vznik primarni rakoviny jater. Jatra u tohoto onemocnéni jsou velka, tvrda,
s ostrym okrajem, vétSinou neboli, postizeni jedinci mohou pocitovat zvySenou Unavu
nebo neurcité zazivaci potize. Postizeni slinivky bfi$ni - chronicky nebo akutni zanét,
piti alkoholu je dilezitym rizikovym faktorem pro vznik rakoviny slinivky bfi$ni.

(Nespor, 2003).

Nemoci vylu€ovaci soustavy - selhani ledvin jako hepatorenalni syndrom
(ledviny ztraceji svou schopnost vylucovat odpadni latky z téla). Ty se v téle hromadi
a nasledkem toho dochazi k poruSe homeostazy v lidském organismu, zadrzovani vody
a vzniku otokl. Hromadici se odpadni latky mohou toxicky plisobit na ostatni organy
Vv téle a zpiisobovat tak dalsi komplikace. Podle rychlosti vzniku renalniho selhéni déli

na akutni renélni selhéni a chronické renalni selhani. (Nespor, 2003).

Nemoci kiiZe a svalii - hnisavd onemocnéni kiize a podkozniho vaziva se nékdy
vyskytuji u osob s abtizem alkoholu. To souvisi s poklesem imunity, né¢kdy také

se snizenou osobni hygienou.

PoSkozeni plodu alkoholem - alkohol je jed, ktery mlze poSkodit vajicko
1 spermii jesté pred pocetim, poté jesté i vyvijejici se embryo. Hlavnim dusledkem je

dit¢ narozené S postizenim centralni nervové soustavy. Pfitomno je vzdy opozdéni
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mentalniho vyvoje, dal$imi znaky mohou byt mens$i hlava, nestabilni koordinace

pohybti, hypotonie a dalsi odchylky od normy pfedevsim v orofacidlni oblasti.

Ostatni nemoci — patii sem infekéni nemoci, zhoubné nadory (lzce spojené
s koufenim nebo pozivanim nekvalitnich alkoholickych napojit), nemoci 714z s vnitini
sekreci, nemoci dychaci soustavy, nemoci mocové soustavy, poruchy plodnosti,

koncepce a gestace, urazy a otravy. (Nespor, 2004).

Casté sekundarni psychiatrické onemocnéni - deprese, epileptické zachvaty,
panickd tzkostna porucha, obsedantni pocity, které se projevuji ndhle a nezavisle
na vuli postizeného, ktery se jim Casto nedokéze branit. Muze také vzniknout mentalni
anorexie (vazna porucha piijmu potravy), ktera bez vCasného léCeni muze vést

az k smrti. (Ml¢och, 2012).

PSYCHICKE NASLEDKY:

Delirium tremens patii mezi nejznaméjsi alkoholové psychoézy. Nejcastéji
se vyskytuje u pijaku lihovin, ale i vina a piva. Riziko jeho vzniku zvySuje hore¢naté
onemocnéni, zranéni, ale 1 vynucend abstinence. Pfiznaky deliria tremens jsou
halucinace, pfedev§im zrakové a télové. Napadny je tfes celého téla, zvySena teplota,
pocenti, zrychleny tep, ¢asté vykyvy nalad. Nemocny je dezorientovany mistem a Casem,
nikoli vlastni osobou. Jsou zde pfitomné poruchy psychomotoriky — pacient je zvySené
aktivni, neklidny, agresivni, ¢i naopak zcela klidny, utlumeny. Mohou byt pfitomné
bludy a objevit se miiZe i epilepticky zachvat. Tento stav miiZe trvat nékolik dni a kon¢i

hlubokym spankem.

Korsakovova (alkoholova) psychoza Casto navazuje nahle na jinou psychdzu,
pfedevsim na delirium tremens. Objevuje se zde porucha vstipivosti paméti (kratkodoba
pamét), kterda ma za nasledek dezorientaci Casem a mistem, ddvné udalosti a starsi
znalosti si pacient uchovava. Korsakovova psychoza vétsinou prechazi v alkoholickou

demenci.

Alkoholicka demence se projevuje jako jiné demence postupnym zhorSovanim

paméti, Gsudku a duSevnich schopnosti slouzicich k zajistovani zivotnich potieb

-19-



jedince. Jsou zde typické tzv. konfabulace (pacient si néco nepamatuje, vymysli si a na

stejnou otazku pokazdé odpovi jinak). Postizeny si své poskozeni neuvédomuje.

Alkoholicka halucin6za se projevuje neklidem, uzkosti, bolesti hlavy,
sluchovou iluzi az halucinaci. Védomi nebyva poruseno. Pocatec¢ni stadium nemoci je
charakterizovano uzkostmi, bolestmi hlavy a nespavosti. Nastupuje riziko demence

a schizofrenni psychozy.

Alkoholicka paranoidni psychéza je provazena s masivnimi bludy
pronasledovani, vztahovacnosti, zarlivosti a nevéry. Klinicky je pfitomna porucha
vniméni a mysleni.

(Dit&, 2005).

Abstinenéni syndrom je tvofen kombinaci pfiznakl, které se objevuji pfi
uplném nebo cCastecném vysazeni latky, kterd byla dlouhodobé uzivéna. Vznika
naruseni vnitiniho organismu, které je jiz na dané latce zavislé. Z psychickych obtizi
dominuje piedevsim uzkost, podrazdénost a deprese. Abstinen¢ni syndrom mtize piejit
az v delirium tremens, ¢1 muze byt zkomplikovan dal$imi zavaznymi stavy, napf.
zachvaty kieci podobné epilepsii. Byva pfitomen hruby tfes riznych casti téla, a to
zejména rukou, jazyka a o¢nich vicek. Objevuje se €asto tpornd nevolnost s naslednym

zvracenim, celkova malatnost a slabost. (Nespor, 2003).
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2.3 Aspekty détského alkoholismu

Spolecnost vSeobecné toleruje uzivani navykovych latek a jsou mladistvym
bézn¢ dostupné. Vyrazny vliv maji také televizni média, kterd urcuji trendy. Také
dostatek informaci vede mladez k utvéfeni vlastniho nazoru na zivot. Dilezité je, aby si
mladi uvédomili, Ze zdravy Zivotni styl je dilezity faktor dlouhého a kvalitniho Zivota.
Dtivodem, pro¢ je alkohol v dobé détstvi a dospivani nebezpecny, jsou rozdily stavu
organismu oproti jinym fazim Zivota. V souvislosti s télesnym ristem, se zcela obecné,
da fici, ze alkohol naruSuje harmonii rastu a vyvoje. Vysoké riziko pro organismus
dospivajiciho tkvi predev§im v hrozbé poskozeni nové vznikajicich siti nervovych
mozkovych bunék a v disledku toho sniZeni intelektu a zhorSeni schopnosti uceni.

(Pelcova, 2009).

2.3.1 Specifika obdobi adolescence

Termin adolescence je odvozen z latinského slovesa adolescence (doriistat, dospivat,
mohutnét). Oznaceni adolescenti (typické pro psychologii) se v ceském jazyce volné zamérnuje
S oznacenim dospivajici ¢i dorost (typické pro lékarské vedy) a rovnéz s Sirsim oznacenim
mladez (charakteristické pro sociologii a pedagogiku). Casové vypliiuje adolescence predevsim

druhé desetileti Zivota, je datovdna od 15 do 20 (22) let. (Macek, 2003, s. 9).

Je to etapa rtstu a dospivani lidskych jedincti, zahrnujici obdobi od skonceni
détstvi do uplné fyzické a psychické zralosti. Obdobi dozravani inteligence, citové
stabilizace a konecné strukturace hodnot, charakterizované konsolidovanim dusevniho
zivota, krystalizaci postoju a nazorl, agresivitou, psychickym, zejména rozumovym
zranim. Dochazi krozvinuti sebevédomi, sebejistoty, samostatnosti a ,jastvi*
a Kk integraci osobnosti. V tomto obdobi dosahuje jedinec témét vrcholu rozumovych
schopnosti, uroven inteligence tohoto obdobi piekracuje v dalSim zivoté jen vyjimecne¢.
K tomu, aby dit¢ zacalo experimentovat s drogou, ztratilo nad uzivanim kontrolu
a nakonec se stalo zavislym, je zapotfebi souhry mnoha okolnosti, jako jsou dédi¢né
predpoklady ¢i prostredi, které vytvori vhodné podminky pro vznik zavislosti. Hranice
mezi béznou spolecenskou konzumaci alkoholickych ndpoji a alkoholismem téméf

neexistuje. (Ml¢och, 2012).
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2.4 Osetiovatelska péce o mladistvé intoxikované alkoholem

Alkohol se v mladsim véku odbourava pomaleji, protoze jaterni tkan nemusi byt
na jedné stran¢ dostate¢né zrala, na druhé strané¢ ma jest¢ malo enzymu zodpovédného
za odbouravani alkoholu v téle. Etanol u adolescentl po poziti zistava v krvi ve vysoké

hlading po delsi dobu a k otravé staci i malé davky. (Bydzovsky, 2011)

., Intoxikace je ndahla prihoda v lidském Zivote, kdy dojde k proniknuti cizorodé latky,
ktera natolik negativne ovlivni fyziologické procesy, Ze miiZe zpiisobit az smrt organismu. Jsou
velmi castym diuvodem k hospitalizaci, i kdyz ne vidy na jednotce intenzivni péce, kde konci

maximdlné 15 % vsech otrav. “ (Zadak, Z., Havel, E, 2007, s. 26).

Prosta akutni intoxikace alkoholem neboli ebrietas simplex, opilost ¢i také prosta
podnapilost mé stejné¢ jako nékteré dalSi poruchy spojené s alkoholem své misto
v mezinarodni klasifikaci diagnéz (oznaceni F10.0). Hodnoti se jako lehka, stfedné silna
¢i tézka. Intoxikaci alkoholem rozdélujeme do nékolika fazi podle promile alkoholu
v Krvi:

e Stadium excita¢ni (do 1 promile alkoholu v krvi) - alkohol zptisobuje, ze ¢lovék
pod vlivem alkoholu je sebevédomy, mnohomluvny, euforicky, sebejisty, je
oteviengjsi a ztraci sebekontrolu.

e Stadium hypnotické (pod 2 promile alkoholu v krvi) - v této etap€ jiz dochazi
k atlumu centralni nervové soustavy - spanek.

e Stadium narkotické (nad 2 promile alkoholu v krvi) - dochazi k porucham
koordinace, k hlubokému bezvédomi, snizuje se krevni tlak, klesa teplota
a glykémie (hladina cukru v krvi).

e Stadium asfyktické (dosp€ly nad 3 promile, dit¢ nad 2 promile) - poruchy
védomi, v této fazi mize dojit az k amrti kvili selhani dychani a krevniho
ob¢hu.

e Ctyfi promile alkoholu byvaji smrtelna — smrtelnou davku nelze pfesné stanovit.
Zalezi na toleranci Cloveéka k této droze. Byli 1éCeni i lidé s osmi promile
alkoholu v krvi, ktefi nezemfeli.

(Mlcoch, 2013).
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A) KLINICKY OBRAZ:

Intoxikovany je hovorny, stoupd mu sebevédomi a snadnéji piekondva
spolecenské zabrany. Typické je zhorSeni soustfedéni, prodlouzeny reakéni cas
(autonehody), alkoholovy zapach z ust a zarudnuti v obliceji. Pfi stiedné tézké
podnapilosti mize dojit k projeviim agresivity, typicka je ataxie, vravorani a pady. Pfi
tézké podnapilosti je fe¢ setield, intoxikovany jedinec se v tomto stavu neziidka pomoci
a pokali. Na probehly stav byva amnézie. Pfi zvraceni vznika nebezpeci aspirace. Velmi
nebezpecné mohou byt i nizké koncentrace alkoholu v kombinaci s dal§imi tlumivymi
latkami — pfedevsim nékterymi drogami a léky (napf. antidepresiva, benzodiazepiny),
coz vede k jeSt¢ vyrazn€j§imu prohloubeni utlumu centrdlni nervové soustavy.

(Berankova, 2002)

B) DIAGNOSTIKA:

Diagnostika se provadi pomoci anamnézy, klinického obrazu, orientacni
dechové zkousky (pomoci ALTEST nebo ALCOMAT) a stanoveni koncentrace
etylalkoholu v Kkrvi. V soudné 1ékatrské a kriminalistické praxi se ukazaly byt velmi
dalezité také tzv. Zpétné propocty, nebot’ urcend hladina etanolu nés informuje

o hodnoté, kterou mél doty¢ny v krvi v okamziku dopravni nehody nebo trestného ¢inu.

U kazdého intoxikovaného pacienta je nutné patrat po zndmkach poranéni
— predevsim kraniocerebralnich traumat, vnitinich orgdnd (z padu v opilosti nebo napft.
napadeni uto¢nikem), metabolickou dysharmonii (napf. u diabetiki hypoglykemie,
meatabolicka acidoza). Je mozné, ze by si podnapila osoba ani nestéZovala na bolest,

protoze ma alkohol analgeticky ucinek (tj. efekt proti bolesti). (Berankova, 2002).

C) OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

Vseobecna sestra by meéla provést i oSetfovatelskou diagnostiku, tzn. urceni
oSetfovatelskych diagnéz (problémt). U intoxikovanych alkoholem jsou nejcastéji
diagnostikovany oSetiovatelské diagndzy, které jsou uvedené nize. Pied kaZzdou
oSetrovatelskou diagnozou je uveden ciselny kod, pod kterym je uvedena v souboru
diagn6z NANDA International (2009-2011). Kazda diagn6za ma své uréujici znaky
(ptiznaky, které urCitou diagnézu charakterizuji), souvisejici faktory (diivody vzniku
jistého problému), cil a intervence (soubor opatieni, které povedou k vytyCenému cili).

Nasledujici diagnozy jsou sefazeny dle dilezitosti feSeni:
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00030 — Porusena vyména plynii

Doména 3 - vylucovani, Tiida: Vylu¢ovani

Urcujici znaky: poruchy az ztrata védomi, cyandza

Souvisejici faktory: zvraceni, kiece, porucha vnitiniho prostredi

Cil: zabranit aspiraci, pacient je schopen udrzet prichodné dychaci cesty

Intervence: sledovani pacienta, poloha na boku, dle ordinace zavedeni nazogastrické
sondy, dle ordinace aplikace i. v. krystaloidnich roztokt K udrzeni krevniho objemu
a tlaku, dle ordinace aplikace glukézy k udrzeni euglykémie a ke zrychleni metabolismu

alkoholu, event. zavedeni umélé plicni ventilace

00027 — SniZeny objem tekutin v organismu (dehydratace)

Doména 2 — vyziva, Ttida: Hydratace

Urcujici znaky: slabost, snizena zilni naplii, snizeny kozni turgor, zizei, zrychleny puls,
snizeny krevni tlak

Souvisejici faktory: G€inek alkoholu

Cil: kompenzace vnitiniho prostiedi

Intervence: infizni terapie, odbéry krve, sledovani bilance tekutin

00134 — Nauzea

Doména 12 — komfort, Ttida: Télesny komfort

Urcujici znaky: nevolnost, zvySend salivace

Souvisejici faktor: alkohol

Cil: pacient pociti tilevu, neprojevi se dal§i nauzea

Intervence: nachystani emitni misky a buniCiny, informace lékate, 1éky dle ordinace

I¢kate (antiemetika)

00088 — Zhorsena chiize

Doména 4 — aktivita/odpocinek, Ttida: Aktivita/cviceni

Urcujici znaky: zhorSené koordinace pohybu

Souvisejici faktory: ovlivnéni alkoholem, ztrata kondice

Cil: zabranéni padu a ptipadného poranéni

Intervence: edukace pacienta o pfipadnych rizicich, pouziti omezovacich prostfedka

proti padu pacienta
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00109 — Deficit sebepéce

Doména 4 — aktivita/odpocinek, Ttida: Aktivita/cviceni

Urcujici znaky: zhorSena koordinace pohybu

Souvisejici faktory: nadmérna konzumace alkoholu, vysoky u¢inek alkoholu v krvi

Cil: pacient sam zvladne sebepéci v oblasti oblékani a hygieny

Intervence: nachystani potfebnych hygienickych pomicek k lizku, odstranéni

nebezpecnych predméti

00128 — Akutni zmatenost

Doména 5 — vnimani/poznavani, Ttida: Poznavani

Urcujici znaky: zmatenost v misté, Case 1 osobou

Souvisejici faktory: ucinek alkoholu v krvi, ovlivnéni poznavacich funkci
Cil: pacient je orientovan mistem, casem i osobou

Intervence: vysvétleni diivodu hospitalizace, edukace pacienta

00039 — Riziko aspirace

Doména 11 - bezpecnost/ochrana, Tiida: Télesné poskozeni

Urc¢ujici znaky: poruchy az ztrata védomi

Souvisejici faktory: zvraceni, kiece

Cil: zabranit aspiraci

Intervence: sledovani pacienta, poloha na boku, dle ordinace zavedeni nazogastrické

sondy

00022 — Riziko urgentni inkontinence moci

Doména 3 — vyluovani a vyména, Ttida: Funkce mocového systému

Ur¢ujici znaky: porucha védomi rizného stupné, slovni vyjadieni potreby

Souvisejici faktory: u€inek alkoholu, mimovolna relaxace sfinkterii

Cil: zabranéni mocové inkontinence

Intervence: zavedeni permanentniho mocového katetru, edukace pacienta, pouziti sacich

podlozek
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00038 — Riziko traumatu

Doména 11 - bezpecnost/ochrana, Tiida: Fyzické poSkozeni

Urcujici znaky: motoricky neklid pacienta, porucha védomi, porucha koordinace
pohybu

Souvisejici faktory: snizena koordinace rukou a o¢i, nedostate¢na bezpecnostni opatieni
Cil: zabranéni trazu

Intervence: edukace pacienta o ptipadnych rizicich, pouziti omezovacich prostredki

proti padu pacienta

00005 — Riziko nerovnovahy télesné teploty

Doména 11 - bezpe¢nost/ochrana, Ttida: Termoregulace

Urcujici znaky: bledost kuize, ztuhlost svalt, $patné prokrveni tkani

Souvisejici faktory: dehydratace, vystaveni teplotnim extrémim v prostfedi, zménény
metabolismus, ne¢innost

Cil: stabilizace télesné teploty

Intervence: méteni télesné teploty, zahfivani pacienta

(NANDA, 2009).

D) TERAPEUTICKE POSTUPY:

Je-li zfejmé, Ze adolescent jedovatou latku pozil a je pii védomi, muize
se mechanicky vyvolat zvraceni nebo pomoci podanim emetika. Soucasné je nutné
zavolat rychlou zachrannou pomoc a postizen¢ho co nejdiive transportovat k odborné
pomoci. Postizené¢ho je nutno neustale sledovat a kontrolovat Zivotni funkce. Ukoly
odborné prvni pomoci — rychla diferencidlni diagnostika (vylouceni jinych pficin
bezvédomi nebo kieCovych stavi — epilepsie, diabetes mellitus, myxedém, febrilni
kiece) a kontrola zakladnich zivotnich funkci (krevni tlak, puls, saturace, glykémie).

(Dite, 2005).
V bezvédomi je nutné zajistit vitalni funkce a kompenzovat akutni metabolicky

rozvrat. Pokud se stav nezlepSuje, pii hladiné nad 3,5%o (pfi 4%0 a vice vzdy) je

zahajena dialyza. (Sevela, Sev¢ik, 2011).
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2.4.1 Lécba zavislosti na alkoholu u mladistvych

Instituce, poskytujici prvni pomoc pii problémech - pokud uz nastane vazny
problém s alkoholem, mize mladistvy volat na linku duavéry, kterd je anonymni
a bezplatnd. V kazdém kraji pracuji AT ordinace (ordinace pro alkoholismus a jiné
toxikoméanie). Tyto ordinace poskytuji pomoc détem, ale i dospélym. Dale mohou
pomoci nizkoprahova zatfizeni ¢i specializovana zafizeni pro mladistvé osoby, které
maji problémy s alkoholovou =zavislosti. Dal§i moznosti jsou ambulance détské

a dorostové psychiatrie poskytujici péci mladistvym do 18 let. (MICoch, 2013).

Ambulantni 1é¢ba probiha nejcastéji ve specializovanych zatizenich. Nezletily
se dostava do ambulantni péce nejCastéji na zaklad¢ pobytu na zachytné stanici nebo
jednotce intenzivni péce. Pobyt opilych nezletilych se ma hlasit pediatrovi, rodicim

a organu socidlné pravni ochrany. (Nespor K., 2006)

Ustavni 1é¢ba byva potiebna i u tézkych zdravotnich nebo psychiatrickych
komplikaci po alkoholu. Pro pfekonani samotného problému s alkoholem je mnohem
vhodnéjii specializovanid odvykaci 1é¢ba. V Ceské republice pracuje fada takovych
zatizeni. Pokud adolescent s nevyvazenou az psychopatickou poruchou nezvladne
dobrovolnou 1é¢bu, probéhne 1é€eni nucené, kterému se podrobi na zéklad¢ natfizeni
soudu. Zde je mozné, ze béhem této 1é€by zmeéni svij odmitavy postoj a v pfiznivém

pfipadé mizZe mezi kolektiv, ktery se 1é¢i dobrovolné. (Nespor K., 2006).

Psychoterapie je jednou znedilnych soucasti v 1écbé zavislosti. Nelze
jednoznacné tici, kterd terapie je nejvhodné;jsi pro daného jedince, protoZe individualita,
prostiedi a zazitky, kterymi proSel, jsou u kazdého jiné. Kratka intervence je zaméfena
na pacienty, kteti jsou schopni je$té¢ samostatné prerusit uzivani navykové latky.
Kognitivné — behavioralni terapie patii k zdkladnim terapeutickym ptistuptim a je Casto
pouzivana pii 1écbe zavislosti. Poskytuje ¢lovéku praktické navody, jak se vypotadat
s poruchou, zaddva doméci ukoly. Mlze probihat v terapeutickych skupinach nebo
individualné. Dulezita je i rodinna terapie, ktera vede K poznani a nahledu na problém,
poskytuje oporu a navod pro zvladdani obtiznych situaci. Umoznuje zlepSeni kvality

zivota ostatnich ¢lent rodiny. (Nespor, 2004).
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2.5 Opatreni spoleCnosti ke sniZeni konzumace alkoholu

Zakladni ptedpoklad, jak omezit dostupnost alkoholu mladistvym, byla pravni
uprava zakona ¢. 379/2005 Sb. O opattenich k ochran¢ pted Skodami pusobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami (Ptiloha A).

Spolecnost si v poslednich letech zacala uvédomovat, ze pozivanim alkoholu
u déti a mladeze vznika velky spoleCensky problém, ktery je nutné co nejrychleji fesit.
Na tuto problematiku prob&hlo nékolik reprezentativnich vyzkumnych studii. Mezi
nejznaméjsi patii ,,Evropskd Skolni studie o alkoholu a jinych drogach® (ESPAD),
Saktiv vyzkum ,Mladez na kiiZzovatce® a mezindrodni studie ,Rizikové faktory
Skolniho, socialniho a zdravotniho vyvoje mladeze* (SAHA). VSechny vyzkumy se
shoduji v jednom, ze stoupa pocet dospivajicich, nezletilych, kteti maji nemalé
zkuSenosti s alkoholem, a zaroven vyrazn¢ klesa vekova hranice, kdy se déti
s alkoholem poprvé setkaji. Dle ESPAD (2011) se soucasné rozrusta trend piti alkoholu
s cilem se opit. (MlI¢och, 2013).

Preventivni opatfeni navrhuje i1 regionalni organizace SZO pro Evropu. Program
ZDRAVI 21 stanovilo 21 konkrétnich cilii pro zdravi. V ¢lanku &. 12 se zdiiraziiuje, Ze
do roku 2015 by mélo dojit k vyraznému snizeni spotifeby navykovych latek, jako je
tabak, alkohol a psychotropni drogy ve vSech ¢lenskych statech. Do prevence musi byt
zapojena celd spolecnost. V souCasné dobé se jevi problematika tolerovanych drog

(tabak, alkohol) jako priorita pfedev§im u mladeze. (WHO, 2013).

2.5.1 Prevence
Dle Nespora (2003) ma prevence:
e predchazet tomu, aby déti a mladeZ zneuzivali navykové latky
e pokusit se prenést prvni kontakt s navykovymi latkami do pozd¢jSiho veku

e predchazet zdravotnim poskozenim vcéetné zavislosti
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Svétova zdravotnickd organizace definuje prevenci jako soubor intervenci
s cilem zamezit ¢i snizit vyskyt a Sifeni Skodlivosti ucinka uzivani alkoholu. WHO
(Kalina, 2003) rozliSuje tii typy prevence:

Primarni prevence — tak nazyvame aktivity a intervence smétujici
k ptedchézeni uzivani navykovych latek u osob, které jest¢ s drogou nejsou v kontaktu.
Je urena pro Sirokou vefejnost. Cilem primarni prevence je ptedejit problémim

spojenych s uzivanim navykovych latek, piipadné oddalit prvni kontakt s drogou.

vvvvvv

Sekundarni prevence — jedna se o piedchdzeni vzniku a rozvoji zavislosti
u osob, které jiz drogu uZzivaji. Tento typ prevence je uz urcen specifické skupiné
jedinct. Sekundarni prevenci nejcastéji realizuji obcanska sdruZeni jako je naptiklad sit’

K — center, Podané ruce, Drop in.

Terciarni prevence — snazi se predchazet vaznému nebo trvalému zdravotnimu
nebo socidlnimu poskozeni v souvislosti s uzivanim drog. Néktefi odbornici hovofi

spise o terapii nez o prevenci.

2.5.2 Zasady prevence v rodiné

V rodinach, kde se problém s drogami vyskytl, je Casto patrné, Ze se zde jen stézi
nachdzel cas pro spole¢né feSeni problému a rodina spolu travila jen malo chvil.
U mladych lidi 1ze posilit pocit diilezitosti jejich socidlni role v roding tim, ze jsou jim
svéteny rizné ukoly tykajici se domacnosti. MiiZe se jednat o nakupovéni, vareni, uklid
a jiné domadci prace. Pfi pomdhani rodicim mohou mit pocit dilezitosti a obCasna
pochvala pomtze zvySeni sebevédomi. Rodi¢e by méli podporovat ve zdravé mite
sebevédomi svého ditéte tak, aby si vazilo samo sebe. NejlepSim podplrnym
prostfedkem je, kdyz si dite rodic¢i vazi a ti jsou schopni ho pochvélit. Na druhou stranu

je také dilezita uréita mira kritiky. (Rehulka, 2008).

Aby se dité k alkoholu nedostalo, méli by predevs§im rodice byt vzorem a déti by
je nemély vidét opilé a o alkoholu by se doma mélo mluvit stejné¢ jako o jeho

negativnim vlivu. Stejné tak by se mélo hovofit o problémech déti, které mohou
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k alkoholismu vést, a o kamaradech, se kterymi travi volny cas. Je dobré mit piehled
o tom, kde a s kym travi dit¢ ¢as po Skole a jaké konicky ¢i aktivity ho zajimaji.

(Nespor, 2003).

2.5.3 Zasady prevence ve Skole

V tomto ohledu je dilezité, aby ve Skole byla vytvofena strategie v boji
s drogami. Prevence ve Skole by se méla zaméfovat na osvétu a dale na informace
o zpusobu vyfizovani incidentil spojenych s drogami. Velkou roli zde sehrava samotna
osobnost ucitele, ktery by mél byt schopen s zaky o dané problematice mluvit
a vystupovat jako jejich vzor. Preventivni ¢innost by méla byt patrna téz v ¢innosti
organizované¢ mimo dobu vyuky - zajmové krouzky, diskusni kluby, kurzy, druziny atd.
Béhem skolni dochdzky by mély probihat tzv. dlouhodobé programy, které vystupuji na
povrch v souvislosti s jinymi oblastmi zivota. Za¢inaji v raném $kolnim véku a dopliuji
pfedmét Prvouku. Na 1. stupni zprostiedkovéavaji informace o ucincich a nésledcich
uzivani drog. Na 2. stupni se do hloubky vénuji pfedchozim tématiim. Program také fesi

otazky mezilidskych vztahi, seberealizace a komunikace. (Kalina, 2003).

Zakladnim nastrojem pro praci ve Skolach je minimalni preventivni program.
Minimalni preventivni program pfinasi komplexni ndvod pro potlaceni socidlné
patologickych jevi, tzn. také alkoholu. Ptipravu Minimalniho preventivniho programu
ma na Skolach v kompetenci metodik prevence. Metodik prevence vykonava
metodickou a koordinacni ¢innost, informacni ¢innost a poradenskou ¢innost. Napli
¢innosti $kolniho metodika spoc¢iva v organizaci prednasek a preventivnich programt.
Kontaktuje odborné pracovisté v piipadé akutniho vyskytu socialné patologickych jevi.
Do koordina¢ni cinnosti spadd hlavné realizace preventivnich programa. Jeho
informacni €innost spociva v pfedavani odbornych informaci o problematice socidlné
patologickych jevili, prezentovani vysledkl preventivni prace Skoly, vedeni databaze
spolupracovnikt §koly v oblasti prevence. V poradenské ¢innosti poskytuje poradenstvi
rizikovym zakiim. Skolni metodik prevence musi byt ze zakona na kazdé skole. Oviem
feditelé¢ Skol, aby si tuto v&c uleh¢ili, mnohde pfidruzili funkci metodika k praci

vychovného poradce. (Rehulka, 2008).
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Cile prace a hypotézy

Nasledujici ¢ast prace se bude zabyvat kvantitativnim vyzkumem, ktery byl
zamé&fen na znalosti mladistvych o zavislosti na alkoholu a na zdravotni rizika s ni
spojena. Jak celosvétové, tak i v Ceské republice, je problematika zavislosti na alkoholu
dlouhodob¢ zkoumanou oblasti. Nejvetsi riziko nadmérné konzumace alkoholu je

u mladych lidi, kde zavislost vznika mnohem dfive nez v dospé¢losti.

Stanovili jsme tfi hlavni cile bakalatské prace:
1. Zjistit roven znalosti mladistvych o problematice uzivani alkoholu.
2. Zjistit, kde mladistvi ziskavaji informace o problematice zavislosti na alkoholu.
3. Seznamit mladistvé s moZznymi riziky spojenymi s nadmérnou konzumaci

alkoholu.

Po prostudovani odborné literatury zabyvajici se danou problematikou, jsme si
formulovali vyzkumné otazky a konkrétni hypotézy:

Vyzkumna otazka €. 1: Maji mladistvi dostatecné informace o problematice uzivani
alkoholu?

H;: Chlapci jsou méné informovani o problematice zavislosti na alkoholu nez divky.

Vyzkumna otazka €. 2: M4 stupen vzdélani vliv na zvySenou konzumaci alkoholu?

H,: Studenti ucebnich obort konzumuji alkohol €astéji nez studenti Stiednich Skol.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Ziskavaji mladistvi nejvice informaci o této problematice ze
Skoly?
Hjs: Mladistvi ziskdvaji vice informaci o alkoholové problematice ze Skoly

nez z domova od rodicu.

Vyzkumna otazka ¢€.4: Znaji mladistvi rizika spojend Snadmérnou konzumaci
alkoholu?
H,: Mladistvi, ktefi se zacastnili specidlni pfednasky o alkoholu, jsou si védomi rizik

nadmeérné konzumace alkoholu, nez ti, co tuto prednasku neméli.
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3.2 Metodika vyzkumu

Jako zakladni metodu k dosazeni cili V bakalaiské praci jsme si zvolili
kvantitativni vyzkum. V ramci predvyzkumu, byla provedena pilotni studie, kde byla
provétena srozumitelnost otdzek =z hlediska obsahu. Dotaznik byl rozdan péti
adolescentim ve zkoumané vékové skupiné z okruhu rodiny a znamych. Z divodi

nejasné formulace a nesrozumitelnosti byly nékteré otazky upraveny.

K ovéfeni hypotéz jsme pouzili anonymni dotaznik, ktery obsahoval dvacet
otazek (Ptiloha B). Ke konstrukci dotazniku jsme pouzili poznatky z odborné literatury.
Otazky jsme sestavili tak, aby byly jasné a srozumitelné. Pfesnost a spravnost ve
formulaci jednotlivych polozek dotazniku rozhoduje o vysledku a validité celého
vyzkumu. Dotaznik obsahoval kategorizac¢ni polozky o pohlavi, véku a misté bydliste.
Nasledujici zbytek dotazii obsahoval informace, pomoci kterych chceme zjistit uroven

znalosti adolescenttli o alkoholové problematice a kde tyto informace ziskavaji.

Vyzkum probihal od zafi do prosince 2013 na détskych oddéleni v Krajské
nemocnici Liberec, a. s., a v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p. 0. Celkem se rozdalo
100 dotaznikl a celkova navratnost zpét byla 89 % (89 dotaznikil). Oficialni cestou
jsme pozadali nemocnice o povoleni vykumu (Pfiloha C, D). V Krajské nemocnici
Liberec, a. s., jsme rozdali 50 dotaznik®, navratnost byla 88 % (44 dotazniku).
V Nemocnici Jablonec nad Nisou, p. 0., jsme také rozdali 50 dotazniki a navratnost
byla 90 % (45 dotaznikl). Vyplnény anonymni dotaznik vlozili respondenti do peclivé
zabalené krabice, aby se uz nedal vzit zpét. Vyfazen, pro neuplné vyplnéni otazek nebo

nespliiujici v€kové pozadavky, nemusel byt zadny dotaznik.

Vsechny podklady byly poskytnuty, tidaje z nich analyzovény a zpracovany
se souhlasem hlavni sestry a vrchni sestry détskych oddéleni. Zcela byla zachovana
ochrana osobnich udajti. Pro zpracovani byl zvolen program Microsoft Excel a Word.
Kudajim byla vypoctena relativni Cetnost, ktera udava, jak velkd cast z celkového
poc¢tu hodnot ptipada na danou hodnotu. Vysledky analyzy jsme pro pichlednost

zpracovali do tabulek a sloupcovych grafi.
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3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zkoumany vzorek tvorili mladistvi, ktefi byli hospitalizovani na détském
oddéleni v Krajské nemocnici Liberec, a. s., a v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p. o.
Respondenti byli vé véku od 15 do 19 let. Tato veékova kategorie byla zvolena z divodu,
ze je u mladistvych mnohem vétsi riziko vzniku zavislosti nez u dospélych. Jak uvadi
Nespor (2003) nejrizikovéjsi kategorie pro vznik zavislosti je u mladych lidi vék
od 15 do 24 let. Zdravotnické zatizeni jsme si vybrali proto, ze adolescenti nejsou pod
vlivem svych vrstevnikd, jak by to mohlo byt v lavici ve Skole. Respondenti byli
vybrani nahodné bez rozdilu pohlavi, vzdélani a bydlisté. Prostfedi détského oddéleni
bylo zvoleno proto, ze je zde zastoupena konkrétni vékova kategorie adolescentd, coz je
zapotiebi pro vyzkum. VSichni respondenti byli ujisténi o tom, Ze vysledky jejich

odpovédi budou anonymni a budou slouzit pouze pro ucely této bakalarské prace.

Tabulka 1: Struktura sledovaného souboru

divky chlapci celkem

Abs. €. Rel. c. Abs. ¢. Rel. c. Abs. ¢. Rel. ¢.

Liberec 28 48,3 % 16 51,6 % 44 49,4 %
Jablonec nad Nisou 30 51,7 % 15 48,4 % 45 50,6 %
Celkem 58 100 % 31 100 % 89 100 %

Zkoumany vzorek tvofilo celkem 89 adolescenti. Setieni se zicastnila obé
pohlavi, kterd byla zastoupena zcela nahodné€. V Liberci dotaznik vypliilo 28 divek
(48,3 %) a 16 chlapct (51,6 %), celkem 44 respondentt (49,4 %). V Jablonci nad Nisou
dotaznik vypliilo 30 divek (51,7 %) a 15 chlapci (48,4 %), celkem 45 respondentl
(50,6 %). Celkem dotaznik vyplnilo 58 divek a 31 chlapca. (tab. 1).
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Tabulka 2: Vék respondentii

15 let 16 let 17 let 18 let 19 let celkem
Divky 17 14 18 3 6 58
Chlapci 3 8 7 7 6 31
Celkem 20 22 25 10 12 89

Vek respondentt se pohyboval od 15 do 19 let a vékovy pramér ¢inil 16,8 let.

Kategorie 15 let byla zastoupena 17 divkami (29,3 %) a 3 chlapci (9,7 %), dalsi

skupinou jsou dotazovani ve v€ku 16 let s rozloZzenim 14 divek (24,1 %) a 8 chlapcl
(25,8 %). Kategorie 17 let byla zastoupena 18 divkami (31 %) a 7 chlapci (22,6 %).
V kategorii 18 let odpovidalo 7 chlapci (22,6 %) a 3 divky (5,2 %). Posledni skupinou
jsou respondenti ve v€ku 19 let zastoupeni 6 divkami (10,3 %) a 6 chlapci (19,4 %).

(tab. 2).

Tabulka 3: Bydliste respondentii

divky chlapci celkem
Abs. €. Rel. €. Abs. €. Rel. €. Abs. ¢. Rel. €.
Ve mésté 38 65,5 % 25 80,6 % 63 70,8 %
Na vesnici 20 34,5% 6 19,4 % 26 29,2 %
Celkem 58 100 % 31 100 % 89 100 %

Z demografického hlediska jsme porovnavali misto bydlisté¢ respondentd. Tato

srovnani slouZi pro pfesnd data vyhodnoceni vyzkumu. Ve mésté¢ bydli 38 divek
(65,5 %) a 25 chlapct (80,6 %). Celkem ve mésté bydli 63 dotazovanych (70,8 %). Na
vesnici zije 20 divek (34,5 %) a 6 chlapct (19,4 %). Celkem na vesnici bydli

26 dotazovanych respondentti (29,2 %). (tab. 3).
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3.4 Vysledky vyzkumu a jeho analyza
Analyza dotaznikové polozky €. 1:
Na jaké Skole studujete?
Tabulka 4: Vzdeélani
divky chlapci celkem
Odpovéd’
Abs. ¢ Rel. ¢ Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢ Rel. ¢
Zakladni s. 13 22,4 % 8 25,8 % 21 23,7 %
Specidlni s. 0 0% 2 6,5 % 2 2,2%
O. ucilisté 5 8,6 % 4 12,9 % 9 10,1 %
Stfedni s. 39 67,3 % 17 54,8 % 56 62,9 %
Nestuduji 1 1,7% 0 0% 1 1,1%
Celkem 58 100 % 31 100 % 89 100 %
Vzdélani
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Graf 1: Vzdélani
Analyza prokazala, Ze zakladni Skolu studuje 13 divek (22,4 %)

a 8 dotazovanych chlapct (25,8 %). Celkem 21 respondenta (23,7 %) navstévuje

zakladni Skolu. Specidlni (zvlastni) Skolu nestuduje zadna divka. 2 chlapci (2,2 %)
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navs§tévuji specialni $kolu. Odborné ucilisté navstévuje 5 divek (8,6 %) a 4 chlapci
(12,9 %). Celkem odborné ucilist¢ navstévuje 9 respondentd (10,1 %). Nejvice
respondentt studuje stiedni $kolu, 39 divek (67,3 %) a 17 chlapcu (54,8 %). Celkem
stfedni Skolu studuje 56 dotazovanych (62,9 %). Jedna dotazovana divka nestuduje
(1,7 %). (tab. 4, graf ¢. 1).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 2:

V kolika letech jste poprvé ochutnal/a alkohol?

Tabulka 5: Prvni konzumace alkoholu

divky chlapci celkem
odpovéd

Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
Méné nez 13 let 14 24,1% 9 29,0 % 23 25,8 %
13-14 et 23 39,7% 11 355% 34 382 %
15-16 let 16 27,6 % 8 25,8 % 24 27,0%
17 - 18 let 1 1,7 % 0 0% 1 1,1%

19 a vice let 0 0% 0 0% 0 0%
Nikdy 4 6,9 % 3 9,7% 7 7,9%
Celkem 58 100 % 31 100 % 89 100 %
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Graf 2: Prvni konzumace alkoholu

Ve druhé otazce odpovédélo 14 divek (24,1 %) a 9 chlapct (29,0 %), ze prvni
konzumace alkoholu byla diive, nez dovrsili 13. véku. Celkem 23 respondentt (25,8 %)
poprvé ochutnalo alkohol diive nez ve 13 letech. Ve véku 13 az 14 let poprvé ochutnalo
alkohol nejvice respondentt, 23 divek (39,7 %) a 11 chlapcu (35,5 %). Celkem
34 respondentu (38,2 %). Ve v€ku od 15 do 16 let ochutnalo alkohol 16 divek (27,6 %)
a 8 chlapcu (25,8 %). Celkem to bylo 24 respondentt (27 %). Jedna divka (1,7 %)
odpovédéla, ze ochutnala alkohol mezi 17-18 let. Na odpovéd 19 a vice let
neodpovédél nikdo. 4 divky (6,9 %) a 3 chlapci (9,7 %) jesté nikdy neochutnali alkohol.
Celkem 7 respondentt (7,9 %) neochutnali alkohol. (tab. 5, graf ¢. 2).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 3:

Kde jste poprvé ochutnal/a alkohol?

Tabulka 6. Misto prvni konzumace alkoholu

divky chlapci celkem
odpovéd
Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
Rodinna oslava 32 55,2 % 14 452 % 46 51,7%
S kamarady 22 37,9% 16 51,6 % 38 42,7 %
O samoté 4 6,9 % 1 3,2% 5 5,6 %
Celkem 58 100 % 31 100 % 89 100 %
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Graf 3: Misto prvni konzumace alkoholu

Analyza dokazala, Ze nejvice respondentu (51,7 %) poprvé konzumovalo
alkohol na rodinné oslavé. Celkem 32 divek (55,2 %) a 14 chlapct (45,2 %).
S kamarady ochutnalo alkohol 22 divek (37,9 %) a 16 chlapct (51,6 %). Celkem
38 respondentt (42,7 %) ochutnalo poprvé alkohol skamarady. O samoté poprvé
konzumovalo alkohol 5 mladistvych (5,6 %), 4 divky (6,9 %) a 1 chlapec (3,2 %).
(tab. 6, graf ¢. 3).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 4:

Jak Casto pijete alkohol?

Tabulka 7: Frekvence konzumace alkoholu

divky chlapci celkem
odpovéd
Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢.
Nepiji alkohol 7 12,1 % 4 12,9 % 11 12,4 %
Pouze zkusil/a 14 24,1 % 6 19,4 % 20 22,5%
Nékolikrat za rok 20 34,5% 8 25,8 % 28 31,4 %
Nékolikrat mésicné 9 15,5 % 8 25,8 % 17 19,1 %
Jednou za tyden 8 13,8 % 4 129 % 12 13,5%
Nékolikrat tydné 0 0% 1 32% 1 1,1%
Celkem 58 100 % 31 100 % 89 100 %
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Graf 4: Frekvence konzumace alkoholu

Z analyzy se ukazalo, ze 7 divek (12,1 %) a 4 chlapci (12,9 %) nekonzumuji
alkohol. Celkem 11 respondenti (12,4 %) nekonzumuje alkohol. Alkohol zkusilo
ochutnat 14 divek (24,1 %) a 6 chlapci (19,4 %), celkem 20 respondentt (22,5 %).
Nekolikrat za rok konzumuje alkohol 20 divek (34,5 %) a 8 chlapci (25,8 %), celkem
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28 respondentd (31,4 %). Nékolikrat mésicné konzumuje alkohol 9 divek (15,5 %)
a 8 chlapcu (25,8 %), celkem 17 respondentt (19,1 %). Jednou za tyden konzumuje
alkohol 8 divek (13,8 %) a 4 chlapci (12,9 %), celkem 12 respondentt (13,5 %). Zadna
divka nekonzumuje alkohol nékolikrat tydné, jeden chlapec (3,2 %) ano. (tab. 7, graf
¢. 4).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 5:

Za jakym ucelem pijete alkohol?

Tabulka 8: Pricina konzumace alkoholu

divky chlapci celkem

odpovéd
Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. C. Rel. ¢. Abs. C. Rel. ¢.
Nechci se lisit 4 6,9 % 6 19,4 % 10 11,2 %
Chutna mi 23 37,7 % 13 42 % 36 40,4 %
Uleva od problémii 16 27,6 % 5 16,1 % 21 23,6 %
Nepiji alkohol 15 25,9 % 7 22,6 % 22 24,7 %
Celkem 58 100 % 31 100 % 89 100 %
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Graf 5: Pii¢ina konzumace alkoholu

Z analyzy se ukazalo, ze 4 divky (6,9 %) a 6 chlapct (19,4 %) konzumuji
alkohol proto, aby se nelisili od ostatnich. Celkem 10 respondentti (11,2 %) konzumuje
alkohol, aby se nelisili od ostatnich. Alkohol chutna 23 divkam (39,7 %) a 13 chlapct
(42 %), celkem 36 respondentii (40,4 %). Ulevu od problému ptinasi alkohol 16 divkam
(27,6 %) a 5 chlapcim (16,1 %). Celkovy pocet respondenti na tuto odpovéd byl
21 (23,6 %). Nekonzumuje alkohol 15 divek (25,9 %) a 7 chlapci (22,6 %), celkem
22 respondentu (24,7 %). (tab. 8, graf ¢. 5).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 6:

Zkusili jste i jinou drogu nez je alkohol?

Tabulka 9: Zkusenost s jinou drogou

divky chlapci celkem
odpovéd
Abs. ¢ Rel. ¢ Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. €.
Nezkusili 26 44,8 % 15 48,4 % 41 46,1 %
Ano, napft. koureni 30 51,7 % 15 48,4 % 45 50,5 %
Ano, tézké drogy 2 3,4% 1 32% 3 3,4%
Celkem 58 100 % 31 100 % 89 100 %
Zkusenost s jinou drogou
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Graf 6: ZkuSenost s jinou drogou

Z nasledujici analyzy se ukazalo, ze 26 divek (44,8 %) a 15 chlapcu (48,4 %)

nikdy nezkusili Zadnou jinou drogu. Celkovy pocet na tuto odpovéd bylo

41 respondenti (46,1 %). ZkuSenost s jinou drogou nez je alkohol (napf. koufeni
cigaret) mélo 30 divek (51,7 %) a 15 chlapci (48,4 %), celkem 45 respondentl
(50,5 %). S tézkou drogou ma zkusSenost jeden chlapec (3,2 %) a 2 divky (3,4 %).

Celkem 3 respondenti (3,4 %) maji zkuSenost i s tézkou drogou. (tab. 9, graf ¢. 6).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 7:

Dostal/a jste se nékdy kviili alkoholu do nemocnice?

Tabulka 10: Hospitalizace

divky chlapci celkem
odpovéd
Abs. ¢. Rel .c. Abs. C. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢.
Nikdy 56 96,6 % 30 96,8 % 86 96,6 %
Ano, jednou 2 3,4% 1 3,2% 3 3,4%
Ano, nékolikrat 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 58 100 % 31 100 % 89 100 %
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Graf 7: Hospitalizace

Podle poctu respondnett nebyl Zzadny student vicekrat hospitalizovan kvili
intoxikaci alkoholem. Jednou byly hospitalizované 2 divky (3,4 %) a jeden chlapec
(3,2 %), celkem 3 respondenti (3,4 %). Odpovéd ,,nikdy* oznacilo 56 divek (96,6 %)
a 30 chlapci (96,8 %), celkem 86 respondentti (96,6 %). (tab. 10, graf ¢. 7).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 8:

Zndte ve svém okoli ¢lovéka zavislého na alkoholu?

Tabulka 11: Zavisly ¢lovek na alkoholu

divky chlapci celkem
odpovéd
Abs. €. Rel. ¢ Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
Ano 43 74,1 % 23 74,2 % 66 74,2 %
Ne 15 25,9 % 8 25,8 % 23 25,8 %
Celkem 58 100 % 31 100 % 89 100 %
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Graf 8: Zavisly ¢loveék na alkoholu

Analyza ukézala, ze 43 divek (74,1 %) a 23 chlapct (74,2 %) zné ve svém okoli

zavislého clovéka na alkoholu, celkem 66 respondenti (74,2 %). 15 divek (25,9 %)

a 8 chlapct (25,8 %) neznaji ve svém okoli ¢lovéka zavislého na alkoholu, celkem

23 respondentti (25,8 %). (tab. 11, graf ¢. 8).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 9:

Citil/a jste béhem 12 mésicu silnou touhu pit alkohol?

Tabulka 12: Silnd touha konzumovat alkohol

divky chlapci celkem
odpovéd

Abs. €. Rel. c. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.

Ano 25 43,1 % 9 29,0 % 34 38,2 %

Ne 33 56,9 % 22 71,0 % 55 61,8 %

Celkem 58 100 % 31 100 % 89 100 %

Silna touha konzumovat alkohol

[03s]
o

~J
o]

=)
o

u
o

B
]

W
o

[
o

pocet respondentl (%)

[
en]

0

chlapci (%) divky (%)
Wano 29 43.1
Hne 71 56.9

Graf 9: Silna touha konzumovat alkohol

Z analyzy vyplyva, ze 25 divek (43,1 %) a 9 chlapct (29,0 %) mélo behem
12 mésica silnou touhu konzumovat alkohol, celkem 34 respondenti (38,2 %). Vétsina
mladistvych, to je 33 divek (56,9 %) a 22 chlapct (71,0 %) nemé&li béhem 12 mésici
silnou touhu konzumovat alkohol, celkem 55 respondentti (61,8 %). (tab. 12, graf ¢. 9).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 10:
Byl/a jste opily/a v pritbéhu posledniho pil roku?

Tabulka 13: Opilost v poslednim piil roce

divky chlapci celkem
odpovéd

Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢. Abs .C. Rel .c.

Ano 26 44,9 % 20 64,5 % 46 51,7 %

Ne 32 55,2 % 11 355% 43 48,3 %

Celkem 58 100 % 31 100 % 89 100 %
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Graf 10: Opilost v poslednim pul roce

Z analyzy se ukazalo, Ze 46 mladistvych (51,7 %) se v poslednim roce opilo.
Tuto odpoveéd oznacilo 20 chlapcu (64,5 %) a 26 divek (44,9 %). Zapornou odpoveéd

oznacilo 32 divek (55,2 %) a 11 chlapct (35,5 %), celkem 43 respondenti (48,3 %).
(tab. 13, graf ¢. 10).
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Analyza dotaznikové polozky €. 11:

Jaky mate pocit po konzumaci alkoholu?

Tabulka 14: Pocit po konzumaci alkoholu

divky chlapci celkem
odpovéd
Abs. €. Rel. €. Abs. €. Rel. ¢. Abs. ¢ Rel. ¢.
Pfijemny 29 50% 20 64,5 % 49 55,1%
Je mi Spatné 23 39,7% 8 25,8% 31 34,8%
Stydim se 6 10,3 % 3 9,7% 9 10,1 %
Celkem 58 100 % 31 100 % 89 100 %
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Graf 11: Pocit po konzumaci alkoholu

Analyza prokézala, Ze 29 divek (50 %) a 20 chlapct (64,5 %) ma po konzumaci

alkoholu pifjemny pocit. Z celkového poétu respondentd, to je 55,1 %. Spatné je

23 divkam (39,7 %) a 8 chlapcim (25,8 %), celkem 31 respondenttim (34,8 %). 6 divek

(10,3 %) a 3 chlapci (9,7 %) se po konzumaci alkoholu za to stydi. Celkovy pocet
respondnett na tuto odpovéd byl 10,1 %. (tab. 14, graf ¢. 11).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 12:

Konzumujete alkohol i v piitomnosti rodici?

Tabulka 15: Konzumace alkoholu pred rodici

divky chlapci celkem
Odpovéd’
Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢.
Ano 27 46,6 % 14 45,1 % 41 46,1 %
Ne 31 53,4 % 17 54,8 % 48 53,9%
Celkem 58 100 % 31 100 % 89 100 %
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Graf 12: Konzumace alkoholu pied rodici

Dle poctu respondenti konzumuje alkohol 27 divek (46,6 %) a 14 chlapci
(45,1 %) pted rodi¢i, celkem 41 respondentl (46,1 %). Pfed rodi¢i nekonzumuje

alkohol 31 divek (53,4 %) a 17 chlapct (54,8 %), celkem 48 respondentt (53,9 %).
(tab. 15, graf ¢. 12).
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Analyza dotaznikové polozky €. 13:

Vadilo by Vas$im rodi¢iim, kdyby se dozvédeéli, Ze pijete alkohol?

Tabulka 16: Rodice adolescentii

divky chlapci celkem
Odpovéd’
Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢.
Nevadilo 10 17,2 % 7 22,6 % 17 19,1 %
Mozna trochu 27 46,6 % 15 48,4 % 42 47,2 %
Vadilo 21 36,2 % 9 29,0% 30 33,7%
Celkem 58 100 % 31 100 % 89 100 %
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Graf 13: Rodice adolescenti

Z analyzy se ukazalo, ze odpovéd’ ,nevadilo“ oznalilo 10 divek (17,2 %)

a7 chlapcu (22,6 %), celkem 17 respondenti (19,1 %). Trochu by to vadilo rodi¢im
u27 divek (46,6 %) a 15 chlapcu (48,4 %). Celkem tuto odpovéd’ oznadilo
42 respondentt (47,2 %). 21 divek (36,2 %) a 9 chlapct (29 %) oznacilo, Ze by to jejich
rodi¢tim vadilo. Celkovy pocet respondentti na tuto odpoveéd’ byl 30 (33,7 %). (tab. 16,

graf ¢. 13).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 14:

Vite, po jaké dobé se mlady clovék miiZe stat zavislym na alkoholu?

Tabulka 17: Zavislost mladého clovéka na alkoholu

divky chlapci celkem
Odpovéd’
Abs. ¢ Rel. ¢ Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
Nevim 27 46,6 % 15 48,4 % 42 47,2 %
Po pul roce 21 36,2 % 12 38,7 % 33 37,1%
Po 2 letech 8 13,8 % 4 129% 12 13,5%
Po 5 letech 2 3,4% 0 0% 2 2,2%
Celkem 58 100 % 31 100 % 89 100 %
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Graf 14: Z4avislost mladého ¢lovéka na alkoholu

Podle odpovédi respondentli byla nejCastéji (47,2 %) oznacena odpovéd

»hevim®. Tuto odpoveéd’ oznacilo 27 divek (46,6 %) a 15 chlapct (48,4 %). Spravnou

odpovéd’ ,,po pil roce” oznacilo 33 respondentd (37,1 %). Tuto odpovéd oznacilo
21 divek (36,2 %) a 12 chlapct (38,7 %). Vznik zavislosti po 2 letech oznacilo 8 divek
(13,8 %) a 4 chlapci (12,9 %), celkem 12 respondenti (13,5 %). Vznik zavislosti
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po 5 letech oznacilo 2,2 % respondentti. Tuto odpovéd’ oznalily dvé divky (3,4 %).
(tab. 17, graf ¢. 14).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 15:
ZakrouZkujte, jaké onemocnéni nejcastéji vznika pii nadmérné konzumaci alkoholu

(plati jedna odpovéd’).

Tabulka 18: Nejcastejsi onemocnéni

divky chlapci celkem

Odpovéd’
Abs. €. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. C. Rel. ¢.

Bolesti hlavy,
zazivaci potize, 36 62,1% 19 61,3 % 55 61,8 %

psych. poruchy

Zvysena
krvacivost,
zmenseni 17 29,3 % 6 19,4 % 23 25,8 %
mozku, srdecni

a cévni poruchy

Poruchy
vnimani,
5 8,6% 6 19,4 % 11 12,4 %
prujem, ocni

vady

Celkem 58 100 % 31 100 % 89 100 %
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Graf 15: Nejcéastéjsi onemocnéni

Analyza dokazala, ze 17 divek (29,3 %) a 6 chlapci (19,4 %) odpovédélo na
spavnou odpovéd’ (zvySena krvacivost, zmenseni mozku, srde¢ni a cévni poruchy).
Celkem tuto odpovéd’ oznacilo 23 respondenti (25,8 %). VétSina (61,8 %) oznacila
odpovéd, jako jsou bolesti hlavy, zazivaci potize a psychické poruchy. Presné tuto
odpoveéd’ oznadilo 36 divek (62,1 %) a 19 chlapci (61,3 %). Poruchy vnimani, prijem
a o¢ni vady oznacilo 5 divek (8,6 %) a 6 chlapcii (19,4 %), celkem 11 respondentl

(12,4 %). (tab. 18, graf ¢. 15).
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Analyza dotaznikové polozky €. 16:

M¢éli jste ve Skole specidlni piednasSku o alkoholu, jeho ucincich a riziku?

Tabulka 19: Specidlni prednaska ve skole

divky chlapci celkem
Odpovéd’
Abs. €. Rel. c. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
Ne 11 19,0 % 8 25,8 % 19 21,3 %
Nepamatuiji 24 41,4 % 10 32,3% 34 38,2 %
Ano 23 39,7 % 13 41,9 % 36 40,4 %
Celkem 58 100 % 31 100 % 89 100 %
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Graf 16: Specialni ptednaska ve skole

Analyza prokazala, ze 23 divek (39,7 %) a 13 chlapci (41,9 %) mélo ve Skole

piednaSku o problematice nadmérné konzumace alkoholu. Celkem tuto odpovéd
oznalilo 36 respondentu (40,4 %). Pfednasku o alkoholu nemélo 11 divek (19,0 %)
a 8 chlapct (25,8 %), celkem 19 respondentii (21,3 %). Pfednasku o alkoholu si moc
nepamatuje 24 divek (41,4 %) a 10 chlapct (32,3 %), celkem 34 respondent (38,2 %).

Celkem 53 respondnet (59,6 %) oznalilo odpovéd’ na otdzku, zda méli ve Skole

specialni pfednasku o alkoholu, ,,ne* a ,,nepamatuji (tab. 19, graf ¢. 16).
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Analyza dotaznikové polozky €. 17:

Mluvili jste doma o alkoholu, jeho ucincich a riziku?

Tabulka 20: Predndska s rodici

divky chlapci celkem
Odpovéd’
Abs. €. Rel. c. Abs. €. Rel. ¢. Abs. €. Rel. ¢.
Ne 16 27,6 % 10 32,3% 26 29,2 %
Mozna ano 26 44,8 % 15 48,4 % 41 46,1 %
Ano 16 27,6 % 6 19,4 % 22 24,7 %
Celkem 58 100 % 31 100 % 89 100 %
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Graf 17: Piednaska s rodici

Z nasledujici analyzy vyplyva, ze 16 divek (27,6 %) a 10 chlapct (32,3 %) se

0 problematice nadmérné konzumace alkoholu doma nebavilo. Celkem tuto odpoveéd

oznacilo 26 respondentt (29,2 %). Celkem 41 respondentt (46,1 %) se doma s rodici

0 alkoholu bavilo, ale uz si to moc nepamatuje. Tuto odpovéd oznacilo 26 divek
(44,8 %) a 15 chlapci (48,4 %). S rodici se o alkoholu doma bavilo 16 divek (27,6 %)
a 6 chlapcu (19,4 %), celkem na tuto odpovédélo 22 respondentt (24,7 %). (tab. 20, graf

& 17).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 18:

Zndte pojem alkoholismus?

Tabulka 21: Pojem alkoholismus

divky chlapci celkem
Odpovéd’

Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢.

Ano 42 72,4 % 22 71,0 % 64 72 %

Ne 16 27,6 % 9 29,0 % 25 28 %

Celkem 58 100 % 31 100 % 89 100 %
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Graf 18: Pojem alkoholismus

Z nasledujici analyzy se ukazalo, ze pojem ,alkoholismus*“ znd 42 divek
(72,4 %) a 22 chlapct (71 %). Z celkového poctu respondentti zna 64 mladistvych
(72 %) pojem alkoholismus. Pojem ,alkoholismus®“ nezna 16 divek (27,6 %)
a 9 chlapcu (29 %), celkem 25 respondentt (28 %). (tab. 21, graf ¢. 18).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 19:

Znate dusledky nadmérného piti alkoholu?

Tabulka 22: Dusledky nadmérné konzumace

Odpovéd’

divky

chlapci

celkem

Abs. €.

Rel. ¢.

Abs. ¢.

Rel. ¢.

Abs. ¢.

Rel. ¢.

Ano

46

79,3 %

25

80,6 %

71

79,8 %

Ne

12

20,7 %

6

18,8 %

18

20,2 %

Celkem

58

100 %

31 100 % 89 100 %

Dlsledky nadmeérné konzumace

w
o

(e8]
o

o

o~
o

o

o

pocet respondentl (%)
i BT B =y |
Q ]

o

o

chlapci (%)
80.6
18.8

divky (%)
79.3
20.7

Mano

Ene

Graf 19: Disledky nadmérné konzumace

Analyza ukazala, Zze 46 divek (79,3 %) a 25 chlapct (80,6 %) zna dusledky
nadmérného piti alkoholu, celkem 71 respondentu (79,8 %). Disledky nadmérné
konzumace alkoholu nezna 12 divek (20,7 %) a 6 chlapca (18,8 %), celkem
18 respondent (20,2 %). (tab. 22, graf ¢. 19).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 20:
Kde jste se dozvédeél/a o disledcich piti alkoholu?

Tabulka 23: Informace o alkoholu

divky chlapci celkem
Odpovéd’
Abs. ¢. Rel. ¢. Abs. C. Rel. ¢. Abs. ¢. Rel. ¢.
Od rodicu 19 32,8% 5 16,1 % 24 27,0%
Ze skoly 16 27,6 % 9 29,0 % 25 28,1 %
Kamaradi 8 13,8 % 6 19,4 % 14 15,7 %
Média 15 25,9 % 11 355% 26 29,2 %
Celkem 58 100 % 31 100 % 89 100 %
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Graf 20: Informace o alkoholu

Podle poctu respondentii nejvétsi vliv maji média. Tuto odpovéd oznacilo
15 divek (25,9 %) a 11 chlapci (35,5 %), celkem 26 respondenti (29,2 %). Informace
od rodi¢t ma 19 divek (32,8 %) a 5 chlapct (16,1 %), celkem 24 resdpondentt (27 %).
Ze Skoly se disledky nadmérného piti alkoholu dozvi 16 divek (27,6 %) a 9 chlapcii
(29 %), celkem 25 respondentd (28,1 %). Od kamaradl tyto informace ma 8 divek
(13,8 %) a 6 chlapct (19,4 %), celkem 14 respondentti (15,7 %). (tab. 23, graf ¢. 20).
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3.5 Vyhodnoceni hypotéz

Vyzkumna otazka €. 1 : Maji mladistvi dostatecné informace o problematice uzivani
alkoholu?
Hypotéza €. 1: Chlapci jsou méné informovani o problematice zavislosti na alkoholu

nez divky.

K této hypotéze se vztahuji dotaznikové polozky 14, 15, 16, 17 a 18, kde jsme
zjistovali znalosti mladistvych o alkoholové problematice. Vyhodnoceni hypotéz jsme
provadéli pomoci absolutni a relativni Cetnosti. Jako hranici, kdy je mozné fici,
ze mladistvi jsou dostateéné informovani, jsme si subjektivné stanovili 50 %. Bylo
zjisténo, ze pouze 37,1 % mladistvych znd odpovéd, kdy se mlady Cloveék miize stat
zavislym na alkoholu. Spravna odpovéd’ dle Nespora (2011) je po pul roce nadmérné
konzumace alkoholu. Chlapci na tuto otazku odpovédé€li 1épe nez divky, ale rozdil neni

tak vyznamny (0 2,5 %).

Pouze 25,8 % respondentt zna fyzické nasledky, které mohou nastat po
nadmémé konzumaci alkoholu. Jak uvadi Pelcova (2009), nejcastéji pii nadmérné
konzumaci alkoholu u mladistvych vznikd zvySena krvacivost, zmenseni mozku,
srdeéni a cévni vady. Na tuto otazku odpovédélo spravné vice divek (29,3 %) nez

chlapct (19,4 %).

O riziku nadmérné konzumace alkoholu se doma s rodic¢i bavilo pouze 19,4 %
chlapcu. S divkami se rodice o této problematice bavi vice (27,6 %). Naopak prednasku
ve Skole vice vnimalo 41,9 % chlapcii a méné divek (39,7 %). Pojem alkoholismus zna

72,4 % divek a 71 % chlapct.

Z vyse uvedenych poznatkti mizeme soudit, ze mladistvi dostatecné informace
0 alkoholové zavislosti nemaji. Ze srovnani rozdili podle pohlavi vyplynulo, ze chlapci
jsou podobné informovani o problematice zavislosti na alkoholu jako divky. Neznalost
chlapcii o rizikdch nadmérné konzumace alkoholu mize mit za nésledek jeho zvySenou
konzumaci, coz ukazuje vyzkum Skolni studie ESPAD (2011), podle které chlapci
konzumuji alkohol ve vétsi mife nez divky.

Tato hypotéza nebyla potvrzena.
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Vyzkumna otazka ¢. 2 : Ma stupen vzdélani vliv na zvySenou konzumaci alkoholu?

Hypotéza ¢. 2: Studenti ucebnich oboru konzumuji alkohol casteji nez studenti

strednich Skol.

K této hypotéze se vztahuji dotaznikové polozky 1, 4, 7, 9 a 10, kde jsme chtéli
zjistit, zda existuje rozdil v konzumaci alkoholu mezi studenty ucebnich a studijnich
oborti. Odborné ucilisté navstévuje 9 studentd (10,1 %), stfedni Skolu studuje
56 mladistvych (62,9 %). Na otazku jak Casto konzumuji alkohol, odpovédé€lo 55,6 %
studenti ucebnich oborti, ze nékolikrat mesicné. Zatimco tuto odpovéd’ oznacilo jen
37,5 % studenti ze stiednich skol. Jednou za tyden konzumuje alkohol 33,4 % studentt
ucebnich obori a 14,3 % studentll studijnich obort. Né&kolikrat tydn€ konzumuje
alkohol jeden adolescent z ugebniho oboru. Zadny student ze stiedni $koly nebyl

hospitalizovan v nemocnici kvili alkoholu, zatimco 3 studenti z uéebnich obort ano.

Silnou touhu konzumovat alkohol béhem 12 mésict mélo 38,2 % studenti
stfednich 8kol. Studenti odborného ucilist€¢ maji tuto touhu mnohem vétsi (77 %).
Opilost v poslednim ptl roce oznadilo 89 % studentd odborného ucilisté a 54 %
studenti stfednich Skol. Z vySe uvedenych poznatkl lze fici, Ze mladistvi ucebnich

obort ¢astéji konzumuji alkohol neZ mladistvi studijnich obori.

Tento vysledek se shoduje i s vysledky ESPAD (2011), kde Csémy uvadi, ze
nadmérnd konzumace alkoholu je ¢astéjsi u studentii odbornych ucilist’ nez u studentt
sttednich skol.

Tato hypotéza byla potvrzena.
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Vyzkumna otazka €. 3: Ziskavaji mladistvi nejvice informaci o této problematice ze
Skoly?
Hypotéza ¢. 3: Mladistvi ziskavaji vice informaci o alkoholové problematice ze Skoly

nez z domova od rodicii.

K této hypotéze se vztahuji dotaznikové polozky 16, 17, 20, kde jsme chtéli
zjistit, zda mladistvi ziskavaji vice informaci o alkoholové problematice ze Skoly nez
z domova od rodict. Pokud bychom odpovéd ,,Mozna ano, ale moc si to nepamatuji,
oznacili jako zapornou, tak 59,6 % studentli nemélo ve Skole prednasku o problematice
zavislosti na alkoholu. Pifednasku mélo pouze 40,4 % studentl. Na otazku, zda se
mladistvi doma s rodié¢i bavili o rizicich nadmérné konzumace alkoholu, odpovédélo
24,7 % mladistvych kladné. Pievazna cast mladistvych (75,3 %) se doma o alkoholu

nebavila.

Studenti, ktefi méli ve Skole pfednasku o alkoholu, odpovédéli ve vétsi mite
spravné (55,6 %) na otdzku, jakd onemocnéni vznikaji pfi nadmérné konzumaci
alkoholu. Ptes polovinu respondentii po probéhlé prednasce ve skole (77,8 %) vi, kdy

vznikne zavislost na alkoholu u mladého ¢lovéka.

Na otazku, kde se adolescenti dozvédéli o dusledcich nadmérného piti alkoholu,
odpovédélo 28,1 % respondentt, Ze ze Skoly. Podobny vysledek byl u polozky druhé,
tedy doma od rodi¢u (27 %). Pokud chybi vrodiné dostate¢na prevence, mize to
znamenat 1 riziko nevhodného chovéani v rdmci uzivani nelegdlnich drog. Jak uvadi
Nespor (2003) ve své literatute, prevence by méla probihat uz od raného détstvi.

Nejveétsi vliv v dnesni dob€ maji média, kde odpovedélo 29,2 % mladistvych.
Lze Kkonstatovat, ze mladistvi ziskavaji vice informaci o alkoholové

problematice ze skoly nez z domova od rodic¢u.

Tato hypotéza byla potvrzena.

-60 -



Vyzkumna otizka €. 4: Znaji mladistvi rizika spojend s nadmérnou konzumaci
alkoholu?
Hypotéza €. 4: Mladistvi, kteri se zucastnili specialni prednasky o alkoholu, jsou si

veédomi rizik nadmeérné konzumace alkoholu, nez ti, co tuto prednasku neméli.

K této hypotéze se vztahuji dotaznikové polozky 14, 15, 16, 19, kde jsme
zkoumali, zda mladistvi, ktefi se zucastnili ve Skole specidlni pfednasky o alkoholu,
znaji rizika spojend snadmérnou konzumaci. Prednasku ve Skole mélo 40,4 %
respondentti. Na otazku, kdy se mlady ¢lovék muize stat zavislym na alkoholu, spravné
odpovédélo 77,8 % studentt, ktefi absolvovali ve Skole prednasku. Studenti, ktefi
prednasku neméli, odpovédéli spravné pouze v 9,4 %. Dle NeSpora (2011) se mlady

¢lovék mulze stat zavislym na alkoholu po pil roce nadmérné konzumace.

Spravnou odpovéd na otazku, jaké nejcastéjSi onemocnéni vznikaji pfi
nadmérné konzumaci alkoholu, zna 55,6 % studentli, ktefi se zucastnili ve Skole
pfednasky. Naopak studenti, ktefi se nezucastnili ve Skole pfednasky o alkoholu,
odpovédéli spravné pouze v 5,7 %. Onemocnéni, ktera vznikaji, jako nasledek
nadmérné konzumace na alkoholu, je nékolik. Mezi nej¢astéjsi patii zvySena krvacivost,

srdeéni a cévni poruchy a zmenseni mozku, jak uvadi ve své literatufe Pelcova (2009).
Vyzkum ukazal, ze pokud se mladistvi zucastnili specidlni prednasky o alkoholové

problematice, jsou jejich znalosti vétsi.

Tato hypotéza byla potvrzena.
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4 Diskuze

Vyzkum ptinesl mnoho zajimavych poznatkli a vyhodnoceni dat ndm umoznilo
potvrdit ¢i vyvratit stanovené vyzkumné otazky a hypotézy. Vyzkumu se zcastnilo

89 adolescentt. Vékovy pramér respondenti byl 16,8 let.

Vyzkumu se zc¢astnily predevsim divky (65,2 %) a rozdil v mist¢ bydlist¢ nebyl
patrny. Skolni studie ESPAD (2011) zmitiuje, ze mladi lidé poprvé zkusi alkohol okolo
12. roku veku. Projekt ESPAD (Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogéch) je
nejvetsi celoevropskou studii zaméfenou na zjisténi rozsahu uzivani navykovych latek
u mladistvych. V nasem vyzkumu vyslo, Ze vétSina mladistvych (38,2 %) poprvé

konzumovalo alkohol okolo 1314 let.

Alkohol ochutnali témét vSichni respondenti. Nadmérnd konzumace alkoholu
(dle Nespora, 2007, to je 5 a vice sklenic alkoholu konzumovanych 3krat a Castéji
v poslednich 30 dnech) se tyka 33,7 % mladistvych. Ztoho je dokonce 44,8 %
nezletilych. Dle vyzkumu ESPAD (2011) nadmérmé konzumuje alkohol 21 %
mladistvych a neceld 2 % ceskych studentli nemd zkuSenosti s alkoholem. Vysledky
naseho Setfeni ukazaly, ze zkuSenosti s alkoholem nemé 7,9 % respondentl. Piesto
muzeme soudit, ze konzumace alkoholu u adolescentll je zavazny a nevyzpytatelny

problém.

Nadmérna konzumace alkoholu se tykd vice chlapct (41,9 %) nez divek
(29,3 %). To ukazuje i vyzkum S$kolni studie ESPAD (2011), kde chlapci konzumuji
alkohol ve vétsi mife nez divky. Ceska republika je na nejvyssi piiéce konzumace
alkoholu mezi mladymi lidmi (Ptiloha E). Do této studie se zapojilo vice nez 100 tisic

Sestnactiletych studentli z 36 evropskych zemi.

Zvysena konzumace alkoholu je také ovlivnéna dosazenym vzdélanim. Pres
50 % respondnet z uc¢ebniho oboru konzumuje alkohol nékolikrat mési¢né. Naopak
studenti stfednich $kol tuto odpovéd oznacili v 37,5 %. Silnou touhu konzumovat
alkohol béhem 12 mésict mélo 77 % studentt u¢ebnich obort. Tuto touhu oznacilo jen
38,2 % studentu stiednich skol. Tento vysledek se shoduje i s vysledky ESPAD (2011),

kde Csémy uvadi, Ze nadmérnad konzumace alkoholu je ¢astéjsi u studentd odbornych
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ucilist’ nez u studentt stfednich Skol. Hospitalizovani z divodu intoxikace alkoholem

bylo 3,4 % respondentt, z toho vSichni to byli studenti uc¢ebnich obord.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo, zjistit troven znalosti mladistvych
0 problematice nadmérné konzumace alkoholu. Aspekty détského alkoholismu jsou
uvedeny v teoretické Casti bakalatské prace. Bylo zjisténo, ze mladistvi nemaji vysokou
uroven znalosti 0 problematice zavislosti na alkoholu. Pies 40 % respondentt nevi, kdy
se mlady ¢lov€k muze stat zavisly na alkoholu. Pouze 37,1 % respondentd Si
uvédomuje, ze to mize nastat po pul roce nadmémné konzumace alkoholu. Pouze
Ctvrtina respondenttt (25,8 %) spravné uvedla nejcastéj$i onemocnéni (zvySena
krvacivost, zmenSeni mozku, srde¢ni a cévni poruchy), kterd mohou nastat pii

nadmérné konzumaci alkoholu.

Druhy cilem bakalaiské prace bylo zjistit, kde mladistvi ziskavaji informace
0 problematice zavislosti na alkoholu. Pokud bychom oznacili polozku ,,nepamatuji‘
jako zéapornou, tak 59,6 % mladistvych nemélo ve Skole pfedndsku o problematice
zavislosti na alkoholu. Studenti, ktefi pfednasku o alkoholu méli, odpovédéli v daleko
vEtsSi mife spravné na otdzky tykajici se problematiky zavislosti na alkoholu. Pies 70 %
respondnetll, ktefi se zac¢astnili prednasky ve skole, védi, kdy mlzZe vzniknout z&vislost
na alkoholu u mladého ¢lovéka. Zde je vidét, jak dulezita je prevence a edukace
mladistvych. Kalina (2003) uvadi, Ze velkou roli sehravéd 1 samotnd osobnost ucitele,
ktery by mél schopen se studenty o dané problematice mluvit a vystupovat jako jejich
vzor. V dne$ni dob¢, jsou takové pfednasky sice povinnost, ale neni jim vénovano tolik
¢asu a energie. Doma s rodi¢i 0 rizikach nadmérné konzumace alkoholu hovoii pouze
24,7 % respondentl. Dle NeSpora (2007) by prevence ze strany rodicli méla probihat
pomoci aktivné traveného volného c¢asu a poskytovani dostateCnych informaci
0 problematice zavislosti na alkoholu. Pfed rodi¢i konzumuje alkohol dokonce 46,1 %

mladistvych.

Ptes polovinu respondentii poprvé konzumovalo alkohol na rodinné oslavé.
Podle vysledkii studie ESPAD (2011) zacinaji mladistvi konzumovat alkohol doma.
Z vysledkl dotaznikového Setfeni uvedlo 66,3 % respondentti, Ze konzumace alkoholu

rodi¢tim nevadi.
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Na otazku, kde se mladistvi dozvédeli o dusledcich piti alkoholu, nejvic
odpovédélo, ze z medii, jako je televize, Casopisy, radio, atd. Jak uvadi Nespor (2007)
nebezpeci reklamy na alkohol spociva v negativnim dtsledku na mladez. Prokazalo se,
ze televizni reklamy na alkohol mohou u zavislych vyvolat blazeni (craving). Proto
bychom méli snizit sledovanost reklam na navykové latky a doporucit mladistvym, aby

se divali na jiné smysluplné televizni programy.

Treti cil bakalarské prace ma seznamit mladistvé s moznymi riziky spojenymi
s nadmérnou konzumaci alkoholu. Pfes 50 % respondentli zkusilo i jiné lehké drogy,
napf. koufeni. Jak uvadi NesSpor (2011) ve své literatufe, pravé alkohol spolu
s koufenim mtize vést dospivajici k touze vyzkouset si i tvrdé nelegalni drogy. Piijemny
pocit po konzumaci alkoholu ma 55,1 % mladistvych a dokonce 40,4 % alkohol chutna.
Opilost v poslednim pul roce oznacilo ptes 50 % respondentt, z toho 64,5 % chlapct
a44,9 % divek. Celkem 38,2 % respondenti mélo béhem 12 mésict silnou touhu
konzumovat alkohol. Dle Nespora (2003) patii tato silné touha uzivat latku mezi hlavni

ptiznaky k diagno6ze zavislosti na alkoholu.

Z dotaznikového Setfeni se také ukazalo, ze zavislého ¢lovéka ve svém okoli zna
74,2 % mladistvych. V Ceské republice alkohol rizikové konzumuje az 1,4 milionu lidi.
Zavislych na alkoholu by mohlo byt az 150 000 osob, uvadi dokument WHO. Edukace
Vramci primarni zdravotni péfe ma dilezity vliv na mladez. Seznamit mladistvé
S moznymi riziky spojenymi s nadmérnou konzumaci by mél nas informacni prospekt
(Priloha F). Vysledky hodnoceni dotazniku, poukazuje na dne$ni realitu spoleénosti,
kdy mladez nadmérmé konzumuje alkohol, nezna nasledky nadmérného piti, ¢i riziko

zavislosti na alkoholu.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Z vysledkt vyzkumu je patrné, ze mladistvym chybi dostate¢na prevence, jak ze
strany rodicu, tak ze strany Skoly, zdravotnikii a celé spolecnosti. Z divodu vysoké
neznalosti mladistvych o problematice zavislosti na alkoholu jsme vytvofili informacni
prospekt, ktery je uveden v Pfiloze F. Informaéni prospekt musi na prvni pohled
zaujmout, aby pfilakal pozornost nejen rodicli, ale hlavné adolescentl. Zminuje
problematiku akutni intoxikace a jeji projevy. Obsahuje seznam instituci, kam se mohou
mladistvi a rodice obratit. Dale obsahuje zakladni informace o alkoholové problematice
a nastini fyzické, psychické i socialni nésledky spojené snadmérnou konzumaci
alkoholu. Tento informacéni prospekt by mél slouzit ke zlepSeni prevence uzivani
alkoholu a k lepsi informovanosti o problematice zavislosti na alkoholu. Pokud by byl
informaéni prospekt schvalen, bude k dispozici v ordinacich praktického Iékate,
Vv oridinacim pediatra a v nemocnicich. Dale by mél byt pfitomen vSude tam, kde se
mladistvi hodné pohybuji (napf. kavarny, ¢ajovny, bary, knihovny). Na zaklad¢ analyzy

vysledkl vyzkumu pfedkladdme navrh doporuceni pro praxi:

e Doporuceni pro rodice:

- Poskytovat svym détem potiebné informace o problematice zavislosti na
alkoholu

- Nekonzumovat alkohol pfed détmi, byt vzorem (neopijet se, nekonzumovat
alkohol ¢asto, neadekvatni chovani)

- Respektovat zdkon (mladistvym do 18 let je alkohol ptisné zakazan)

- Ucast na edukacnich seminéafich o problematice alkoholismu

e Doporuceni pro skoly:

- Poskytovat dostatecné preventivni piednasky o alkoholu, aby riziko intoxikace
nebo zavislosti na alkoholu bylo do budoucnosti co nejmensi

- Prednasky vice zatfadit do studia ucebnich obori

- Zvysit efektivitu pfednaSek pomoci zdbavné formy, peer programt, kazuistiky
s fotodokumentaci, dokumentarni filmy

- Moznost vyuziti naseho edukacniho informacniho prospektu ve Skolach, ve
tfidach, na tfidnich schiizkach

- Poskytnout vysledky Setfeni Skolam a pedagogtim pro dalsi vyzkum
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Doporuceni pro zdravotniky:

Poskytnout vysledky do odborného casopisu SESTRA

Moznost vyuziti naSeho edukacniho informac¢niho prospektu do primarni
zdravotni péce (pediatii, obvodni 1ékati, ambulantni psychiatii)

Moznost vyuziti naseho eduka¢niho informac¢niho prospektu do nemocnic na
détské oddé€leni, oddéleni psychiatrie, jednotky intenzivni péce

Vysledky vyzkumu poskytnout jako materidl lékafim ke kratké intervenci
(kratka intervence je povzbuzeni, kratkd rada, pozorovani), patii proti
rizikovému piti alkoholu k nejlepSim intervencim, které vedou ke zlepSeni
zdravi

Potéadat edukac¢ni seminéie pro vetfejnost v pravidelnych intervalech

Doporuceni pro Kraj:

Poskytnout vysledky vyzkumu jako podklad dat pro vyhodnoceni drogové
strategie EU ve vztahu k alkoholu a globalni alkoholovou strategii WHO
Poskytnout vysledky vyzkumu do poradentskych sluzeb v Libereckém kraji
Nepodporovat reklamy a propagandu alkoholu

Moznost vyuziti naseho eduka¢niho informacniho prospektu tam, kde se nejvice
mladistvi pohybuji (MHD, autobusy, kavarny, ¢ajovny, bary)

Poskytnuti vysledkl na internetové stranky a socidlni sité

Vytvoftit edukaéni projekt seminarit pomoci dotaci Krajského ufadu Libereckého
kraje

Do budoucna prosadit zvyseni vékové hranice konzumace alkoholu od 21 let
(jako maji v USA, Japonsku)
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6 Zavér

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku nadmérné konzumace a vznik
zavislosti na alkoholu u mladistvych. Jak uvadi Nespor (2003), nejrizikovéjsi kategorie
pro vznik zavislosti je u mladych lidi v€k od 15 do 24 let. Pfesto, ze se muze zdat, ze
tato problematika neni piili§ zavazna, opak je pravdou. V zaii 2012 zadala v Ceské
republice na urcitou dobu platit historicky prvni prohibice. Vina otrav méla za nasledek
mnoho mrtvych a strach z konzumace alkoholu. Mezi obét’'mi byla i nezletila divka, coz

je jasnym diikazem, ze v dnesni dob¢ je alkoholova problematika velmi vazna.

Cilem teoretické casti prace bylo sjednotit informace o alkoholu, pfi¢iny a vznik
zavislosti, nastinit oSetfovatelskou péci o mladistvé intoxikované alkoholem a dat velky
diraz na oblast prevence. Dospivani je specificka dekada lidského Zzivota, v jejimz

pribéhu se odehrava mnoho zmén vyznamnych pro rozvoj zralé osobnosti.

Do vyzkumné ¢€asti bylo zatfazeno dotaznikové Setfeni mladistvych, ktefi byli
hospitalizovani na détském odd¢leni, bez rozdilu pohlavi, vzdélani a bydlist¢. Hlavnim
cilem prace bylo zjisténi, zda maji mladistvi dostate¢né informace o alkoholové
problematice, kde mladistvi ziskavaji potfebné informace 0 alkoholu a nakonec
vypracovani informa¢niho prospektu S moznymi riziky spojenymi s nadmérnou
konzumaci alkoholu jako prevenci pro mladistvé. Tyto cile prace byly splnény. Na
zakladé potvrzenych hypotéz miZeme konstatovat, Ze z hlediska Urovné znalosti o
problematice zavislosti na alkoholu, maji chlapci obdobné znalosti jako divky. Ukazalo
se, ze studenti ucebnich obort konzumuji alkohol ¢astéji nez studenti stfednich Skol.
Vice informaci o alkoholu ziskavaji mladistvi ze $koly nez z domova od rodicu.
Adolescenti, ktefi méli ve skole ptrednasku o alkoholu, znaji vice informaci 0

problematice zavislosti na alkoholu nez studenti, ktefi tuto prednasku neméli.

Zaveérecny vystup prace je, ze prevence a informovanost pied zneuzivanim

alkoholu by m¢l byt v zajmu celé spolecnosti, protoze odstraiiovani nasledkt jakékoli

vV

informacni prospekt a zjisténé vysledky budou slouzit pro dal$i vyzkumné ucely, které

by mohly pomaoci pti tvorbé dalsich preventivnich programd.
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Priloha A: Vybrana ustanoveni zakona 379/2005 Sbh.
O opatieni k ochrané pfed skodami pisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi

navykovymi latkami a o zméné¢ souvisejicich zdkont, ve znéni pozd¢jsich predpisti.

§ 2
Alkoholickym napojem je lihovina, vino a pivo; alkoholickym ndpojem se rozumi téz népoj,

ktery neni uveden ve vété prvni, pokud obsahuje vice nez 0,5 objemového procenta alkoholu.

§ 10

Alkoholické népoje lze prodavat pouze

a) ve specializovanych prodejnach alkoholickych népoji,

b) ve specializovanych oddélenich velkoplosnych prodejen uréenych k prodeji alkoholickych
napojl, v prodejnach potravin a smiSenych prodejnach, nebo

¢) v zatizenich spole¢ného stravovani provozovanych na zékladé hostinské ¢innosti,

Vv ubytovacich zafizenich kulturnich zatizenich s vyjimkou zatizeni ur¢enych pro osoby

mladsi 18 let.

§ 11

Zakazuje se prodej a dovoz hra¢ek napodobujici tvar a vzhled alkoholickych napojti.

§12

Zakazuje se prodavat nebo podavat alkoholické napoje
a) osobam mladsi 18 let,

b) na vSech akci uréenych osobam mladsi 18 let,

c) ve vSech typech Skol a Skolskych zafizeni.

§ 18

Realizaci prventivnich opatfeni koordinuje vlada, finan¢né a organizacné zajist'uji

a) vlada,

b) Ministerstvo zdravotnictvi, jde-li o opatfeni primarni, sekundérni a terciarni prevence,

¢) Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, jde-li o opatfeni primarni prevence,
realizovand v ramci minimalnich preventivnich programi a vychovné péce o osoby mladsi 18

let a o0 uzivatele tabakovych vyrobk, alkoholu a jinych navykovych latek mladsi 18 let,



d) Ministerstvo vnitra, jde-li o opatieni primarni, sekundarni a terciarni prevence pro
piislusniky Policie Ceské republiky a z4ky policejnich $kol,
f) Ministerstvo prace a socidlnich véci, jde-1i o opatieni primarni, sekundarni a terciarni

prevence pro oblast socidlni péce

§ 21

Realizaci protidrogové politiky zajiStuje a koordinuje vlada prostfednictvim ministerstev a
jinych ustfednich organt statni spravy, jak vyplyva z jejich plisobnosti na zaklad¢ zvlastniho
pravniho piedpisu. Komplexni preventivni opatieni v oblasti protidrogové politiky provadi
zejména Ministerstvo Skolstvi, mladeze a té¢lovychovy v oblasti primarni prevence ve Skole a
Skolskych zatizenich, v 1é¢ebné vychovné péci o déti a mladistvé do 18 let a o uzivatele

navykovych latek mladsi 18 let.

(Zdroj: www.mzcr.cz, 2013)


http://www.mzcr.cz/

Priloha B: Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Eva Chadimova a jsem studentkou Ustavu zdravotnickych studii na Technické
univerzité¢ v Liberci. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni nésledujiciho dotazniku.
Vsechny informace budou divérné a hodnoceni dotazniku anonymni.

Vysledky budou pouzity pouze pro ucely bakalaiské prace na téma Problematika zavislosti na

alkoholu u mladistvych.

Dé&kuji za spolupraci.

2.

3.

POHLAVI: MUZ
BYDLIM: Ve mésté
VE K oo,

Na jaké skole studujete?

a) Zakladni Skola

b) Specialni (zvlastni) skola

c) Odborné uciliste

d) Stiedni skola

e) Nestuduji

V kolika letech jste poprvé ochutnal/a alkohol?
a) Méné nez 13 let

b) 13-14 let

c) 15-16 let

d) 17-18 let

e) 19 avice let

f) Nikdy jsem ho neochutnal/a

Kde jste poprvé ochutnal/a alkohol?
a) Rodinna oslava

b) S kamarady

c) O samoté

Na vesnici



10.

11.

Jak casto pijete alkohol?

a) Nepiji alkohol

b) Pouze jsem ho zkusil/a

c) Nanejvys nékolikrat za rok

d) Nekolikrat mési¢né

e) Jednou za tyden

f) Nekolikrat tydné

Za jakym ucelem pijete alkohol?

a) Nechci se lisit od ostatnich

b) Chutna mi

c) Pfinasi mi ulevu od problému

d) Nepiji alkohol

Zkausili jste i jinou drogu nez je alkohol?

a) Nezkusili, neuzivam zadnou drogu

b) Ano, lehké drogy, napt. kouieni cigaret

C) Ano, i tézké drogy

Dostal/a jste se nékdy kviili alkoholu do nemocnice?
a) Ne, nikdy

b) Ano, jednou

€) Ano, n¢kolikrat

Znate ve svém okoli ¢lovéka zavislého na alkoholu?
a) Ano

b) Ne

Citil/a jste béhem 12 mésici silnou touhu pit alkohol?
a) Ano

b) Ne

Byl/a jste opily/a v prubéhu posledniho pil roku?
a) Ano

b) Ne

Jaky mate pocit po konzumaci alkoholu?

a) Piijemny

b) Je mi Spatné

c) Stydim se za to



12.

13.

14.

15.

Konzumujete alkohol i v pFitomnosti rodi¢u?

a) Ano

b) Ne

Vadilo by Vasim rodi¢um, kdyby se dozvédéli, Ze pijete alkohol?

a) Nevadilo by jim to

b) Mozna by to trochu vadilo

c) Vadilo by to hodné

Vite, po jaké dobé se mlady ¢lovék miZe stat zavislym na alkoholu?
a) Nevim

b) Ano, po pul roce nadmérné konzumace alkoholu

C) Ano, po 2 letech nadmérné konzumace alkoholu

d) Ano, po 5 letech nadmérné konzumace alkoholu

ZakrouZzkujte, jaké onemocnéni nejcastéji vznika pri nadmérné konzumaci
alkoholu (plati jedna odpovéd’)

a) Bolesti hlavy, zazivaci potize, psychické poruchy

b) Zvysena krvacivost, zmenSeni mozku, srde¢ni a cévni poruchy

c) Poruchy vnimani, prijem, o¢ni vady

16. Méli jste ve Skole specidlni prednasku o alkoholu, jeho ucincich a riziku?

17.

18.

19.

20.

a) Ne, neméli

b) Mozna ano, moc si to nepamatuji

€) Ano, méli jsme takovou piednasku

Mluvili jste doma o alkoholu, jeho ucincich a riziku?
a) Ne, nemluvili

b) Mozna ano, moc si to nepamatuji

C) Ano, mluvime o tom ¢asto

Znate pojem alkoholismus?

a) Ano

b) Ne

Znate diisledky nadmérného piti alkoholu?

a) Ano

b) Ne

Kde jste se dozvédél/a o diisledcich piti alkoholu
a) Doma, od rodici

b) Ze skoly



c) Od kamarada
d) Z médii — Casopisy, televize, radio, atd.

e) Jiné:........................



Piiloha C: Protokol o provadéni vyzkumu — nemocnice KNL a. s.

Y TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
: &

Vhekanrpalesvctniciopeh B

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
tozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Piijmeni a jméno studenta

, .
Chmemimene) LV

Studijni obor

/.
Jobecm  pestran

Osobni &islo studenta Rocnik

Fog0 aods” .

Téma prace

PDle s K PO Iilety pere pidadedic

A AR 2.

Nazev pracovidtg, kde bude vyzkum realizovan

. , ]
km/&‘[g Mg Ll A B, 4,0

— PBatamecte” s Come

Jmeéno vedouciho prace

P A Tbiovn”

Vyjadfeni vedouciho prace

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
(O bude spojen s finanénim zatifenim pracoviité
& nebude spojens finanénim zatizenim pracoviété

podpis
Souhlas vedouciho prace &0 souhtasim
75 P LELS
) nesouhlasim podpis
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B Husova 10, 460 63 Liberec 1
realizovan I1C: 27283933
C) nesouhlasim Détske oddépmdpis

Tel: 48 531 2882

Datum zahdajeni vyzkumu

5T 2073

Datum ukongeni vyzkumu
Pocet oslovenych respondentl (persondlu}

A e
Pocet oslovenych respondentd (klientd)

s
Poznamka:
o - e 7

VA e T FOT (et

TECHNICKA UNIVERZITA V LIB

podpis studenta




Piiloha D: Protokol k provadéni vyzkumu — nemocnice JBC, p. 0.

# TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC
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PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soudasti tohoto protokolu je kopie piného znén{ dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta
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Studinfobor Osobni ¢islo studenta Ro&nik
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Viyjadreni vedouciho prace Vyzkum
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realizovan Mgr. Jitka Rehofova
) nesouhlasim podgis Mamesiek pro ojetiovatelskou pec

Nemgcniéni 15, 466 60 Jablonec nad)Nisox
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Piiloha E: ESPAD - Zeb¥i¢ek mladistvych konzumentii alkoholu (procentualni)

Piti alkoholu v poslednich 30 dnech (2011 _3b)

Boys Girls
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(Zdroj: www.espad.org, 2013)

Czech Republic (79) 77

Denmark (76)

Germany (5 Bundesl.)' (73)

Greece (72)
Cyprus (70}

Belgium (Flanders)’ (69)

Monaco (69)
Malta (68)
France (67)
Croatia (66)

Liechtenstein (66)
Latvia (65)
Slovenia (65)

United Kingdom® (65)

Bulgaria (64)
Italy (63)
Lithuania (63)
Spain” (63)
Hungary (61)

Slovak Republic (60)

Estonia (59)
Poland (57)
Average (57)
Ukraine (54)
Portugal (52)
Serbia (52)
Ireland (50)
Romania (49)
Finland (48)

Bosnia and Herz. (RS)" (47)

Faroe Islands (44)
Montenegro (38)
Sweden (38)

Russian Fed. (Moscaw)’ (37)

Norway (35)
Albania (32)
USA? (27)
Iceland (17)

75
70
68
62
69
71
66

61
64
67
62
65
62
56
64
63
60
58
60
53
. 154
54
50
46
52
44
50
39
43
28
41
37
36
24
26
19

0 20 40 60 80


http://www.espad.org/

Priloha F: Informacni prospekt pro mladistvé

Zavislost na alkoholu ?

i
oude to | tvilj probigy, 2

Ze viech navykovych latek patii
alkohol v Ceské republice mezi

drogy nejcastéjsi a zaroven

spoledensky nejtolerované;jsi!

Oproti lidem ve stiednim véku
vznika u mlideZe zavislost velice

rychle.

Psychické nasledky:

Deprese, poruchy nalady
Epilepticke zachvaty
Uzkosma porucha

Obscese — vtiravé myilenky
Mentalni anorexie
Alkoholove psychozy —
delinium tremens, demence,
halucindza, paranoidni
psychoza

Socidlni a dalsi nasledky:

Piechod na jiné navvkové latky
Sebevrazdy

Trestni éinnost, agresivita
Zména osobnosti
Nezaméstnanost

Silna zavislost na alkoholu
Urazy

Dopravni nehody

’__Dékull, to nechcej 7

Varovné piiznaky otravy

Nasledky nadmérné
konzumace alkoholuu
mladistvych

alkoholem:

Dugevni zmatek

Otupélost, bezvédomi, koma
Zvraceni, zachvaty

Pomalé nebo nepravidelng
dychani

Promodralost, sadend pokoZka
WNizki télesna teplota

Silny zapach alkcholu

Pokud jsou tyto pfiznaky po
konzumad alkohclu pfitomny,
okamzite volejte 1ékaiskou
pomoc -
cislo 155

Prevence

Zij zdravy Fivotni styl
Providéj aktivity sméiujici
k piedchizeni uZivini
navykovych latek

Najdisi vhodnou zalibu —
sport, knihy, hudba, ..
Ucastni se specidlnich
pirednisek o problematice
alkoholu

Nenud se

Posilovuj zdravé sebevédomi
Nestresuj se

Relaxuj

Uka# svoji silnou osobnost |

Fyzickeé nasledky:

Poruchy vizvy — nedostatek
vitamint, podvyziva, .
Poruchy krve — chudckrevnost,
poruchv sraZlivost, infekce, ..
Poruchy nervii — poruchy
spanku, hybnost, pamét,
koordinace, mozkova atrofie
Poruchv obéhové soustavy —
srdeéni a céwvni poruchy,
vvsok¥ tlak, srdeéni vady, ..
Poruchy travici soustavy —
onemocnéni jicnu, jicnmové
varixy, Zaludefni viedw,
cirthéza jater, zinéty slinivky
biisni

Poruchy vyluéovaci soustavy
Onemocnéni kize

Vznik nadorového bujeni
Poruchv plodnost, poskozeni
plodu alkcholem

Kde najit pomoc

- Stredisko vychovneé péce Liberec

Mobil: 728145169
www.svp-lbe.cz
e-mail: svp_lbc@centnum.cz
= Adwaita, o. s. Liberec
Tel: 482750607
www.advaitaliberec.cz
Online poradny
= www.drogovaporadna.cz
= . dropin.cz

- www.iporadna.cz

Autor: Eva Chadimova
Zdroje: Negpor 2011, Zdrawvi 21. stoleti
ROK: 2014



