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Uvod

vvvvvv

«

naseho Zivota. *

D. Diderot

Toto téma bakalaiské prace jsem si zvolila z divodu, ze se jedna o Casty a ne
nepodstatny jev soucasné doby. Kazdy z nas vi, Zze alkohol je a bude soucasti naseho
zivota. Ze viech skupin navykovych latek patii v Ceské republice mezi drogy
nejCastéj$i a zaroven spolecensky nejtolerovangjsi. Dnes ho lidé piji za ucelem
uvolnéni, relaxace a pobaveni ve spole¢nosti, ovSem jen minimum z nich si uvédomuje,
jaky je alkohol zavazny problém. U casté konzumace alkoholu vzniké jak psychicka,
tak fyzicka zavislost. Nejen, Ze postupné nici nase télo a mysl, ale i rodinu, zaméstnani

a kamarady.

Ditlezitou roli hraje také moderni zplsob zivota. Dne$ni doba klade na
jednotlivce vysoké naroky. RodiCe se stavaji pracovné vytizeni a Casto zanedbavaji
vychovu svych potomki. Nedostatetna vychova je jednou z pfi¢in abizu alkoholu u
nezletilych. Vztah mladeze a déti k alkoholu je mnohdy riskantni a vedle problematiky
nikotinu a jinych drog byva Casto zanedbavan. Oproti lidem ve stfednim véku u
mladistvych vznika zavislost velice rychle. 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 s sebou nese i psychické a somatické problémy, napt. poskozeni

nervovych bungk, nastartovani epileptickych zachvatl, nebezpeci onemocnéni jater, atd.

Touto praci chci upozornit na aktudlnost a zavaznost uzivani alkoholu, poukazat
na mozna rizika uzivani alkoholu mladezi, nastinit problematiku alkoholu mezi mladezi,
vymezit zakladni pojmy, popsat problematiku vzniku zavislosti na alkoholu, poukazat
na moznosti jak takovou zévislost 1éCit. Dale nastinit do jaké miry jsou v dnesni dobé

déti v této vékové skupiné informovani o nebezpeci spojeném s alkoholem.

-11 -



TEORETICKA CAST

1. Alkohol jako spoleéenska droga

24

uzivani této latky je, Ze je ve spoleCnosti tolerovana a vesmés pozitivné
ptijimana. Psychologové tvrdi, ze je tomu tak proto, Ze jej 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 uvadi obsah uc¢inné latky, nicméné v tomto
ptipad¢ vstupuje do hry jesté dalsi faktor. Mnoho lidi si totiz neuvédomuje, ze alkohol
stejn¢ jako mnozstvi dalSich drog (naptiklad extaze) netcinkuje okamzité a k rozvinuti
plného efektu potiebuje nékdy i vice nez hodinu. Clovék na sobé& tedy mnohokrat
nepocituje ucinek hned a mé tendenci pokracovat v konzumaci, nebot’ je ptesvédceny,

Ze ma vse pod kontrolou.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) ma alkohol celosvétove
na svédomi kazdoro¢né 2,5 milionli zivotd. Ve statistikach pfic¢in umrti je alkohol pied

AIDS nebo tuberkul6zou (Alcohol, 2011).

1.1. Charakteristika alkoholu

Slovo alkohol pochazi z arabského al —kahal, coZz v ptekladu znamena jemna
substance. Alkohol — ethanol, se sumarnim vzorcem C;HsOH, je jednoducha a mala
molekula, ktera patfi mezi psychotropni latky. Ma charakteristicky zapach a pal¢ivou
chut s bodem varu 77 °C a bodem tuhnuti —130 °C. Alkohol vznika plsobenim
kvasinek pii kvaseni cukrt. (NeSpor, 2006). Podle zptsobu vyroby se alkoholické
napoje rozdéluji na 3 druhy:

a) pivo — obsahuje 1,5 -5 % alkoholu

b) vino — obsahuje 7 az 18 % alkoholu

€) koncentraty — obsahuji 22 % a vice alkoholu

(Beckova, 1999).

-12-
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K nejstar§im alkoholickym napojim patii pivo a vino. Vareni piva proslavilo jiz
obyvatele ,,arodného piilmeésice* pted 7 az 8 tisici lety. Historie péstovani vinné révy a
vinafstvi se taktéz zacCala psat v oblasti Blizkého vychodu na konci 4. tisicileti pt.n.l.
Odtud se vino jako zazracny 1éCivy napoj rychle §ifilo 1 do ostatnich starovekych kultur.
Stafi Vikingové, ale i Slované holdovali medoving. Tyto napoje dosahovaly maximalni
obsah alkoholu 12 az 13 procent. Alkohol v prvopocatku lidem poméhal a
zptijemnoval zivot. Lidé vyuzivaly piedevs§im ty vlastnosti alkoholu, jichz bylo mozno
pouzit v lékaistvi. O blahodarnych ucincich alkoholu najdeme svédectvi v pracech
antického 1ékate Hippokrata (460-370 pf. n. 1.) a filozofa a 1ékate Ibn Siny (980-1037).
Lidé pouzivali rizné vinové obklady, které prindsely pacientovi ulevu. Také po
samotném poziti alkoholického napoje se pacientovi ulevilo a bolest byla snesitelné;si.
Dulezitou roli v rozvoji pozivani alkoholickych napoji sehrali i bylinkafi a lidovi
1écitelé. (http://dejinyalkoholu.blogspot.com/2007/10/historie-alkoholu.html [on-line],
6. 12. 2011).

Alkohol m& mnohé vyuZiti v riznych odvétvich primyslu. Nejvice se pouziva v
potravinatském primyslu, at’ uz to je vySe zminované pivo a vino, nebo vyroba tvrdého
alkoholu. V souc€asnosti ma své nezanedbatelné misto 1 jako pfimés do biopaliv, kam se
pfidavd v mnoZzstvi 5-10% do klasickych pohonnych hmot. Tento alkohol vznika
kvaSenim biomasy, nejcastéji rostlin s vysokym obsahem Skrobu a sacharidi. Jeho
vlivem dochazi ke zvySeni oktanového Cisla (tim padem ke zkvalitnéni paliva) a
piispiva ke sniZzeni mnoZstvi emisi CO;. Spousta automobilek si je v dneSni dobé
potencidlu biopaliv védoma a proto nékteré své modely nabizi s motory upravenymi ke
spalovani smési normalniho paliva a bioethanolu. V nékterych zemich jsou biopaliva
dokonce danové zvyhodnéna a napiiklad auta spalujici biopaliva mohou vjizdét do
center mést, kam maji ostatni vozidla zakazany nebo zpoplatnény pftistup. ( NeSpor,

2004).
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1.2. Konzumace alkoholu a jeho u€inky na osobnost

Alkohol patii k latkdm s tlumicimi nikoliv stimulujicimi uc¢inky, jak se zda
konzumentim pozivajici etanol v malych davkéach, u kterych naopak budi dojem
pfisunu zvySené energie, kterd jim umozinuje citit se spolecenstéji. Je to zplisobeno
utlumem inhibi¢nich synapsi v mozku, pfiCemz dochdzi k excitatnimu nebo
stimula¢nimu pocitu. Posléze ovSem dojde i1 k utlumeni excitacnich synapsi v disledku

¢ehoz nastava ospalost a zpomaleni senzorickych a motorickych funkci. (Jenc, 1998).

Podle mnozstvi, frekvence a schopnosti regulovat konzumaci alkoholu, miizeme
osoby rozd¢lit do ¢tyt zakladnich skupin:
1. abstinenti
2. konzumenti
3. pijéci
4. osoby zavislé na alkoholu
Za abstinenci je povazovano védomé rozhodnuti ¢lovéka, neuzivat pfi Zadnych
ptilezitostech alkoholické néapoje. Konzument pije alkoholicky napoj ve vhodném
mnozstvi a ve vhodném véku. Soucasné studie ukazuji, Ze pfimefend konzumace
alkoholu mlze mit pozitivni efekt na koronarni systém. Obecné pro zdravé lidi plati, Ze
jedna sklenicka alkoholu pro Zeny a ne vic jak dvé skleniCky pro muze za den, je
povazovano za maximalni mnoZstvi, které miZeme oznacit za pfiméfenou konzumaci
(napf. skleni¢ka vina, jedno pivo nebo jeden panak). Pijadkiim nestaci alkoholické napoje
ani jako zdroj tekutiny, ani je neuspokojuje jen jejich chut’. Zadaji si jiz u¢inkt alkoholu
obsazeného v néapoji, Zadaji si alkoholickou euforii. Z pijadka se miZe vyvinout tragicky
kongici lovék zavisly na alkoholu. Zivot bez alkoholu si nedovede predstavit, je to pro
n¢j droga. Tyto osoby maji v disledku uzivani alkoholu znacné potize zdravotni,

psychické i socioekonomické. (Skala 1988).
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1.3. Vyvoj alkoholové zavislosti a vliv dédiénosti

Vznik alkoholismu neni jednorazova zalezitost. Z pijaka se stdva alkoholik dle

jeho véku za riznou dobu. U 15-ti letého ¢lovéka je to asi pul roku a vice. U dospélého

trva vznik zavislosti vétsinou roky (aZ pét let). Cim je tedy &lovék mladsi, tim vznika

zavislost diive. ( Ml¢och, 2001).

Drogova zavislost nevzniké nahle, ve vétsing piipadi probihd v nékolika fazich:

Experimentalni — charakterizuje obCasné uziti drogy. Uzivatel bez problému
zvlada své povinnosti, Casto i 1épe nez dfive, a pfed rodinou a prateli se mu daii
uzivani bez problémil utajit. Mnoho lidi v této fazi od drog odstupuje (zmoudri,
najdou si jiné zivotni slasti, odradi je ti, kdo jsou v dalsich fazich zavislosti...).
Socidlni uzivani — uzivani drog pouze v mistech, ktera jsou k tomu socialné
ptijatelnd, napt. diskotéka. Nicméné se uZzivani stavd soucasti Zivota a denni
program se za¢ina piizpiisobovat touze po droze. Jedinci by v této fazi radi piestali s
uzivanim, na druhou stranu jim droga pomaha v Uniku pfed nepiijemnymi nebo
tézko fesitelnymi zivotnimi situacemi.

Kazdodenni uzivani - Dochazi k naprostému opusSténi vlastnich zajmia a také k
nezajmu o Skolu ¢i zaméstnani ¢i bézny zivot s rodinou i prateli, kdy cCasté
konflikty obvykle vedou k uplnému pieruSeni stykd. Zacinaji se objevovat
problémy se shanénim penéz. Jedinec v této f4zi touzi po pomoci a chce abstinovat,
ale sdm to jiz nedokéaze. Dlouhodobd terapie je jiz nezbytna.

UZivani k dosazeni normalu — Ztrata schopnosti vidét svét realné, lovek ztraci svoji

dustojnost a cile. Ne vzdy je v této fazi 1écba tspésna. (Nespor, 2006).

Velmi Casto se vSak také pouziva Jellinkova typologie, ktera rozliSuje pét typt

zavislosti na alkoholu:

Typ alfa - tito lidé uzivaji alkohol jako sebemedikaci, aby odstranili $patnou
naladu, uzkost ¢i depresi, pro typ alfa je charakteristické, ze vétSinou piji
0 samote.

Typ beta - piilezitostni uzivani alkoholu, vyrazné ovlivnéni sociokulturné, tj.
Castym pitim ve spole¢nosti, tito lidé maji ¢asto somatické poSkozeni.

Typ gamma - také oznaCovan jako anglosasky typ, typicky preferenci piva a

destilati, zavislost na alkoholu, postupné roste tolerance k vypitému mnozstvi.
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e Typ delta - také oznaCovan jako romansky typ, typicky preferenci vina. Je to
trvalé udrzovani hladiny alkoholu v krvi, bez vyrazné€jSich projevl opilosti ¢i
ztraty kontroly.

e Typ epsilon - epizodické zneuzivani alkoholu, obdobi nadmérné konzumace,
stiidané abstinenci. Tento typ neni ptili§ Casty.

http://nemoci.vitalion.cz/alkoholismus/ ( 2.1.2012)

,Syndrom zavislosti na alkoholu (podle 10. verze mezindrodni klasifikace
nemoci): Je to skupina jevii fyziologickych (télesnych), behavioralnich (tvkajicich se
chovani) a kognitivnich (tykajicich se duSevniho Zivota, zejména poznavani), v nichz
prijimani alkoholu ma u jedince mnohem vétsi prednost, nez jiné jednani, kterého si
kdysi cenil vice. Centradlni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti na alkoholu je
touha (casto silna, nékdy premdhajici) prijimat alkohol. Piti alkoholu po obdobi
abstinence vede k rychlejSimu znovuobjeveni jinych rysu syndromu zavislosti, nez je
tomu u jedince, u kterého se zavislost nevyskytuje. “ (NeSpor 2004, s. 9).

Pribéh zévislosti na alkoholu je rizny. RozliSuje se mimo jiné podle toho, jaky
alkohol je uzivan. Stavy, za kterych lidé nejcastéji sahnou po lahvi jako po prostfedku
feSeni problémi, jsou deprese a uzkost.

K diagndze zavislosti patii nasledujici jevy:
e Silna touha nebo pocit puzeni uZivat latku.
e Potize v sebeovladani ve vztahu k latce.
e T¢lesny odvykaci stav.
e Roste tolerance, to se projevuje vyzadovanim vyssich davek.
e Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch navykové latky.
e Pokracovani v uzivani pies jasny dikaz zjevn¢ skodlivych nasledkd.

( Nespor, 2003).

Skupina nizozemskych védct uvedla, Ze za alkoholismus muze jeden konkrétni
gen. Ma oznaCeni MAO-A a dal se zkouma. Alkohol je jednim z nejsilnéjSich
stimulatort receptori, které v mozku kontroluji piijemny pocit. Alkohol zplsobuje
pocit radosti. VétSina lidi, ktefi maji potiZe s alkoholismem maji defektni formu tohoto
genu. Diky tomu maji méné receptortl pro radost a proto piji vice, tudiz u nich vznika

vvvvvv

rodina, ve které Cloveék vyriista, modely a vzory, se kterymi se setkdva, pracovni
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prostiedi, Zivotni situace i jeho télesnd a dusevni odolnost. Obecné se d fici, Ze v dobé
zivotnich krizi a problémt je alkohol obzvlast’ zaludny a nebezpecny.

http://www.21stoleti.cz/view.php?cisloclanku=2008011808 (17.12.2011).

,,Samotné genetické viivy zvysuji riziko vzniku zavislosti na alkoholu asi 4x. To
neni rozhodné malo. Zavislost u rodicii ale jesté automaticky neznamenad, ze se zavislost
automaticky vytvori i u deti. Podle americkych pramenii u vice nez poloviny téchto deti
zavislost na alkoholu nevznikne. Naopak plati i to, Ze nepritomnost problémii

S alkoholem u rodicu jeste nikomu nezarucuje, zZe se sam nestane na alkoholu zavisly. *
(Nespor 2006, s.12).
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2. Pisobeni alkoholu na lidsky organismus

2.1. Vstrebavani alkoholu v lidském téle

Alkohol se do téla muze dostat nékolika cestami. Kromé zpiisobu
nejptirozenéjSiho a nejbéznéjsiho — poziti Gsty, muze cloveék alkohol vdechovat, tedy
absorbovat plicemi. Takovy pfipad nastdva, pohybujeme — li se del$i dobu V prostiedi
siln¢ prosyceném alkoholovymi vypary. 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 mirné stoupa. Nikdy vsak ne vyse
nez k hladin¢ 0,3 g/, tehdy se pfipousti moznost ptitomnosti tzv. endogenniho alkoholu

(Skala, 1988).

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

metabolizace alkoholu je rozdilna u muzt i u zen (Skala, 1987).

Kdyby se alkohol nerozkladal, nahromadil by se v tak nebezpecném mnoZzstvi,
ze by to bylo neslucitelné se Zivotem. Protoze prvni stadium oxidace alkoholu probiha
postupné, koluje neroziedény alkohol v krvi, ktera jej zanasi do vSech tkani. Na
mnozstvi zkonzumovaného alkoholu zavisi pochopitelné i jeho koncentrace v Krvi a
tedy i doba potiebnd k jeho rozlozeni. Jestlize se na doCasném uskladnéni alkoholu
podileji vSechny télesné tkan€, nejvice je pak timto procesem poSkozena tkan nervova.

(Skla 1988).
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2.2. Fyzické nasledky nadmérného piti alkoholu

,,Alkohol je pricinou priblizné 60 riiznych typu onemocnéni a zdravotnich potizi,
véetné urazi, psychickych poruch a poruch chovani, gastrointestinalnich onemocnéni,
rakoviny,  kardiovaskularnich  onemocnéni, imunologickych  poruch, plicnich
onemocneéni, kosternich a svalovych onemocnéni, poruch plodnosti a ohrozZeni
tehotenstvi, vcetné zvySeného rizika predcasného porodu a nizké porodni vahy
novorozence* ( Anderson, Baumberg, 2006, s. 4).

Funkéni a organové poskozeni souvisejici s nadmérnou spotiebou alkoholu
zavisi na mnozstvi pozit¢ho alkoholu, na druhu alkoholu a délce jeho zneuzivani.
Nektera somatickd onemocnéni alkohol vyvolava ptimo, jindy ma alkohol vliv nepiimy

a ovliviluje neptizniveé rozvoj onemocneni.

Poruchy vyzivy a premény latek - mezi tyto poruchy patii stavy
proteinoenergetické podvyzivy, kdy mé jedinec méné neZ 90% normalni hmotnosti
podle véku. Jsou casté v pfipadech, kdy jedinec svoji energetickou potiebu Kkryje
alkoholem a zanedbava jidlo. Dale se casto vyskytuji vitaminové karence jako
nedostatek vitaminl skupiny B, zejména tiaminu, ktery se miiZze projevit poskozenim
mozku a perifernich nervii. Nedostatek vitaminu Bj; a kyseliny listové zpisobuje rizné

typy anémii.

Nemoci krve a krvetvornych organi - toxické pusobeni alkoholu na kostni
dfenn miize vést k poskozeni tvorby erytrocytll, leukocyti a trombocyti. Objevuji se
rizné formy anémii v kombinaci s poruchami vyzivy a pfipadnym krvacenim. Pokles
poctu granulocyti a lymfocytli 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 pfimo zavisla na
hladin¢ alkoholu v krvi. Jedinec je pak ohrozen zvySenou krvacivosti a krevni ztratou

zejmeéna pii Urazech v ebrieté. (Skala a kol., 1987).

Nemoci nervové - alkohol poskozuje vedeni nerovového vzruchu, zvySuje prah
citlivosti pro bolest, snizuje kieCovy prah. PoSkozuje REM spanek a vyvolava zmény na
EEG. Rizna poskozeni centrdlniho nervového sytému a perifernich nervii jsou pfi
abuzu alkoholu velmi cCastad. Objevuji se poruchy vstipivosti, poruchy kratkodobé a

dlouhodobé paméti, poruchy hybnosti a koordinace, poruchy vnimani a koncepcniho
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mysleni. U vétSiny osob zéavislych na alkoholu se vyskytuje mozkova atrofie, zmenseni
mozku, které je ovlivnéno dvéma zdkladnimi faktory, vékem a délkou abuzu alkoholu.

(Skala a kol., 1987).

Nemoci obéhové soustavy - mezi spolecensky nejvaznéjsi onemocnéni patii
srde¢ni a cévni choroby, nebot’ jsou nejcastéjsi pfi¢inou smrti a invalidity. U osob
pijicich relativné velké mnozstvi alkoholu se castéji vyskytuje vyssi krevni tlak a
alkoholicka kardiomyopatie. Mezi nemoci ob¢hové soustavy patii také arteriosklerdza,

onemocnéni charakteristické ztvrdnutim tepenné stény a ziizenim prasvitii cév.

Nemoci travici soustavy - alkohol vyrazné ovlivituje hybnost traviciho systému,
zvysuje peristaltiku dvanacterniku a tenkého stfeva. Casto dochazi k onemocnéni jicnu
a poskozeni zalude¢ni sliznice. Jicnové varixy jsou oznacenim pro vznik rozsifenych
zilnich pleteni ve sténé jicnu. Jde o stav velice nebezpecny, ktery miize doty¢ného
snadno usmrtit nahle vzniklym krvacenim. Typickou pfi¢inou vzniku jicnovych varixi
je portalni hypertenze, coz je pretlak ve vratnicové (portalni) Zile. Zalude¢ni vied je
zanétlivé onemocnéni zaludku, pfi némz je sténa zaludecni sliznice poskozena piimym
pusobenim kyseliny chlorovodikové z zalude¢ni s§tavy. Alkoholickd steatdza je
reverzibilni onemocnéni lidi zavislych na alkoholu. Vét§ina z nich mé zvétSend jatra,
coz je nejcastéji zavin€no steatézou, hromadénim tuku v jaternim parenchymu. Velice
tézké onemocnéni je alkoholické hepatitida, charakteristickd zvétSenymi a bolestivymi
jatry, vysokou mortalitou, zvracenim, prijmem, poklesem hmotnosti, horeckou.
Alkoholickd cirh6za je nejzdvaznéjsi, ireverzibilni nemoc alkoholikli. 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, postiZzeni jedinci mohou pocitovat zvySenou Unavu
nebo neurcité zazivaci potize. Postizeni slinivky bfi$ni - chronicky nebo akutni zanét,
piti je dilezitym rizikovym faktorem pro vznik rakoviny slinivky bfiSni.

(Skala a kol., 1987).

Nemoci vylu€ovaci soustavy - selhdni ledvin jako hepatorendlni syndrom -
ledviny ztraceji svou schopnost vylucovat odpadni latky z téla. Ty se v téle hromadi a
nasledkem toho dochézi k poruse homeostazy v lidském organismu, zadrzovani vody -

snizeni mnozstvi vznikajici moci a vzniku otokid. Hromadici se odpadni latky mohou
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toxicky pusobit na ostatni organy v téle a zplisobovat tak dal$i komplikace. Podle
rychlosti vzniku renédlniho selhani d€li na akutni rendlni selhdni a chronické rendlni

selhani.

Nemoci kiiZe a svali - hnisava onemocnéni kiize a podkozniho vaziva se nékdy
vyskytuji u osob s abizem alkoholu. V nékterych castech téla (napf. periandlni) jsou
téméf nazahojitelna. To souvisi s poklesem imunity, nékdy také se snizenou osobni

hygienou.

Poskozeni plodu alkoholem - alkohol je jed, ktery mize poskodit vajicko i
narozené s postizenim centralni nervové soustavy. Pfitomno je vzdy opozdéni
mentalniho vyvoje, dal$imi znaky mohou byt mensi hlava, nestabilni koordinace

pohybt, hypotonie a dalsi odchylky od normy piedevsim v orofacialni oblasti.

Ostatni nemoci — patii sem infekéni nemoci, zhoubné nadory (Uzce 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 spjaté s alkoholismem:

e Deprese - patfi mezi poruchy nalady a jde o patologicky smutek. Na pozadi
deprese byva vétSinou nevyvazenost chemického prostiedi v mozku.

e Epileptické zachvaty - u alkoholikli jsou castéjsi tzv. velké nebo téz
generalizované epileptické zachvaty- generalizovany tonicko-klonicky stav.
Mnohem vzacnéjsi jsou malé parcidlni zachvaty.

e Panickd Uzkostna porucha - jsou typické zachvaty velmi silné uzkosti, které
se nepiedvidatelné opakuji. Doty¢ny proziva velmi vyraznou obavu, nevi, co
se s nim d¢je.

e Obsese - Obsedantni pocity se projevuji nahle a nezavisle na vuli

postizeného, ktery se jim ¢asto nedokaze branit.
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e Mentalni anorexie - vazna porucha pfijmu potravy, ktera bez vcasného l1éCeni

mize vést az k smrti.
(http://www.alkoholik.cz/zavislost/psychika_a_telo/telo_a_alkohol_jak pusobi_
alkohol_na_organy_a mozek.html [on-line], 4.2.2012)

2.2.1. Alkoholové psychézy

Jako néasledek chronického uzivani alkoholu mohou vznikat rizné druhy
psychoéz.

Delirium tremens patii mezi nejznaméjsi alkoholové psychozy. Nejcastéji se
vyskytuje u pijaku lihovin, ale i vina a piva. Riziko jeho vzniku zvySuje horecnaté
onemocnéni, zranéni, ale i vynucena abstinence. Pfiznaky deliria tremens jsou
halucinace, predev§im zrakové a télové. Napadny je ties celého téla, zvysena teplota,
poceni, zrychleny tep, asté vykyvy nalad. Nemocny je dezorientovany mistem a ¢asem,
nikoli vlastni osobou. Jsou zde pfitomné poruchy psychomotoriky — pacient je zvysSené
aktivni, neklidny, agresivni, ¢i naopak zcela klidny, utlumeny. Mohou byt pfitomné
bludy a objevit se mize i epilepticky zachvat. Tento stav mize trvat nékolik dni a konci

hlubokym spankem.

Korsakovova (alkoholova) psychoza Casto navazuje nahle na jinou psychozu,
predevsim na delirium tremens. Objevuje se zde porucha vstipivosti paméti (kratkodoba
pamét), kterd 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, usudku a duSevnich schopnosti slouZicich k zajiStovani Zzivotnich potieb
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 halucinéza se projevuje neklidem, tUzkosti, bolesti hlavy,

sluchovou iluzi az halucinaci. Védomi nebyva poruseno. Pocatecni stddium nemoci je
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charakterizovano izkostmi, bolestmi hlavy a nespavosti. Nastupuje riziko demence a

schizofrenni psychdzy.

Alkoholicka paranoidni psych6za je provazena bludy, zejména bludem
zarlivosti.

(Dit&, 2005).

2.3. Abstinenéni syndrom

Abstinen¢ni syndrom je tvofen kombinaci ptiznak, které se objevuji pii uplném
nebo c¢asteCném vysazeni latky, kterd byla dlouhodobé uzivana. Vznika naruSeni
vnitiniho organismu, které je jiz na dané latce zdvislé. Byva pfitomen hruby ties
ruznych ¢asti téla, a to zejména rukou, jazyka a ocnich vicek. Objevuje se Casto Uporna
nevolnost s naslednym zvracenim, déale celkovd malatnost i slabost. Postizeny se ve
zvySené mife poti, miva zrychlenou srde¢ni frekvenci, dochazi i k vzestupu krevniho
tlaku. Z psychickych obtizi dominuje ptfedev§im uUzkost, podrazdénost a deprese.
Abstinen¢ni syndrom muze piejit az v delirium tremens, ¢i miZe byt zkomplikovan
dalSimi zdvaznymi stavy, napi. zachvaty kie¢i podobné epilepsii. Jako farmaka
zmirfiujici abstinencni pfiznaky se pouzZivaji pfedevSim latky odstranujici tzkost.
Nejvhodngjsi jsou benzodiazepinova anxiolytika, predev§im diazepam. DalSi moznosti
je klomethiazol, ktery ma vyrazngjsi ucinky, ale je zde vyssi riziko zavislosti. ( Ne$por
2003).
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3. Aspekty détského alkoholismu

3.1. Specifika obdobi pubescence

,,Obdobi dospivani je prechodnou dobou mezi détstvim a dospélosti. Zacina
priblizné v 11 letech a konci dosazenim dospélosti ve 20 letech. Prvni faze dospivani je
casove lokalizovana priblizné mezi 11. a 15. rok, s urcitou individualni variabilitou,
danou Vv tomto pripadé predevsim geneticky. Toto obdobi je oznacovani jako

pubescence. “ (Vagnerova, 2000, s. 209)

Je to etapa rlstu a dospivani lidskych jedincii, zahrnujici obdobi od skonceni
détstvi do uplné fyzické a psychické zralosti. Obdobi dozravani inteligence, citové
stabilizace a koneéné strukturace hodnot, charakterizované konsolidovanim duSevniho
zivota, krystalizaci postoji  a nazord, agresivitou, psychickym, zejména rozumovym
zranim. Dochazi k rozvinuti sebevédomi, sebejistoty, samostatnosti a ,jastvi“ a
k integraci osobnosti. V tomto obdobi dosahuje jedinec téméf vrcholu rozumovych
schopnosti, uroven inteligence tohoto obdobi piekracuje v dalsim zivoté jen vyjimecné.
U divek nastava mezi 12. - 18. rokem, u chlapcii mezi 14. - 20. rokem. V soucasnosti je
konec obdobi vymezovan ekonomickou samostatnosti a ukonfenim vzdélani, coz
posouva horni hranici z 20 let na 25 let. To je zplsobeno zménou Zivotniho stylu,
prodlouZenou dobou studia, ktera s sebou nese 1 prodlouzeni doby adolescence alespon
v nékterych aspektech a zaroven neochotou dnesnich adolescentii prevzit odpovédnost

za svij zivot ve vSech smérech. (Vagnerova, 2000).

K tomu, aby dité¢ 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. Tato nezietelnd hranice se stdva nebezpecnou piedevSim pro mladé lidi.
Riziko ohrozeni alkoholismem se zvySuje u déti, jejichz rodice jsou zavisli na alkoholu.
Statisticky za mimotadné ohrozenou skupinou se povazuji mladi muzi, jejichz otec je
zavisly na alkoholu. Je dlouhodobé prokazano, ze déti z rodin, kde je rodi¢ alkoholik

mivaji v porovnani s ostatnimi détmi dvojnasobny pocet urazi, mnohem vice trpi
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onemocnénim hornich cest dychacich a dokonce pétkrat Castéji jsou evidovany na
psychiatrickém pracovisti.

(http://www.alkoholik.cz/zavislost/deti a alkohol/aspekty detskeho piti alkoholu a p

otencionalni_zavislosti_na_nem_alkoholismu.html[on-line], 2.1.2012)

Rodina, kamaradi a okoli maji Casto velky vliv na to, zda jedinec zacne
navykovou latku uzivat, nakolik ji podlehne a zda bude ochoten ¢i schopen se ji Gspésné
vzdat. Uzivani navykovych latek je také ovlivnéno tim, zda jedinec bydli ve vétsim
mesté ¢i na venkove, pricemz ve mésté je spotieba omamnych latek obvykle vyssi.
Vyrazny vliv maji také medidlni hvézdy, které urcuji trendy a které mladi lidé
napodobuji. Také dostatek informaci vede mladdezZ k utvareni vlastniho ndzoru na Zzivot.
Dulezité je, aby si mladi uvédomili, ze zdravy Zivotni styl je dilezity faktor dlouhého a

kvalitniho zivota. (Pelcova, 2009).

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
obecn¢, da fici, ze alkohol naruSuje harmonii rastu a vyvoje. Vysoké riziko pro
organismus dospivajiciho tkvi pfedev§im v hrozbé poSkozeni nové vznikajicich siti
nervovych mozkovych bunék a v disledku toho sniZeni intelektu a zhorSeni schopnosti

uceni se. ( Nespor, 2006).

3.2. Rizika konzumace alkoholu u dospivajicich

Tabak a alkohol patii mezi latky nejcastéji uzivané mezi mladymi lidmi. Jde o
latky, jejichz ucinky maji pomalejsi piisobeni na lidsky organismus, neZ tzv. tvrdé
drogyl' V kone¢ném diisledku mohou mit zdvazny dopad nejen na zdravotni stranku, ale

hlavné na psychiku. Ptikladem miZe byt zména chovani ditéte, které byvalo hodné ¢i

! 7 hlediska rozd&leni dle rizika zavislosti je mozno drogy rozdélit do dvou zékladnich skupin: 1. Drogy
meékkeé (drogy s akceptovatelnym rizikem), napf. kava, tabakové vyrobky, produkty konopi a alkohol,

2. Drogy tvrdé (drogy s neakceptovatelnym rizikem), kam patii napt. heroin, kokain, crack a pervitin. U
téchto druhtt omamnych drog je riziko vzniku zavislosti jednoznac¢né vysoké. Podle negativniho tcinku
nadmérného uzivani alkoholu na télesné a dusevni zdravi alkohol patii kamsi na rozhrani mékkych a

tvrdych drog.
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klidné a najednou se za¢ne projevovat agresivn¢ nebo naopak pasivné a apaticky. Muze
také dochézet k absencim, zhorSovani studijnich Gspéchii, nezjmu o studium ¢i diive
oblibené¢ zajmové krouzky. Dité se prestane stykat s prateli, se kterymi se stykalo
doposud. Je mozné, ze nové znamé vam casto ani nebude chtit pfedstavit. Zména pratel
byva tak vyraznd, Ze ji nelze piehlédnout. Nékdy se stane, ze se i jedinec zac¢ind vyhybat
kontaktu s rodi¢i. Castym projevem je také zvysena inava, zhorSeni celkového stavu a
ztrata zajmu o svij zevnéjSek. Velmi Casto dochazi ke zméndm osobnosti. (Hajny

2001).

3.3. Stat, legislativa a normy

Pojem stat vyjadfuje urcity administrativné politicky systém, sestdvajici z
ruznych ¢asti, kterymi jsou orgdny, ufady a rGzna dal§i zafizeni, jejichz ukolem je
ptispivat k zachovani soudrznosti dané spolecnosti. Jednou z hlavnich funkci statu je
pfijimani zavaznych pravidel, které reguluji zivot spolecnosti a dohlizeni na jejich
respektovani, vynucovani jejich plnéni a trestani jejich porusSovani. Mezi tato pravidla

patii zakony a normy. (Ottova vSeobecna encyklopedie, 2003).

Zakony — tyto pravni predpisy jsou vytvafeny organy zakonoddrné moci a maji
charakter prvotni pravni normy. Nejvyssi zdkony jsou zakony ustavni a patii mezi né
ustava, listina prav apod. Ostatni zdkony musi s nimi byt v souladu. Konzumaci

alkoholu se v Ceském pravnim systému zabyva nékolik zakoni:

Zakon €. 37/1989 Sb. o ochrané pied alkoholismem a jinymi toxikomaniemi, ve
znéni pozdéjSich predpist a jeho novely. Tento zdkon se zabyva definici alkoholickych
napoji, koufeni a dalSich toxickych latek, také vychovou k ochrané pied témito
Skodlivymi latkami, ochranou jejimi zpiisoby a prostiedky. Ochrana pfed alkoholismem
a jinymi toxikomaniemi v¢etné koufeni se uskutectiuje zejména vychovou, omezujicimi
opatfenimi, oSetfenim v protialkoholni zachytné stanici, 1é€ebné preventivni péci,
socialni péci, ukladanim pokut podle tohoto zdkona a postihem podle jinych pravnich

ptredpisu. (Nespor, 2006).

-26 -



Zakon ¢. 120/1962 Sb. o boji proti alkoholismu, ve znéni pozd¢jsich predpist a

jeho novely, zabyvajici se vyrobou lihu, jeho pfechovavanim a rozsifovanim.

Zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané¢ pied Skodami plsobenymi
tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami a o zmén€ souvisejicich

zakonn.

Zakon €. 140/1961 Sb., ktery obsahuje § 188a Trestny Cin Sifeni toxikomanie a
§218, ktery se zabyva podavanim alkoholickych napoji mladezi. "Kdo opakované nebo
ve veétsi mife podava osobé mladsi nez osmnéct let alkoholické napoje, bude potrestan

odnétim svobody az na jeden rok."

Socialni normou nazyvame pravidla chovani, které vedou k jednani v souladu s
hodnotami néjaké socialni skupiny nebo spole¢nosti. Normy mohou mit charakter
oficidlnich pravidel, nebo v§eobecné uznavanych pravidel. Co se vSak tyka konzumace
alkoholu je pravni norma v rozporu se spolecensky uznavanou normou. Konzumace
alkoholu mladistvymi do véku 18 let je zdkonem zakazana a postihovana, ale vSeobecné
se nedodrzuje. Témét v kazdém obchod€ nebo restauraénim zatizeni se déti a mladistvi
bez problému k alkoholu dostanou, i kdyZ je prodej alkoholickych napojii osob&é mladsi

18 let zakazan.

3.4. Kriminalita u adolescentu

V mnoha piipadech dany jedinec nekonci jen u piti,ale v jeho disledku pacha
nejriznéjsi prestupky a trestné Ciny. Muze jit o drobné kradeze, ale i o znésilnéni,
ubliZzeni na zdravi nebo 1 o zabiti ¢i vrazdu. Sankce je mozné rozdélit podle toho, kdy
dojde Kk jejich uplatnéni. RozliSujeme tak mezi postihem za konzumaci alkoholu i
vmalé mife vsituaci kdy je to zakazano (pracovni pravo — zplsobeni Skody
zaméstnavateli pod vlivem alkoholu) nebo v situaci, kdy je pod vlivem alkoholu nebo
v souvislosti s nim spachano ur€ité nepovolené jednani (pfestupkové pravo, trestni
pravo — spachani ptestupku nebo trestného ¢inu pod vlivem alkoholu), nebo za postih
Vv ptipad€ dlouhotrvajici a opakujici se nadmérné konzumace na stran€ druhé (obcanské

pravo — zbaveni zpusobilosti k pravnim tkoniim).
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Jednou z nejzdvaznéjSich a nejbéznéjSich trestnych Cinnosti v souvislosti s
alkoholem je fizeni motorového vozidla pod jeho vlivem. Alkohol pasobi na fidice
zradné, zpomaluje jeho smyslové a motorické dovednosti. Bylo zjisténo, ze opili muzi
fidi¢i jezdi stejn¢ rychle jako ve stavu stiizlivosti, kdezto Zeny si svoji podnapilost
uvédomuji a prizpiisobi tomu také rychlost, nebo za volant radéji nesedaji. Pfi hodnot¢
0,4 promile alkoholu v krvi je riziko nehody asi 4x vys$si nez za normalnich okolnosti.

(www.alkoholik.cz [on-line], 2011).

-28-


http://www.alkoholik.cz/

4. OSetrovatelska pécée o mladistvé intoxikované
alkoholem

Alkohol se v mlad$im véku odbourava pomaleji, protoze jaterni tkan nemusi byt
na jedné stran¢ dostate¢né zrala, na druhé strané¢ mé jest¢ malo enzymu zodpovédného
za odbouravani alkoholu v téle. Etanol u déti po poziti zistava v krvi ve vysoké hladiné
po delsi dobu a k otravée staci i malé davky. (viz ptiloha, tabulka ¢. 1). U predskolnich

déti je to pouhd 1 promile alkoholu v krvi, kterd maze vést k otravé (Skala, 1988).

., Intoxikace je nahla prihoda v lidském zivoté, kdy dojde k proniknuti cizorodé
latky, ktera natolik negativné ovlivni fyziologické procesy, zZe miize zpusobit az smrt
organismu. Jsou velmi castym ditvodem k hospitalizaci, i kdyz ne vidy na jednotce

intenzivni péce, kde konci maximalné 15 % vsech otrav.  (Zadak, Z., Havel, E, s. 26).

4.1. Klinicky obraz

Intoxikovany je hovorny, stoupd mu sebevédomi a snadnéji piekondva
spoleenské zéabrany. Typické je zhorSeni soustfedéni, prodlouzeny reakéni cas
(autonehody), alkoholovy zapach z tGst a zarudnuti v obli¢eji. Pii stiedné tézké
podnapilosti mtize dojit k projeviim agresivity, typicka je ataxie, vravorani a pady. Pti
tézké podnapilosti je fe¢ setfeld, intoxikovany jedinec se v tomto stavu neziidka pomoci
a pokali. Na prob¢hly stav byva amnézie. Pfi zvraceni vznik4 nebezpeci aspirace. Velmi
nebezpecné mohou byt 1 nizké koncentrace alkoholu v kombinaci s dal§imi tlumivymi
latkami — pfedevsim nékterymi drogami a léky (napf. antidepresiva, benzodiazepiny),

coz vede k jesté vyraznéjSimu prohloubeni ttlumu CNS. (Berankova, 2002)

Diagnostika se provadi pomoci anamnézy, klinického obrazu, orientacni
dechové zkousky (pomoci ALTEST nebo ALCOMAT) a stanoveni koncentrace
etylalkoholu v krvi. V soudné lékaiské a kriminalistické praxi se ukazaly byt velmi
dilezité také tzv. Zpétné propocty, nebot’ urend hladina etanolu nds informuje o

hodnotg, kterou mél doty¢ny v Krvi v okamziku doparvni nehody nebo trestného ¢inu.
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U kazdého intoxikovaného pacienta je nutné patrat po znamkach poranéni (i
skrytého) — ptredevsim kraniocerebralnich traumat (epidurdlni, subdurdlni hematom),
vnitinich organi (z padu v opilosti nebo napi. napadeni uto¢nikem), metabolickou
dysharmonii (napt. u diabetikii hypoglykemie, meatabolickéd acid6za). Je mozné, Ze by
si podnapila osoba ani nestézovala na bolest, protoze ma alkohol analgeticky Géinek (tj.

efekt proti bolesti). (Berankova, 2009).

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
¢1 teézka. Intoxikaci alkoholem rozdélujeme do nékolika fazi podle promile alkoholu
v Krvi:

o Stadium excita¢ni (do 1 promile alkoholu v krvi) - alkohol zptsobuje, Ze
¢lovek pod vlivem alkoholu je sebevédomy, mnohomluvny, euforicky,
sebejisty, je oteviengj$i a ztraci sebekontrolu.

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

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

o Stadium asfyktické (dosp€ly nad 3 promile, dité nad 2 promile) - poruchy
védomi, v této fazi mize dojit aZz k umrti kvali selhani dychani a
krevniho obéhu.

o Ctyii promile alkoholu byvaji smrtelnd — smrtelnou davku nelze presné
stanovit. Zalezi na toleranci ¢lovéka k této droze. Byli 1éCeni i lidé s osmi
promile alkoholu v krvi, ktefi nezemfeli.

(Alkoholismus - zavislost, ktera ni¢i ¢lovéka i jeho rodinu [on-line], 2011)
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4.2. Terapeutické postupy

Je-li ztejmé, ze dité jedovatou latku pozilo a je pti védomi, mize se mechanicky
vyvolat zvraceni. I v ordinaci praktického lékafe by mélo byt dostupné vyvolani
zvraceni podanim emetika. SouCasné je nutné zavolat rychlou zachrannou pomoc a
postizeného co nejdiive transportovat k odborné pomoci. Je nutné mit na paméti, ze
postizeny muze mit jesté¢ v zaludku znaéné mnozstvi alkoholu, které se neustale
vstfebava a tim maze byt otrava prohlubovéana. Postizeného je nutno neustale sledovat a
kontrolovat Zivotni funkce. Ukoly odborné prvni pomoci — rychla diferencialni
diagnostika (vylouceni jinych pfi¢in bezvédomi nebo kieCovych stavii — epilepsie,
diabetes mellitus, myxedém, febrilni kiece) a kontrola zékladnich zivotnich funkci (

krevni tlak, puls, saturace, glykémie). (Dité, 2005).

V piipad€ netspéchu pfi vyvolavani zvraceni je na misté¢ provedeni vyplachu
zaludku. K vyplachu se pouziva plny fyziologicky roztok, v nouzi vlazna voda nebo
voda s ptidavkem kuchynské soli. Lavaz zaludku provadime tak dlouho, az je
aspirovany obsah ¢iry. S posledni davkou vyplachované tekutiny se podava carbo
medicinalis v davce 1 — 2 g/kg. Kontraindikacemi vyvolani zvraceni a vyplachu zaludku
jsou: poziti leptavych latek, ropnych produktl, saponatii nebo pénivych latek, kiece,
vyraznd ob&hova instabilita a toxiny aplikované parenteralni nebo inhala¢ni cestou. Po
celou dobu vyplachu je nezbytné hodnotit stav védomi ditéte i Groven vitalnich funkci.
Zbytky toxickych latek ze zaZivaciho traktu lze odstranit také vysokym klyzmatem.
Jako antidotum lze pouzit Naloxon nebo flumazenil (Anexate) 1 amp. i.v., eventudlné

opakovang.

V bezvédomi je nutné zajistit vitalni funkce a kompenzovat akutni metabolicky
rozvrat (podpora dechu, ob&hu, infuze proti Soku, uvolnéni dychacich cest, ev. intubace,
udrzovani teploty, vyrovavani acidozy bikarbonaty). Pokud se stav nezlepSuje, pfi
hladiné nad 3,5%0 (pfi 4%0 a vice vzdy!) je zahdjena dialyza (alkohol je velmi dobie
dialyzovatelny.) Neptijemnou komplikaci tohoto druhu eliminace je rychly proces
osmolarity, ktery néktefi autofi davaji do souvislosti s hrozbou vzniku otoku plic.
(Sev¢ik, Cerny, Vitovec, 2003)

Osetfovatelska péce zahrnuje fadu tkonti, mezi které patii:
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o sledovani zakladnich fyziologickych funkci (krevni tlak, puls,
saturace krve kyslikem, télesna teplota),
o sledovani stavu védomi,
o hodnoceni bilance tekutin,
o odbeéry biologického materidlu dle ordinace 1ékare,
o pfi neklidu pacienta pouziti omezovacich prostiedki (postranice,
kurtace),
o zajistit i.v. kanylu a aplikace 1¢ku dle ordinace I¢kare,
o zajistit vyplach zaludku nebo klyzma,
o dopomoc a zajiSténi komfortu a soukromi pii hygiené¢ a
vyprazdnovani,
o asistence lékafi pfi vizité,
o asistence lékari pfi invazivnich vykonech (kanylace artérie, kanylace
centralnich zil a katetrizace moc¢ového méchyie u muzi)
http://www.medicabaze.cz/index.php?sec=term_detail&termld=3499&tname=Intoxikac
e+alkoholy[on-line], 2. 10. 2011

4.3. Osetrovatelské diagnézy

Kompetenci vSeobecné sestry je i oSetfovatelska diagnostika, tzn. urceni
oSetfovatelskych diagnéz (problémt). U intoxikovanych alkoholem jsou nejcastéji
diagnostikovany oSetfovatelské diagnozy, které jsou uvedené nize. Pfed kazdou
oSetrovatelskou diagnozou je uveden ciselny kod, pod kterym je uvedena v souboru
diagn6z NANDA International (2009 — 2011). Kazda diagndza ma své urCujici znaky
(ptiznaky, které urcitou diagnoézu charakterizuji), souvisejici faktory (divody vzniku

jistého problému), cil a intervence (soubor opatieni, které povedou k vytyCenému cily).

00027 — Snizenv objem tekutin v organismu ( dehydratace)

Doména 2 — vyziva, Ttida: hydratace

Urcujici znaky: slabost, sniZzend Zilni napli, sniZzeny kozZni turgor, zizen, zrychleny puls,
sniZzeny krevni tlak

Souvisejici faktory: t€inek alkoholu

Cil: kompenzace vnitiniho prostiedi
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Intervence: infizni terapie, odbéry krve, sledovani bilance tekutin

00134 — Nauzea

Doména 12 — komfort, Ttida: télesny komfort

Urcujici znaky: nevolnost, zvySena salivace

Souvisejici faktor: alkohol

Cil: Pacient pociti levu, neprojevi se dal§i nauzea

Intervence: Nachystani emitni misky a buni€iny, informace lékate, 1éky dle ordinace

1ékare

00088 — Zhor$ena chuze

Doména 4 — aktivita/odpocCinek, Tiida: aktivita/cviceni

Urcujici znaky: ZhorSena koordinace pohybu

Souvisejici faktory: Ovlivnéni alkoholem, ztrata kondice

Cil: zabranéni padu a piipadného poranéni

Intervence: edukace pacienta o ptipadnych rizicich, pouziti omezovacich prosttedkli

proti padu pacienta

00022 — Riziko urgentni inkontinence moc¢i

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

Urcujici znaky: porucha védomi rizného stupné

Souvisejici faktory: u¢inek alkoholu, mimovolna relaxace sfinkteri

Cil: zabranéni mocové inkontinence

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

podlozek

00038 — Riziko traumatu

Doména 11 - bezpecnost/ochrana, Ttida: fyzické poSkozeni

Urcujici znaky: motoricky neklid pacienta

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

Intervence: edukace pacienta o ptipadnych rizicich, pouziti omezovacich prostifedkt

proti padu pacienta
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00005 — Riziko nerovnovéhy télesné teploty

Doména 11 - bezpecnost/ochrana, Ttida: termoregulace

Urcujici znaky: bledost kiize, ztuhlost, Spatné prokrveni tkani

Souvisejici faktory: dehydratace, vystaveni teplotnim extrémum v prostiedi, zménény
metabolismus, ne¢innost

Cil: stabilizace télesné teploty

Intervence: méteni télesné teploty, zahiivani pacienta

00039 — Aspirace

Doména 11 - bezpecnost/ochrana, Tida: télesné posSkozeni

Urcujici znaky: poruchy az ztrata védomi

Souvisejici faktory: zvraceni, kiece

Cil: zabranit aspiraci

Intervence: sledovani pacienta, poloha na boku, dle ordinace zavedend nazogastricka

sonda’

4.4. Dlouhodoba péce

Problém je, Ze pouze 5-10% postizenych jedinci je po 1éEbé schopno
kontrolovaného piti. Lécba zavislosti na alkoholu se rozd€luje na 4 faze:

o Kontaktni faze - je Givodni fazi terapie. Lékat kontaktuje pacienta a seznamuje
s diagndzou nejen zavislosti, ale 1 s piipadnymi komplikacemi. Dale lékar
informuje pacienta o moznostech terapie, které mohou byt v 1écbé pouzity.
V zavére¢né fazi musi alkoholik akceptovat fakt, Ze jeho stav vyZaduje 1écbu a
také dislednou abstinenci.

o Detoxikaéni faze - tato faze trva nékolik dni az nékolik tydnti. Odebrani
alkoholu mé byt nahlé. Je pottebna terapie s vitaminy (pifedevsim B a C). Dale je
mozné pro zabranéni abstinencnich ptiznakl nebo jako prevenci abstinen¢nich
epileptickych zachvatii pouzit diazepam. Detoxikacni faze by méla probihat pfi

ustavni 1é¢bé.

2 Srov.: NANDA International, NANDA — o3etiovatelské diagnézy — Definice a klasifikace 2009-2011, s.
76 - 225
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o Odvykaci faze - pterusuje patologicky vztah k droze. Trva tydny az mésice.
VyuZivaji se farmaka s averznimi t&inky”.

o Rehabilita¢ni faze - hlavni ulohou této faze je rehabilitace pacienta ve vSech
jeho funkcich. Méla by byt provadéna pii Gstavni 1€cb¢ a trvd nékolik mésicu.
Soucasti jsou také sportovni a rekreacni aktivity a Ucasti pii praci klubu

abstinentt. (Kolibas, 1996)

441. Ambulantni lécba

Nejcastéji probihd ve specializovanych zafizenich. Ambulantni 1écba je
prakticka, ale méa své omezeni. Nezletily se dostdva do ambulantni péce nejcastéji na
zaklade€ pobytu na zachytné stanici nebo jednotce intenzivni péce. VE&tsina nezletilych se
na prvni vyzvu nedostavi. U pacientl, kde byl zjist€én ndhodny ablizus se zamétuje na
sledovani dalsiho osudu spocivajici v socialnich kontroldch a zvani do poraden
v delSich Casovych tsecich. Je nutné, aby evidovany véd¢l, ze poradna se zajima o jeho
dalsi zivot a sleduje jeho vztah k alkoholu. U mladistvych, kde byl zjistén systematicky
abtizus, jsou kontroly ¢asté&jsi. (Nespor K., 2006)

4.4.2. Ustavni lééba

Ustavni 1é6¢ba byva potiebna i u t&zkych zdravotnich nebo psychiatrickych
komplikaci po alkoholu. Psychiatrické, interni nebo neurologické oddéleni miize do
jisté miry pomoci s lé¢bou disledkli piti. Pro piekonani samotného problému s
alkoholem je ale mnohem vhodnéjsi specializovana odvykaci 1é¢ba. V Ceské republice
pracuje fada takovych zafizeni. Pokud adolescent s nevyvazenou az psychopatickou
poruchou nezvladne dobrovolnou 1é€bu, miize zkusit 1é¢eni nucené, kterému se podrobi
na zékladé nafizeni soudu. Zde je mozné, ze béhem této 1écby zmeéni svilj odmitavy
postoj a v piiznivém piipadé mize mezi kolektiv, ktery se 1é¢i dobrovolné. (Nespor K.,
2006).

3 Po poziti alkoholu je pacientovi podan 1ék, ktery vyvola silné zvraceni. Snaha je vytvorit reflex tak, aby

pacient zacal zvracet hned po poziti alkoholu, aniz by dostal tento 1€k.
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45. Medikamentozni lécba

Farmakoterapie je jednou ze soucasti komplexni 1écby alkoholové zavislosti.
Farmaka, ktera se vyuzivaji pti 1écbé alkoholismu, mtzeme rozdélit do 4 skupin podle

toho, k jakému tcelu slouzi. (Kolibas, 1996)

o Farmaka snizujici touhu po alkoholu - v dnesni dobé se nejvice vyuziva
serotoninu. Zjistilo se totiz, Ze tyto latky dokdzou snizit touhu po alkoholu.
Nejucinngjsi jsou inhibitory zpétného vychytavani serotoninu, tzv. SSRI. Jde o
antidepresivni latky, potlacujici depresivni symptomy, které jsou u alkoholikii
Casté, a nevznika riziko intoxikace pfi ndhodném poruSeni abstinence. Ze
skupiny SSRI jsou u nés dostupné Fevarin, Prozac a Seropram.

o Farmaka s averznimi G¢inky - jde o latky, které vyvolavaji nepfijemné stavy pfi
poziti malé davky alkoholu. Slouzi k vytvofeni podminéného reflexu k alkoholu.
Mezi nejznamé;jsi patii disulfiram (pfipravek Antabus), metronidazol (pfipravek
Entizol). Senzitizujici efekt vyvolavaji inhibici alkoholdehydrogenazy, ktera
vede ke zvySeni hladiny acetaldehydu v organismu po poziti alkoholu a
zpusobuje: kolisani krevniho tlaku, zrudnuti obliceje, nuceni na zvraceni az
zvraceni, kolaps apod.

o Farmaka zmirnujici abstinenéni ptfiznaky - pouzivaji se predevSim latky
odstranujici tzkost. Nejvhodnéjsi jsou benzodiazepinova anxiolytika, predevSim
diazepam. Dalsi moznosti je klomethiazol, ktery ma vyrazngjsi uc¢inky, ale je
zde vyssi riziko zavislosti.

o Farmaka pouzivané pro 1é¢bu psychiatrickych komplikaci alkoholu - pfi
psychiatrickych potiZich se pouZzivaji Sirokospektralni neuroleptika, napft.

thioridazin, chlorprotixen.
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4.6. Psychoterapie

Jednou z nedilnych soucasti v 1éEbé zavislosti je psychoterapie. Nelze
jednoznacné fici, kterd terapie je nejvhodnéjsi pro daného jedince, protoze individualita,

prostiedi a zazitky, kterymi prosel, jsou u kazdého jiné.

Kognitivné — behavioralni terapie — tato terapie se zkracené¢ oznacuje KBT.
Patii k zdkladnim terapeutickym pfistupim a je Casto pouzivana pii 1€cb¢ zavislosti.
Poskytuje ¢lovéku praktické navody, jak se vypotadat s poruchou, zadavda domaci
ukoly. Snazi se dosdhnout sobéstacnosti, samostatnosti pacienta pii plnéni stanovenych
ukoll a cili. Miize probihat v terapeutickych skupindch nebo individudlné. (NeSpor,

Csémy, 1996).

Kratka intervence — je zaméfena na pacienty, ktefi jsou schopni jesté
samostatné pterusit uzivani navykové latky. Tato intervence ma trvani od 5 do 30 minut
a byla vyvinuta specialn€ pro praktické Iékafe a pracovniky primérni zdravotni péce.
Pokud u pacienta propukla jiz zavislost, je kratkd intervence v rukou odbornika —
adiktologa, ktery se jejim prostfednictvym snazi v pacientovi aktivovat motivaéni

¢initelé pro zahdjeni odvykaci 1écby. (Popov, 2003).

Rodinna terapie — obecné terapie vede k poznani a nédhledu na problém,
poskytuje oporu a navod pro zvladani obtiznych situaci. Umoziuje zlepSeni kvality
zivota ostatnich ¢lenli rodiny. Rodinna terapie se déli podle toho, kdo v rodiné trpi

syndromem zavislosti. (NeSpor, Csémy, 1996).
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5. Opatfeni spole¢nosti ke snizeni konzumace
alkoholu

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 ,,Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach® (ESPAD),
Sakav vyzkum ,Mladez na kiizovatce®, ,,Tabak, alkohol a nelegalni drogy mezi
sttedoSkolaky* (NEAD) a mezinarodni studie ,,Rizikové faktory Skolniho, socidlniho a
zdravotniho vyvoje mladeze* (SAHA). Vsechny vyzkumy se shoduji v jednom, zZe
stoupa pocet dospivajicich, nezletilych, ktefi maji nemalé zkusenosti s alkoholem, a
zaroven vyrazn¢ klesd v€kova hranice, kdy se déti s alkoholem poprvé setkaji. Soucasné

se rozrusta trend piti alkoholu s cilem se opit.

Cilem soucasnych opatfeni je na jedné stran¢ omezit dostupnost alkoholu této
vekoveé kategorii a na strané¢ druhé snizit poptavku po alkoholickych napojich a to
zejména prostiednictvim vzdélavani, vychovy a osvétové Cinnosti. Tim by se pak méla
sniZit spotieba alkoholu a také zmirnit rizika a dopady, které méa poZivani alkoholu na

lidské zdravi a jednani.

5.1. Prevence

Dle Nespora (1998) ma prevence:

e predchazet tomu, aby déti a mladez zneuZzivali navykové latky;

e pokusit se pfenést prvni kontakt s ndvykovymi latkami do pozdé¢jSiho véku, kdy
JiZ nejsou takova rizika a zvysi se odolnost;

e predchazet zdravotnim poskozenim vcetné zavislosti.

V kazdé spolecnosti vzdy budou lidé, ktefi s drogami experimentuji, uzivaji je
»rekreacné” nebo jsou na psychoaktivnich latkach zavisli. Spolecnost se snazi proti
zneuzivani drog bojovat. Stit vydava zakony, kterymi se nékteré drogy stavaji

nelegalnimi. Jejich vyroba, drzeni 1 uzivani se trestaji odnétim svobody nebo riznymi
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alternativnimi tresty. U legalnich drog jako je naptiklad alkohol zakon stanovuje vék,

od kterého se mlize voln¢ konzumovat a prodavat. Bohuzel jsme vSak kazdodennimi

svédky porusovani tohoto pravidla.

Kazda ,,zdrava“ spolecnost se snazi predchdzet zneuzivani drog a tak chranit

predev§im mladé jedince. Prevence je podle WHO: Soubor intervenci, jejichz cilem je

zamezit Ci snizit vyskyt a Sifeni Skodlivosti ¢inkli uzivani alkoholu a nealkoholovych

drog. WHO rozlisuje tii typy prevence:

Primarni prevence — tak nazyvame aktivity a intervence sméfujici k
ptedchéazeni uzivani navykovych latek u osob, které jesté s drogou nejsou v
kontaktu.Je uréena pro Sirokou vefejnost. Cilem primarni prevence je
predejit problémim spojenych s uzivanim navykovych latek, ptipadné
oddalit prvni kontakt s drogou. Programy primdrni prevence usiluji o to,
aby cilova skupina ziskala znalosti, dovednosti a postoje podporujici
zdravy Zzivotni styl a aby tyto nastroje dokazala uplatnit ve svém chovani
nejen v dob¢ realizace programu, ale i v budoucnosti. Probiha na Skolach,
nejdilezitéjSim mistem primarni prevence je vSak rodina.

Sekundarni prevence — jedna se o predchdzeni vzniku a rozvoji
zévislosti u osob, které jiz drogu uzivaji. Tento typ prevence je uz uren
specifické skupiné jedincl. 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.

Nekteti odbornici hovoii spiSe o terapii nez o prevenci.

., Nejvyznamnéjsim prostiedkem socidlni prevence je vychova déti v rodinach a
ve Skolach. Mensi vyznam a dosah pak maji regionalni a lokalni programy pro uzsi
definované skupiny rizikovych deti ¢i mladeze. Primarni prevence nemd pouze branit
socialné patologickym jevim. Jejim cilem by neméla byt absence téchto jevi. Cilem
musi byt prezentace socidlné priznivého chovani. Velmi zjednodusené receno —
preventivni neni veta ,,koureni Skodi zdravi“, ale spise veta ,,ve zdravém téle zdravy
duch* (samoziejmeé brano s urcitou nadsazkou). “ (Pospisilova, 2007, s. 18).

-39 -



5.1.1. Zasady prevence v rodiné

V rodinéch, kde se problém s drogami vyskytl, je Casto patrné, ze se zde jen stézi
nachdzel Cas pro spolecné feSeni problému a rodina spolu travila jen malo chvil. U
mladych lidi 1ze posilit pocit dilezitosti jejich socialni role v rodin€ tim, Ze jsou jim
sveéfeny ruzné ukoly tykajici se domécnosti. Miize se jednat o nakupovani, vafeni, uklid
a jiné domaci prace. Nékdy mohou déti jen pomahat dospélym, napt. pii drobnych
a také riznym praktickym vécem uzitecnym do zivota. Pii poméhani rodi¢iim mohou
mit pocit dilezitosti a obasna pochvala pomiize zvySeni sebevédomi. Sebevédomi v
ur¢ité mitre predstavuje zdroj odolnosti vuci alkoholu, protoze alkohol a jiné drogy
predstavuji ndhrazku pro zdanlivé zvyseni sebevédomi. Rodi¢e by méli podporovat ve
zdravé mife sebevédomi svého ditéte tak, aby si vézilo samo sebe. NejlepSim
podpirnym prostiedkem je, kdyz si dité rodic¢t vazi a ti jsou schopni ho pochvalit. Na

druhou stranu je také dulezitd urcita mira kritiky. (Hajny, 2001).

Aby se dité k alkoholu nedostalo, méli by pfedevs§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 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 ¢1 aktivity ho zajimaji. Do urcité
miry pomahat ditéti organizovat volny ¢as a mit pfehled o tom, za co utraci své kapesné.

(Nespor, 1997).

5.1.2. Zasady prevence ve Skole

V tomto ohledu je dulezité¢, aby ve Skole byla vytvofena strategie v boji s
drogami. Prevence ve $kole by se méla zaméfovat na osvétu a dale na informace o
zpusobu vyftizovani incidentd spojenych s drogami. Velkou roli zde sehrdva samotna
osobnost ucitele, ktery by mél byt schopen s Zaky o dané problematice mluvit a
vystupovat jako jejich vzor. Preventivni Cinnost by méla byt patrnd téZ v cCinnosti
organizované¢ mimo dobu vyuky - zajmové krouzky, diskusni kluby, kurzy, druZiny atd.

(Pospisilova, 2007).
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Zakladnim nastrojem pro praci ve Skoladch je minimdlni preventivni program.
Minimalni preventivni program pfinaSi komplexni navod pro potlaceni socidlné
patologickych jevi, tzn. také alkoholu. Pfipravu Minimélniho preventivniho programu
mé& na Skolach v kompetenci metodik prevence. Metodik prevence vykonava
metodickou a koordina¢ni ¢innost, informacni ¢innost a poradenskou ¢innost. Napli
¢innosti Skolniho metodika spoc¢iva v organizaci prednasek a preventivnich programt.
Kontaktuje odborné pracovisté v piipad¢ akutniho vyskytu socialné patologickych jevi.
Do koordina¢ni cCinnosti spadd hlavné realizace preventivnich programi. Jeho
informacéni ¢innost spociva v pfeddvani odbornych informaci o problematice socidlné
patologickych jevl, prezentovani vysledkii preventivni prace Skoly, vedeni databaze
spolupracovniki $koly v oblasti prevence. V poradenské ¢innosti poskytuje poradenstvi
rizikovym zaktim. Skolni metodik prevence musi byt ze zakona na kazdé §kole. Ovsem
feditel¢ Skol, aby si tuto véc uleh¢ili, mnohde pfidruzili funkci metodika k praci

vychovného poradce. (Rehulka, 2008).

5.1.3.  Ostatni organy a organizace

Do oblasti protidrogové a protialkoholni politiky je zapojena cela fada instituci.
Jsou to statni organy jako jsou Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky,
ministerstva, kterych se zminéna problematika tyka, drogovi koordinatoii ptisobici na
regionalni Grovni, policie CR & méstska policie, soudy, socialni sluzby jako napf.
Organ socialné pravni ochrany déti a také fada neziskovych ¢i charitativnich organizaci.

(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2011).

Preventivni opatieni navrhuje 1 regionalni organizace SZO pro Evropu. Program
ZDRAVI 21 stanovilo 21 konkrétnich cilii pro zdravi. V ¢lanku &. 12 se zdiraziuje, Ze
do roku 2015 by mélo dojit k vyraznému snizeni spotieby nadvykovych 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 pfedevsim u mladeze. Je proto nezbytné zapojit cilené

primarni prevenci. (Richter, 2010).
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PRAKTICKA CAST
6. Cile a hypotézy

6.1. Cile

Cilem vyzkumné ¢asti bakalaiské prace bylo zmapovat ptistup dnesnich mladych
lidi k drogové problematice a konzumaci alkoholu, jejich znalosti v této oblasti a rozsah
prevence. Druhym cilem bylo zjistit procentualni zastoupeni hospitalizované mladeze z

divodu alkoholu za poslednich 5 let.

6.2. Hypotézy

Hypotéza ¢. 1
Ptedpoklddam, Ze studenti, ktefi pravideln€ konzumuji alkohol maji zkuSenosti i

s jinou drogou.

Hypotéza €. 2
Predpokladam, ze 35% dotazanych mladistvych se dostala v souvislosti

s uzivanim alkoholu do konfliktu se zakonem.
Hypotéza ¢. 3

Predpokladam, Ze vice jak 35% hospitalizované mladeZze z dlivodu konzumace

alkoholu je mladsi 16 let.
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7. Metodika a organizace vyzkumu

Jako zakladni metodu k dosazeni prvniho cile jsem si zvolila dotaznikové Setieni
na Obchodni akademii Liberec, dotaznik se zabyva informovanosti studentii stfednich
Skol o uzivani alkoholu. Byl rozdan v listopadu 2011 v prvnim a ¢tvrtém rocniku.
Celkem bylo rozdano 100 kopii dotazniku (viz pfiloha ¢. 2) a navratnost byla 95

dotazniki, tedy 95%. Dotaznik byl anonymni a jeho vyplnéni bylo dobrovolné.

Pti konstrukci dotazniku jsem se drzela zékladnich pravidel a zdsad: Otazky
Vv dotazniku musi byt jasné a srozumitelné, formulace polozek musi byt jednoznacna,
dotaznik musi obsahovat jasné¢ pokyny k vypliovani. Jeho vypliovani by mélo byt
zajimavé a nendrocné, proto by ani nemél byt neadekvatné dlouhy a zvIasté u otdzek
zjistujici postoje by se nemély projevovat ndzory a postoje vyzkumnika, nemély by byt
nijak zavad¢jici ¢i subjektivné ladéné. (Chraska, 2007). Presnost a spravnost ve
formulace jednotlivych polozek dotazniku rozhoduje o vysledku a wvalidité¢ celého

vyzkumu, proto jsem této fazi vyzkumu vénovala velkou pozornost.

Druhou metodu jsem zvolila analyzu archivnich dokument hospitalizované
mladeze v obdobi od ledna 2006 do prosince 2011 na détském oddéleni Krajské
nemocnice Liberec, a.s. Podklady k analyze byly ziskany ze zdravotnické dokumentace
vedené v elektronické podobé v databazi nemocni¢niho informaéniho systému a z

tisténych chorobopist uloZzenych v archivu pediatrického oddéleni.

Vsechny podklady byly poskytnuty, Gdaje z nich analyzovany a zpracovany se
souhlasem primafe a vrchni sestry pediatrického oddéleni. Maximalnim moZznym
zpusobem byla zachovéana ochrana osobnich udaji. Pro zpracovéani byl zvolen program

Microsoft Excel a Word.
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8. Vysledky vyzkumu a jeho analyza

8.1. Analyza dotaznikového Setreni

8.1.1. Charakteristika respondentu

Celkem dotaznik vyplnilo 95 studentt. 53 dotazovanych je z prvniho ro¢niku (tj.
56%) , z toho 33 divek a 20 chlapct. Ve ¢tvrtém rocniku studuje 42 z dotazanych
respondentu (tj. 44 %), z toho 23 divek a 19 chlapcu. (viz tab.c. 1).

Tabulka ¢. 1: Struktura sledovaného souboru

chlapci divky celkem véK. primér
I. roénik 21 % 35% 56 % 15,6 let
IV. ro¢nik 20 % 24 % 44 % 18,4 let

V tabulce vidime rozdé€leni dotazovanych zakt dle véku a rocnikl. Vékovy

pramér v prvnim ro¢niku ¢inil 15, 6 let a ve ¢tvrtém roéniku 18,4 let.

8.1.2. Interpretace ziskanych dat

Tabulka €. 2: Otazka ¢.1: Vite, co je to alkoholismus?

|. Ro¢nik IV. Roénik
odpovéd podet |procenta [pocet |procenta
ano 40 75,5% 33 78,6%
ne 10 18,8% 3 7,1%
nezajima meé to 3 5,7% 6 14,3%

Prvni otazky smérovaly k zmapovani ndzoru dnesnich mladych lidi o alkoholové
problematice. V prvni otazce jsem se ptala, co je to alkoholismus. V prvnim ro¢niku mi
40 respondentl (75,5%) odpovédélo kladng, Ze tento pojem znaji. 10 dotazanych
(18,8%) neznaji pojem alkoholismus a zbylé 3 Zaky (5,7%) tento pojem nezajima. Ve
ctvrtém ro¢niku mi 33 studentt (78,6%) odpovédélo kladng, u 3 studentt (7,1%) jsem
zaznamenala zapornou odpoveéd, zZe neznaji tento pojem a 6 respondentt (14,3%) to

nezajima. (tab.c. 2).
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Vite, jaka davka alkoholu v krvi v promilech mize byt
smrtelna pro dospélého clovéka (18 a vice let)?

60 1
40
201
01 "
vic jak 1 %o |vic jak 2 %o |vic jak 3 %o | "CT <€
zabit
B 1. Roénik 1 2 42 8
B V. Rocnk 0 3 30 9

Graf ¢. 1 — Otazka ¢.2: Smrtelnd déavka alkoholu v krvi u dospélého

Ve druhé otazce jsem zkoumala, jestli studenti védi, jaka davka alkoholu v Krvi
V promile miize byt pro dospélého (18 let a vice) smrtelnd. V prvnim ro¢niku mi jeden
zak odpovédéel, ze vice jak 1 %o, 2 Zaci (3,8%) si mysli, ze vice jak 2 %o. 40 respondenti
(75,4%) z prvniho ro¢niku odpovédélo spravné, ze vice jak 3 promile. A 8 studenti
(15%) si mysli, ze alkohol nemtze zdravého clovéka zabit. Ve ctvrtém rocniku
odpovédélo 9 studentl (21,4%), Ze alkohol nemulzZe zabit. 30 studentd (71,4%) si mysli,
ze vice jak 3%o. 3 respondenti (7,1%) ze Ctvrtého ro¢niku odpovédélo, Ze vice jak 2%o.

Nikdo ze ¢tvrtého rocniku neoznacil odpovéd’ vice jak 1%o. (graf €.1).

Vite, jaka davka alkoholu v krvi v promilech miize byt
smrtelna pro mladého ¢lovéka v puberté?
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@ V. Roénik 1 16 o 1

Graf ¢. 2: Otazka ¢.3: Smrtelnd davka alkoholu v krvi u mladistvého
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Otazka ¢. 3 se zabyvala podobnym tématem, ale jak to je u mladého Clovéka
V puberté. V prvnim ro¢niku mi 3 Zaci (5,7%) odpovedéli, ze vice jak 1 promile. 14
zakid (26,4 %) st mysli, Ze vice jak 2 promile. Vice jak 3 promile oznacilo 30 zakh
(56%) a jeden respondent si mysli, ze alkohol nemuze zabit clovéka do 15 let. Ve
ctvrtém ro¢niku to bylo podobné. Jeden zak si mysli, ze vice jak 1 promile. 16
respondentl (38%) odpovédelo, ze vice jak 2 promile. 24 studentl (57%), vice jak 3

promile a jeden student (2,4%) si mysli, Ze alkohol nemtze zabit. (graf ¢.2).

V kolika letech poprvé jste se napil/a alkoholu?
301
20+
101
01 " -
. 18 avice| 16-17 | 15-16 | 13- 14 | méné
nikdy N
let let let let nez 13
O I. Ro¢nik 0 0 0 0 25 28
B V. Roénik 0 0 2 2 16 22

Graf ¢. 3: Otazka ¢.4: Prvni konzumace alkoholu

Otazka ¢.4 zjiStovala, v kolika letech se respondenti poprvé napili alkoholu.
V prvnim ro¢niku nikdo neoznacil odpoveéd’ nikdy, odpovéd’ 18 a vice let, odpoved 16
— 17let a odpoveéd’ 15 — 16 let. 25 studentl (47,1%) z prvniho ro¢niku odpovédélo, Ze
poprvé zkusili alkohol ve 13 — 14 let. 28 studentl (52,8%) oznacili odpoveéd’ méné nez
13 let. Ve Ctvrtém rocnikli nikdo neoznacil odpovéd’ nikdy a odpovéd’ 18 a vice let.
Zatimco 22 studentt (52,3%) odpovédélo, ze poprvé zkusili alkohol ve 13 a méné
letech. 16 studentti (38%) odpovédélo ve 13 — 14 letech. 2 Studenti (4,7%) zkusili
alkohol mezi 15 — 16 letech. Dalsi dva studenti (4,7%) mezi 16 — 17 letech. (graf ¢. 3).
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Za jakym ucelem pijete alkohol?
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101
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Graf & 4: Otazka &.5: Ugel konzumace alkoholu

Tabulka €. 3: Porovnani pohlavi

divky chlapci
odpovéd pocet procenta pocet procenta
chutng mi 37 66,1% 32 82,1%
pfinasi ulevu 10 17,9% 4 10,3%
nechci se liSit 3 5,4% 0 0%
jiny davod 6 10,7% 3 7,7%

Otazka ¢. 5 zjiStovala, za jakym tucelem alkohol mladistvi konzumuji. 40
studentim (75,4%) v prvnim ro¢niku chutna. 10 studentim (18,8%) ptinasi tlevu. A 3
studenti (5,6%) se nechtéji 1iSit od ostatnich. Ve ¢tvrtém ro¢niku chutnd alkohol 29
studentim (69%). 4 studentim (9,5%) prinasi ulevu. A 9 studentt (21,4%) uvedlo jiny
divod. Nejcastéjsi odpoveéd’ jiného divodu byla, ze se chtéji potadné bavit. (graf €. 4).
Z celkového poctu chlapct z prvniho a ¢tvrtého ro¢niku odpovédélo 32 (82,1%), Ze jim
chutna. 4 Chlapci (10,3%) piji alkohol z diivodu tlevy od problémi. Z celkového poctu
divek nejvice odpovédélo 37 (66,1%), Ze jim chutna. 10- ti divkam (17,9%) ptinasi
ulevu, 3 divky (5,4%) se nechtéji liSit od ostatnich a 6 divek (10,7%) odpovédelo jiny
diavod. (viz tab. ¢. 3).
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Tabulka ¢. 4: Otazka ¢.6: Konzumace alkoholu o samoté

|. Ro¢nik V. RoCnik
odpovéd |pocet procenta |pocCet procenta
ano, klidné 38 71,70% 20 47,60%
obCas 10 18,90% 18 42,90%
ne 5 9,40% 4 9,50%

U otazky €. 6 m¢ zajimalo, jestli alkohol konzumuji, i kdyZ jsou o samot¢.
V prvnim roéniku konzumuji 38 studentti (71,7%) alkohol o samoté€. Obcas se napije 10
studenti (18,9%) a 5 studentli (9,4%) nekonzumuji alkohol o samoté. Ve Ctvrtém
ro¢niku odpovédelo 20 respondentil (47,6%), ze se klidné€ napiji o samoté. 18 studentl

(42,9%) jen obcas a 4 studenti (9,5%) vibec nekonzumuji alkohol o samoté. (tab. €. 4).

Dostali jste se uz v souvislosti a alkoholem do konfliktu se
zakonem?

40 1

301

201

101

01 ) vt .
ne jednou nékolikrat

O I. Roénik 39 10 4
| V. Ro¢nik 32 8 2

Graf ¢. 5: Otazka ¢.7: Konflikt se zdkonem

Nasledujici 7. otazka znéla, jestli se nékdy v souvislosti a alkoholem dostali do
konfliktu se zékonem, zaroven zkoumala moji hypotézu. Moje hypotéza znéla, jestli se
35% dotdzanych mladistvych dostala do konfliktu se zakonem. Po zhodnoceni
odpovédi, jsem dospéla k zadvéru, ze v I. Roc¢niku se 39 zakl (56,6%) nikdy nedostala
do konfliktu se zdkonem. 10 studenta (35,8%) uz jednu zkuSenost maji a dokonce 4 Zaci
(7,5%) se s timto setkali n€kolikrat. Ve ¢tvrtém roéniku to bylo o néco lepsi a to, ze 32
studentll (64,2%) nemaji zddnou zkuSenost, 8 studentd (19%) uZz jednu zkuSenost
prozili a 2 studenti (16,6%) Cctvrtého rocniku mélo nékolikrat konflikt se zakonem kviili

alkoholu. (graf ¢. 5).
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Jak €asto pijete napoje obsahujici alkohol v€éetné piva?
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Graf ¢. 6: Otazka €.8: Pravidelna konzumace alkoholu
Tabulka €. 5 : Porovnani pohlavi
divky chlapci
odpovéd pocet procenta pocet procenta
vicekrat za mésic 8 14,3% 2 5,1%
jednou za mésic 12 21,4% 2 5,1%
vicekrat za tyden 7 12,5% 18 46,2%
jednou za tyden 26 46,4% 16 41%
nikdy 3 5,4% 1 2,6%

Otazka ¢. 8 zjistovala, jak Casto piji ndpoje obsahujici alkohol vcetné piva.
V prvnim ro¢niku nejvice studentd (60,3%) odpovédélo jednou za tyden. 4 studenti
(7,5%) nikdy nepiji alkohol. Naopak 8 studentii (15%) konzumuji alkohol n€kolikrat za
tyden. 5 student (9,4%) konzumuji alkohol jednou za mésic a 4 studenti (7,5%)
z prvniho ro¢niku vicekrat za mésic. Ve c¢tvrtém roc¢niku tomu bylo trochu jinak.
Nejvice studenti (40,5%) konzumuji alkohol vicekrat za tyden. Nikdo ze ctvrtého
ro¢niku nikdy nekonzumuje alkohol. 10 studentt (23,8%) konzumuje alkohol jednou za
tyden. 9 studentti (21,4%) jednou za mésic a 6 studentil (14,3%) odpovédélo, ze alkohol
konzumuje vicekrat za mésic. (graf €. 6).

Z celkového poctu chlapcii jich nejvice odpoveédélo (46,2%), ze konzumuji
alkohol vicekrat za tyden. Naopak u divek odpovéd€lo 46,4%, Ze konzumuji alkohol

jednou za tyden. (tab. ¢. 5).
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Tabulka €. 6: Otazka ¢.9: Oblibeny alkohol u mladistvych

I. Ro¢nik IV. Roénik
odpovéd |pocet |procenta |pocet [procenta
pivo 32 60,4% 16 38,0%
vino 15 28,3% 17 40,4%
lihoviny 4 7,5% 7 16,7%
Zadny 2 3,8% 2 4,8%

Tabulka €. 7: Porovnani pohlavi

divky chlapci
odpovéd pocet procenta pocet procenta
pivo 18 32,1% 30 76,9%
vino 32 57,1% 0 0%
lihoviny 2 3,6% 9 23%
zadny 4 7,1% 0 0,0%

Otazka €. 9 se zabyvala druhem alkoholu, ktery mladistvi preferuji. V prvnim
ro¢niku dostalo nejvic hlast pivo (60,4%). 15 studenti (28,3%) oznacilo vino, z toho 14
studentl byly divky. Lihoviny oznacily 4 studenti (7,5%) a Zadny oblibeny alkohol maji
2 studenti z prvniho roéniku (3,8%). Ve &étvrtém rocniku bylo oblibené také pivo,
oznacilo jej 16 studentd (38%). 17 studentl (40,4%) oznacilo vino. 7 studentt (16,7%)
maji oblibené lihoviny. A 2 studenti (4,8%) nemaji Zadny oblibeny alkohol. (tab. €. 6).
Z celkového poctu divek jich 57,1% ma oblibeny alkohol vino. 18 divek ( 32,1%)
oznacilo pivo a pouze 4 divky (7,1%) odpovédély, Ze zadny alkohol. Z celkového poctu
chlapcu jich 76,9% ma oblibené pivo, zadny chlapce neoznadil vino a odpovéd zadny

alkohol. 9 chlapct (23%) holduje nejradéji lihovinam. (tab. €. 7).
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Tabulka €. 8: Otazka ¢.10: Uzivani jiné drogy

|. Roénik IV. Roénik
odpovéd podet [procenta |[podet |procenta
ano, jen lehké 35 66,0% 22 52,3%
ano, i tézké 1 1,9% 0 0,0%
ne, piji jen alkohol 10 18,7% 16 38,0%
neuzivam 7 13,2% 4 10,4%

V nasledujici 10. otazce jsem se ptala, jestli uzivaji i jinou drogu nez je alkohol.
Zaroven tato otazka zkoumala moji hypotézu. Z prvniho ro¢niku uvedlo 35 studentii
(66%), ze uzivaji i lehké drogy. 1 student (1,9%) uziva 1 tézké. 10 studentii (18,7%)
konzumuji pouze alkohol. 7 studentl z prvniho ro¢niku (13,2%) neuZivaji jiné drogy.
Ve ¢tvrtém rocniku uvedlo 22 studentd (52,3%), Ze uzivaji 1 lehké drogy. Nikdy ze
ctvrtého ro¢niku neuziva tézké drogy. 16 student (38%) konzumuje jen alkohol a 4

studenti (10,4%) neuzivaji zddnou drogu. (tab. ¢. 8).

Tabulka €. 9: Otazka ¢.11: Hospitalizace

I. Ro¢nik IV. Roc¢nik
odpovéd |podet |procenta [pocet [procenta
ano 1 1,9% 3 7,1%
malem ano 4 7,5% 12 28,6%
ne, nikdy 48 90,5% 27 64,3%

U 11. otdzky mé& zajimalo, jestli se kvili alkoholu dostali n€kdy do nemocnice.
V prvnim roc¢niku odpovédélo 48 studentl (90,5%), ze nikdy. 4 studenti (7,5%) se
malem do nemocnice dostali a 1 student (1,9%) uz v nemocnici kvili alkoholu byl. Ve
¢tvrtém roc¢niku se 27 studentd (64,3%) nikdy do nemocnice nedostalo, 12 studentli
(28,6%) malem ano a dokonce 3 studenti (7,1%) ze ¢tvrtého ro¢niku uz v nemocnici

lezeli z divodu konzumace alkoholu. (tab. €. 9).
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Citili jste béhem poslednich 12 mésicu silnou touhu nebo
nutkani pit alkohol?
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Graf ¢. 7: Otazka ¢.12: Silna touha pit alkohol

Otazka €. 12 zjistovala, zda béhem poslednich 12 mésicu citili silnou touhu nebo
nutkani pit alkohol. 50 studentti (90,4%) z prvniho ro¢niku citili nutkani pit alkohol. 2
studenti (3,7%) dokonce casto a pouze jeden student (1,9%) odpoveédél, Ze neciti
nutkani pit alkohol. Ve ¢tvrtém ro¢niku odpovédelo 21 respondentti (50%), ze maji
nutkani pit alkohol. 4 studenti (9,5%) nemaji a 17 studentti (40,4%) ma toto nutkani
Casto. ( graf €. 7).

Tabulka &. 10: Otazka ¢.13: Clovék zavisly na alkoholu

|. Ro¢nik IV. Ro¢nik
odpovéd pocet |procenta |pocet |procenta
ano, jednoho 40 75,5% 13 31,0%
ano, vice 5 9,4% 8 19,0%
ne, nepoznam to 5 9,4% 6 14,2%
nemam 3 5,7% 15 35,7%

Otéazka ¢. 13 zjistovala, zda maji ve svém okoli ¢loveka zavislého na alkoholu.
V prvnim ro¢niku zna 40 respondentl (75,5%) zavislého Clovéka na alkoholu. 5
studentll (9,4%) jich znd vice. 5 studentl (9,4%) to nepozna a 3 studenti z prvniho
roc¢niku (5,7%) nema ve svém okoli ¢lovéka zavislého na alkoholu. Ve ¢tvrtém ro¢niku
zna 13 studentli (31%) zavislého ¢loveka na alkoholu. 8 studenti (19%) jich zna vice, 6
studentd (14,2%) to nepoznd a 15 studenti (35,7%) nema ve svém okoli Clovéka

zavislého na alkoholu. (tab. ¢. 10).
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Tabulka €. 11: Otazka ¢. 14: Konzumace alkoholu v pfitomnosti rodict

I. RoCnik IV. Ro¢nik
odpovéd [pocet |procenta |pocet |procenta
ano 40 755%] 30 71,4%
ne 3 5,7% 4 9,5%
vyjimeénd | 10 18,7%| 8 19,0%

U 14. otazky mé zajimalo, jestli alkohol konzumuji n¢kdy i1 v pfitomnosti rodic¢i.
40 studentd z prvniho ro¢niku (75,5%) konzumuji alkohol v pfitomnosti rodict. 3
studenti (5,7%) nekonzumuji a 10 studentd (18,7%) pouze vyjimecné. Ve Ctvrtém
ro¢niku 30 student (71,4%) konzumuje alkohol v pfitomnosti rodic¢i. 4 studenti (9,5%)

nekonzumuyji a 8 studentl (19%) pouze vyjimecné. (tab. €. 11).

Probéhla u vas ve skole debata (pfednaska) o alkoholové
problematice?
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Graf ¢. 8: Otazka ¢.15: Prevence ve Skole

Posledni 15. otdzka se vztahovala na preventivni opatfeni a znéla, jestli ve Skole
prob&hla debata ¢i prednaska o alkoholové problematice. V prvnim ro¢niku 39 studentti
(73,5%) nevi, zda u nich probéhla pfednaska o alkoholové problematice. 10 studentl
(18,8%) odpovédélo, ze neprobéhla. 4 studenti (7,5%) odpovédeli ano. Ve Etvrtém
ro¢niku odpovédélo 26 respondentli (61,9%), ze nevi. 13 studentd (30,9%) nemélo
prednasku o alkoholové problematice a 3 studenti ze ¢tvrtého ro¢niku (7,1%) mélo tuto

prednasku. (graf €. 8).
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8.2. Analyza archivni dokumentace

Souhrnné grafické srovnani hospitalizované mladeze z davodu
akutni intoxikace alkoholem

2011
2010
2009
2008
2007
20006 |=

35 40
2006 2007 2008 2009 2010 2011

|l pocet hospitalizovanych 22 21 27 37 17 19

Graf €. 9: Souhrnné grafické srovnani
V listopadu 2011 v KNL a.s byl proveden vyzkum z archivni dokumentace z let
2006 — 2011. Zkoumany vzorek byli mladistvi hospitalizovani na détském odd¢leni

s diagn6zou Akutni intoxikace alkoholem.

V roce 2006 bylo hospitalizovano celkem 1982 déti. 22 adolescentll z ditvodu
nadmérné konzumace alkoholu. Mladsich 16 let bylo celkem 14 mladistvych, tedy
63,6%. Nejmladsi vék byl 13 let. Z celkového poctu hospitalizované mladeZze na

détském oddéleni bylo 1,1% déti z divodu intoxikace alkoholem.

V roce 2007 bylo hospitalizovano celkem 1930 déti. 21 adolescent bylo
hospitalizovano z divodu konzumace alkoholu. Mladsich 16 let bylo 5 mladistvych,
tedy 23,8 %. Nejmladsi vék v tomto roce bylo 14 let. Z celkového poctu hospitalizované

mlédeze na détském oddeleni bylo 1,1% déti z davodu intoxikace alkoholem.
V roce 2008 bylo hospitalizovano celkem 2597 déti. 27 adolescenti bylo

hospitalizovano z dlivodu nadmérmé konzumace alkoholu. Mladsich 16 let bylo 11

mladistvych, tedy 40,7%. Nejmladsi hospitalizovany byl 14 let stary. Z celkového poctu
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hospitalizované¢ mladdeze na détském oddéleni bylo 1,0% déti z diivodu intoxikace

alkoholem.

V roce 2009 bylo celkem hospitalizovano 2444 déti. Z divodu konzumace
alkoholu bylo hospitalizovano 37 mladistvych, mladSich 16 let bylo 13 adolescentt,
tedy 35,1%. Nejmladsi vék byl dokonce 9 let. Z celkového poctu hospitalizovanych

mladistvych bylo 1,5 % z diivodu intoxikace alkoholem.

V roce 2010 bylo celkem hospitalizovano 2317 déti. 17 adolescenti z diivodu
nadmérné konzumace alkoholu. Mladsich 16 let bylo 6 adolescentt, tedy 35,2%.
Nejmladsi vék byl 14 let. Z celkového poctu hospitalizovanych bylo 0,7% z divodu

intoxikace alkoholem.

Vroce 2011 bylo celkem hospitalizovano 2090 déti. Z divodu nadmérné
konzumace alkoholu bylo hospitalizovano 19 mladistvych. Mladsich 16 let bylo 7
adolescentli, tedy 36,8%. Nejmladsi veék byl 11 let. Zcelkového poctu

hospitalizovanych bylo 0,9 % z divodu intoxikace alkoholem.
Ze zavéru vyzkumného Setfeni plyne, Ze v roce 2009 bylo nejvice hospitalizované

mladeze s diagnézou Akutni intoxikace alkoholem. Dohromady v letech 2006 — 2011
bylo hospitalizovano 143 mladistvych, z toho 56 bylo mladsich 16 let ( 39%).
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9. Vyhodnoceni hypotéz vyzkumu

9.1. Hypotéza €. 1

Predpokladam, ze studenti, ktefi pravidelné¢ konzumuji alkohol maji zkuSenosti 1

s jinou drogou.

Tato hypotéza byla hodnocena pomoci zpracovani vysledku z dotazniku. Otazky
na toto téma znély, jak Casto piji alkoholické napoje vcetné piva. Vicekrat za mésic
odpovédélo 10,5% respondentti z prvniho a ¢tvrtého roc¢niku. 26,3% odpovédélo, ze
konzumuji alkohol vicekrat za tyden a jednou za tyden uvedlo 44,2% studentd z obou
ro¢nikd. Dalsi otdzka na zjisténi pravidelné konzumace alkoholickych napoji znéla,
jestli béhem poslednich 12 mésicu citili silnou touhu nebo nutkani pit alkohol. 20%
studentli z obou ro¢nikii uvedlo, ze ¢asto maji nutkdni nebo silnou touhu pit alkohol.
Dalsi otazka znéla, zda uZzivaji 1 jinou drogu nez je alkohol. Z vysledkl vyplyva, Ze 60%
studentll z obou ro¢nikl uzivaji lehkou drogu (koufeni). 1% (1 student) ma dokonce
zkuSenosti 1 s téz8i drogou. Studenti, u kterych muizeme hovoftit, ze pravidelné
konzumuji alkohol, maji v 75,3% zkuSenosti i s jinou drogou. Tuto hypotézu mizeme
tedy potvrdit.

Ve zkoumaném vzorku se tato hypotéza potvrdila.

9.2. Hypotéza €. 2

Pfedpokladam, ze 35% dotdzanych mladistvych se dostala v souvislosti

s alkoholem do konfliktu se zakonem.
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zkusenosti zaku s konfliktem se zakonem
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Graf €. 10: ZkuSenosti zaki s konfliktem se zdkonem

Tato hypotéza byla hodnocena pomoci zpracovani vysledku z dotazniku.
Respondenti v dotazniku uvadéli, jestli se nékdy dostali v souvislosti s alkoholem do
konfliktu se zakonem. Odpovédi se skladaly z polozek ne — jednou — nékolikrat.
Hodnoty byly vyhodnoceny pomoci programu Excel. Z vyzkumu vypliva, Zze v I.
Rocniku se 39 zakt (56,6%) nikdy nedostala do konfliktu se zdkonem. 10 studentt
(35,8%) uz jednu zkuSenost maji a dokonce 4 zaci (7,5%) se s timto setkali nékolikrat.
Ve ¢tvrtém ro¢niku to bylo o néco lepsi a to, Ze 32 studentl (64,2%) nemaji Zadnou
zkuSenost, 8 studentii (19%) uZ jednu zkuSenost prozili a 2 studenti (16,6%) ctvrtého
roéniku mélo né¢kolikrat konflikt se zakonem kvuli alkoholu. ( viz graf ¢&. 5).
Z uvedenych dat bylo zjisténo, Ze 25 % dotazanych respondentti se dostalo v souvislosti
s alkoholem do konfliktu se zdkonem. 75 % respondentd se do konfliktu se zakonem
nedostalo. ( viz graf ¢. 10).

Ve zkoumaném vzorku se tato hypotéza nepotvrdila.

9.3. Hypotéza €. 3

Predpokladam, Ze vice jak 35% hospitalizované mladeze z diivodu konzumace

alkoholu je pod 16 let.
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2006 - 2011 hospitalizace z didvodu konzumace
alkoholu

39%

61%

Onad 16 let @ pod 16 let

Graf ¢&. 11: Hospitalizace z divodu konzumace alkoholu

Tato hypotéza byla hodnocena pomoci vyzkumného Setieni z archivu z dat 2006 —
2011. Vyzkum byl proveden v KNL a.s. na détském oddéleni. Zkoumany vzorek byli
mladistvi hospitalizovani na détském oddéleni s diagnézou Akutni intoxikace
alkoholem. ( viz graf ¢. 9). Dohromady v letech 2006 — 2011 bylo hospitalizovano 143
mladistvych, z toho 56 bylo mladsich 16 let ( 39%).

Ve zkoumaném vzorku se tato hypotéza potvrdila.
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10. Vyzkumné studie

Na pfelomu 20. a 21. stoleti bylo realizovano nékolik vyznamnych,
reprezentativnich studii napt. ESPAD a SAHA. Evropska skolni studie o alkoholu a
jinych drogéch (dale jen ESPAD) se da povazovat, podle poc¢tu oslovenych respondentti
i zapojenych zemi do vyzkumu, za jednu z nejvétSich a nejvyznamnéjSich studii
poslednich let. Vzhledem k pravidelnému opakovani studie je mozné sledovat trendy a

srovnavat mezi sebou jak jednotlivé zemé v ramci Evropy, tak jednotlivé kraje CR.

Cilem studie ESPAD je ziskat srovnatelné informace o rozsahu koufeni, konzumaci
alkoholu a uzivani nelegalnich drog u mladeze v Evropég, véetné€ informaci o postojich a
néazorech dospivajicich. Loni se prizkumu zagastnilo 36 zemi. V Ceské republice se do
n¢j zapojilo 3913 zakt ze 360 skol. Data jsou ve Ctyfletych rozestupech sbirana od roku
1995. Z vysledku vyplynulo, ze zatimco v roce 1995 se alespon tfikrat do mésice opilo
primérné 14% Sestnactiletych, loni jich uz bylo pfes 21%. (viz obr.). ( ESPAD
2009,2011)

DOSPIVAJICI chlapci (16 let) 26,4
HOLDUJI 24.0
& 23,1 23,5
ALKOHOLU >
19,9
Piti nadmérmnych davek
ich 30 anecm o= | vprocentech i 12
12,6 e N
10,4 x )
divky (16 let)

5|

1999 2003 2007 201

1995

= ol

zdroj:ESPAD

Druhy vyzkumny projekt Rizikové faktory Skolniho, socidlniho a zdravotniho
vyvoje mladeze (dale jen SAHA) je také mezinarodnim projektem, ale je zaméfen na
rizikové a projektivni faktory socidlniho a zdravotniho vyvoje Skolni mladeze.
Nejcastéjsi uzivani alkoholu bylo zachyceno u populace Sestnactiletych. Ve srovnani
s evropskymi méfenimi nas tyto skute¢nosti umistily na pfedni mista statistik. ( Tiskova

zprava, 2009).
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11. Kazuistiky na détském oddéleni KNL a.s.

11.1. Kazuistika ¢. 1

Chlapec — vek 15 let

Rizikové faktory:

SA: Otec nezije s rodinou
Skolni prospéch primérny, ZS — 8. Tiida

OA: Sledovan v poradné, cca v 8 letech dochazel na détskou psychiatrii (po rozvodu
rodici)
Operace: 0, Urazy: 0, Inf. onemocnéni: 0

Alergie: negativni

NO: Ptivezen RZS po 20 hod, nalezen Policii CR na sidlisti leZici na zemi, somnolentni,
foetor ethylicus, transport bez komplikaci, GCS 12, kieCe 0, cilend reakce na
bolestivy podnét, nekomunikuje, zornice miotické, opakované zvraci, exkoriace a
hematom na levém koleni a pravém stehné, jinak bez cerstvych traumatickych
zmeén. Dle matky mé¢l dnes spat u kamarada.

TF: 75/min, DF: 20/min, TK: 100/65, TT: 35,2C°

Pribéh hospitalizace:

Clapec pfijat na JIP, kde zavedena kapaci infize. Na odd¢€leni jesté 2 krat zvracel,
ob¢hove stabilni. Druhy den bez obtiZi, na nic si nestéZuje, peroralni piijem
toleruje. Mineralogram v norm¢, osmolalita sera 355, odeslana krev na alkohol.

Dimise v dobrém stavu do domaci péée. Krev na alkohol s vysledkem 1,9 g/kg.
Terapie:

Odbér krve na biochemické vySetteni

Kapaci infaze
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11.2. Kazuistika ¢€. 2

Chlapec — vek 17 let

Rizikové faktory:

SA: Chlapec je v péstounské pééi babicky od kojeneckého véku, studuje SS

RA: Vlastni matka ho dala k adopci

OA: vr. 2007 ( ve 13 letech) psychiatrie KNL: SmiSené poruchy chovani a emoci,
dishamornicky vyvoj osobnosti, panickd ataka s hyperventilaci, vr. 2008 tenzni
bolesti hlavy, dyslexie, dysgrafie. Operace: 4krat fraktura stehenni kosti, téiselna
kyla, Inf. onemocnéni: Spéla, varicella

Alergie: pyl, roztoci, prach

NO: Nalezen méstskou policii v parku, nereagoval, ptijezd RZS, na mist¢ GCS 14,
glykémie a tlak v normé¢, transport na détsky JIP, bolesti neguje.

TF: 85/min, DF: 14/min, TK: 120/60, TT: 35C°

Pribéh hospitalizace:
Piijem na détsky JIP, bez znamek traumatu. Nezvracel, spal, probuditelny. Druhy
den komunikuje dobfe, dimise do domaci péce s doprovodem babicky. Krev na

alkohol s vysledkem 2,18g/kg.

Terapie:
Odbéry biochemie, hematologie
Hladina etanolu v krvi metodou GC ( plynova chromatografie)

Kapaci infuze glukézy s mineraly

11.3. Kazuistika ¢. 3

Divka — vék 16 let

Rizikové faktory:

SA: Divka Zije s otce a sestrou, dochdzi na ZS — uci se primérné
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OA: Vr. 2005 bolesti hlavy, ADHD, psychogenni nadstavba, infek. onemocnéni:

Varicella, uraz: Pokousani psem na hlave, Operace: 0

Alergie: V minulosti na neznamou davku ( projevovala se nevolnosti, vyrazkou).

NO: Privezena RZS z diskotéky po poziti neznamého mnozstvi alkoholu. U sebe pouze
mobilni telefon, nekomunikuje, somnolentni, zvraci. Telefonicky kontaktovan otec
divky, ktery potvrzuje, ze utekla z domova, chovani problémové, mé podezieni na
abusus drog.

TF: 70/min, DF: 22/min, TK: 111/71, TT: 35 C°

Prubéh hospitalizace:
Piijata na détsky JIP, znamky ebriety, jiZ nezvracela, za nckolik hodin se
probira, védomi neporuseno, komunikuje dobfe. Dimise druhy den do domaéci
péce s doprovodem otce. Krev na alkohol s vysledkem 1,71g/kg. T¢kavé latky
metodou GC neprokazany. Budivé aminy imunoanalyza negativni. Cannabis

imunoanalyza negativni.

Terapie:
Odbéry biochemie, hematologie
Hladina etanolu v krvi metodou GC
Tékavé latky metodou GC
Imunoanalyza na bludivé aminy, Cannabis

Kapaci infuze s glukosou a mineraly

11.4. Vyhodnoceni kazuistik

Vybrané kazuistiky4 potvrzuji, Ze na vzniku diagnoézy Akutni intoxikace
alkoholem se podili mnoho rizikovych faktort. Jak z hlediska socialni anamnézy, kdy
Vv rodin€ neni Uplné vSe v poradku, tak osobni anamnézy, kde vidime, ze mladistvi trpi
napf. duSevni poruchou. Je vhodné pravideln¢ navstévovat doporucené poradny a

navstévovat pravideln¢ kontroly. Z vybranych anamnéz je pfi¢inou konzumace alkoholu

4 " . L “r s < . Loy ir , <
Kazuistika — popis konkrétniho ptipadu uréitého onemocnéni, které ma ¢asto zajimavy a pouény
charakter, téz piipadova studie z angl. Case report.
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spolecnost kamaradi. Lécba probihala standartné za pouziti kapaci/udrzovaci

infuze glukosy s mineraly.

12. Diskuze

V empirické c¢asti jsem se snazila najit odpovéd’ na otazku, jaké postoje

dospivajici zaujimaji k alkoholu.

Pojem alkoholismus zna 76,8% studentii z dotaznikového Setfeni. Smrtelnou
davku alkoholu v krvi u dospélého ¢loveka, ktera je vic jak 3 promile alkoholu v krvi,
zna 75,7% studentt. Naopak 17,8% studentl si mysli, Zze alkohol nemtze ¢loveka zabit.
Smrtelna davka alkoholu v krvi u ditéte, ktera je vice jak 2 promile alkoholu v krvi, zna
pouze 31,8% studentl. Vyzkumné Setfeni prokdzalo, Ze elementarni znalosti Zzakt

Vv oblasti alkoholismu jsou primérné.

Dale vyzkum ukazuje, ze konzumace alkoholu u déti ve véku mezi 10 — 15 lety
je zcela bézna. Mezi divkami a chlapci v konzumaci nebyl Zadny razantni rozdil. V&k
mezi 10 — 15 lety je znacné rizikovy, co se tyCe experimentovani s alkoholem, pocitu
nudy a socializace ve skuping, méla by byt uskutecnéna primarni prevence v roviné
zékladniho Skolstvi za spoluprace rodiny. U otdzky, ktera zjistovala, za jakym tcelem
mladistvi konzumuji alkohol, odpovédélo 75,4% studentli z prvniho ro¢niku, Ze jim
chutna. Méné studentli (69%) ze ctvrtého rocniku odpoveédélo stejné. Piekvapivé je, ze
mlad$im studentiim chutnd alkohol vice. 74,7% celkového poctu studentli se nedostalo
do konfliktu se zakonem v souvislosti s alkoholem. U otazky, jak ¢asto piji alkohol
vcetné piva, odpoveédélo 60,3% respondentt z prvniho rocniku, Ze jednou za tyden.
Nejcastejsi odpoved’ ve ctvrtém rocniku byla vicekrat za tyden (40,5% studentil). Tento
znepokojujici fakt mlze vést k rychlejSimu rozvoji alkoholové zévislosti. Hrozi zde
riziko alkoholovych psych6z a nezvladani konfliktd v dospélosti, kde budou alkohol
brat jako tnik. Alkohol u mladistvych ovliviiuje nejen somaticky, psychicky a socialni

vyvoj, ale i utvafeni postoji do budoucnosti.
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Vice nez polovina zakl (69,1%) odpovédéla, ze nevi, jestli se u nich ve skole
pfednasela debata o alkoholové problematice. Z toho plyne, Zze Skoly programy
prevence nezatrazuji do vyuky, nebo byly natolik nezajimavé, Ze nezistaly v paméti
zakt. Na obchodni akademii, kde byl vyzkum realizovan, jsem byla v kontaktu
s odbornym metodikem prevence. Ten =zahrnoval alkoholovou problematiku do

protidrogové prednasky v prvnim ro¢niku, ktera byla nepovinna.

ZastraSujici je také fakt, Ze 61,6% respondentt by alkohol klidn€¢ konzumovalo o
samoté¢ a ptfes 73% respondentli konzumuje alkohol ptfed rodi¢i. To potvrzuje, Ze
alkohol je v Ceské republice velmi tolerovan. Silné nutkani napit se alkoholu béhem
poslednich 12 mésici ma 74,7% zakl. I pres tento celosvétové zndmy fenomén —
alkoholismus, u nas pofad existuje podcefiovani této oblasti. Cim dfive zatne mlady
¢lovek pit, tim hife se s tim v dospélosti vyporada a diive se u néj rozvine zavislost. Je
vice ohrozen neurologickymi a dusevnimi poruchami s poSkozenim mozku. Pres
polovinu dotazovanych znd ve svém okoli minimaln€¢ jednoho ¢lovéka zavislém na

alkoholu, a pfesto si tuto hrozbu neuvédomuji.
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13. Navrh na feseni zjiSténych problému

Jak uz bylo uvedeno alkohol mé v ¢eské spolecnosti dlouhou kulturni tradici.
Pfimo narodnim fenoménem je pro Cechy bezesporu pivo, které je jednim
Z nejoblibenéjSich napoji u nas. Dlivodem takovéto oblibenosti je kromé tradice,
neomezena dostupnost a bezkonkurenéné nizka cena. V celkové spotiebé alkoholu se
Ceska republika vysplhala v evropské konkurenci na druhou piicku. Podle databaze
Svétové zdravotnické organizace je prumérnd spotieba alkoholu na jednu osobu starsi

15-ti let neuvétitelnych 16,2 litrd alkoholu za rok. ( Alcohol, 2011).

Ve 21. stoleti vnima spole¢nost vysokou spotfebu alkoholu jako neblahy trend.
Uz to neni jen otdzka dospélych konzumentii alkoholu, kterych rok od roku pifibyva a
stale vice se jich stava na alkoholu zavislych. V soucasné dob¢ je to i problém déti a
dospivajicich. Cilem soucasnych opatfeni je omezit dostupnost alkoholu této vékové
kategorii a snizit poptavku po alkoholickych napojich a to zejména prostfednictvim

vzdélavani, vychovy a osvétové ¢innosti.

Zakladni ptedpoklad, jak omezit dostupnost alkoholu mladistvym, byla pravni
uprava zékona ¢. 379/2005 Sb. O opatfenich k ochrané pied Skodami plsobenymi
tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami.

Jednoznaén€ nejvétsi vliv na mlédez maji rodice. Ti by méli svym détem
odmali¢ka vstépovat, jak upevilovat vlastni zdravi, ¢emu se vyvarovat, jak predejit
intoxikacim obecné, tak intoxikacim alkoholem a dal$im ndvykovym latkdm a jak se
zachovat v kritické nebo stresové situaci. Edukovat by se méli i rodice, aby podané
informace mély co nejvetsi validitu. Edukace rodici by mohla probihat naptiklad

pomoci letakd, které by dostali na tfidnich schiizkach. (viz ptiloha ¢. 3).

Nicméné vSechny potiebné informace, které se déti nedozvi od rodici, by méla
doplnit skola, tak aby riziko intoxikace bylo do budoucnosti co nejmensi. Je nutné zacit
ranou prevenci jiZz na zacatku povinné Skolni dochazky. Na zdkladni Skole by mélo byt
velmi dirazné doporucovéano apelovani na rodice ve smyslu zapojeni svych déti do
zajmovych c¢innosti. U vySSich ro¢nikli je vhodné organizovat setkdni s léCenymi

alkoholiky a vyuZit tim jejich vlastnich zkuSenosti pro preventivni opateni mladeZe.

- 65 -



Zakladnim nastrojem pro praci ve Skoladch je minimdlni preventivni program.
Minimalni preventivni program pfinaSi komplexni navod pro potlaceni socidlné
patologickych jevi, tzn. také alkoholu. Pfipravu Miniméalniho preventivniho programu
ma na Skolach v kompetenci metodik prevence. Ten sleduje ve spolupraci s dalsimi
pracovniky Skoly nebo Skolského zafizeni rizika vzniku a projevy socidlné
patologickych jevii a navrhuje cilena opatfeni k v€asnému odhalovani téchto rizik a
k feSeni vzniklych problému. Koordinuje pfipravu Minimalniho preventivniho
programu a jeho zavadéni ve Skole nebo Skolském zatfizeni, podle aktudlnich potieb a
podminek jej inovuje, podili se na jeho realizaci a vyhodnocuje jeho ucinnost.
Konkrétné ptipravuje aktivity pro zédky v podobé¢ rtiznych her, kiizovek, osmismérek o
drogové problematice. VyuZiva moznosti peer programu® eventuelné klubovou &innost.

Potéada také aktivity pro rodice, informuje o problematice na tfidnich schiizkach.

® Slovo peer pochézi z angliétiny. Jednim z jeho vyznami je vrstevnik. Peer program je tedy vrstevnicky
program, kterého se muize zucastnit kdokoli ve veéku od 15 do 20 let. Cilem takového programu je

vytvotit skupiny dobrovolnika, ktefi by aktivné plsobili v oblasti primérni prevence.
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Zaveér

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku nadmérné konzumace alkoholu u
mladistvych. Presto, Ze se miize zdat, ze tato problematika neni pfili§ zavazna, opak je
pravdou. Ukézalo se, Ze v dnesnim globalizovaném svété stale vice mladych lidi zacina
s alkoholem. Problém se tyka nejen feSeni akutni opilosti déti, ale zejména
dlouhodobého pohledu na mozna feSeni soucCasného stavu. Zaroven se objevuje
negativni trend tzv. rizikového piti, tedy velmi nadmérného piti pii jedné ptilezitosti.
Vsechny tyto vlivy od osobni zkuSenosti s alkoholem pfes preventivni programy po
postoje spolecnosti a rodi¢l se odrazi na vytvareni postoji k alkoholu u dospivajicich a

nasledné ovliviuji jejich jednani a chovani.

A pravé alkoholové Skodlivosti byla vénovana i cast teoretické prace.
Pojednava o fenoménu alkoholu ve spojitosti s dospivajicimi. Dospivani je specificka
dekada lidského zivota, v jejimz pribchu se odehravd mnoho zmén vyznamnych pro
rozvoj zralé osobnosti. Ukazalo se, Ze konzumace alkoholu, at” uZz je jednorazova,
opakovand ¢i snad pravidelnd, vede k naruseni harmonie ve vyvoji osobnosti a ma tedy

negativni vliv na vyvoj fyzické, psychické 1 socialni stranky osobnosti.

Cilem vyzkumné Ccasti bakalaiské prace bylo zmapovat pfistup dneSnich
mladych lidi k drogové problematice a konzumaci alkoholu, jejich znalosti v této oblasti
a rozsah prevence. Znalosti v alkohlové problematice maji zaci pramérné, ¢im dal dfive
zacinaji konzumovat alkohol a dokonce maji i zkusenosti s jinou drogou. Piekvapivy
byl fakt, ze vice jak polovina respondentli konzumuje alkohol o samoté. Druhym cilem
bylo zjistit procentudlni zastoupeni hospitalizované mladeze z ditvodu alkoholu za
poslednich 5 let. Dohromady v letech 2006 — 2011 bylo hospitalizovano 143
mladistvych (z celkového poctu hospitalizovanych to ¢inilo 1,1%), ztoho 56
mladistvych bylo mladsich 16 let ( 39%).

Zavéreény vystup prace je, ze v Ceské republice je nedostate¢na prevence
Vv oblasti alkoholismu, ¢astéji se zaméfuje na obecnou problematiku drog a alkoholu se
dotykd velmi ziidka. Ty programy, které¢ se alkoholu vénuji, jsou nekomplexni a
kratkodobé, nejsou tedy plné efektivni. Ve vyzkumu bylo zjiSténo, Ze pouze Ctvrtina

dotazovanych zakl byla nekdy zapojena do programu prevence alkoholismu. Mél by
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byt kladen vétsi diiraz na edukaci prevazné od rodica a ve skole, protoze fada zakt v téhle
veékové skupiné nema moc dobré piedstavy o tom, co jim muze hrozit. Vysledky
dotaznikového Setfeni mohou poslouzit jako podklad pro feditele a pedagogy k lepsi
informovanosti o dané problematice a aktudlnim stavu na stfednich Skoladch. Svou
bakalarskou praci jsem chtéla poukédzat na nejen stalou, ale domnivam se, ze dokonce

stale vice rostouci aktualnost tohoto tématu.
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Priloha &. 1: Tabulka - Hladina alkoholu v krvi, zmény pociti a zmény chovani

Hladina alkoholu Pocity Chovani

0,4 %o pocit uvolnéni vys$si riziko razl

zhorSeny usudek, zhorSena
0,6 %o zmény nalady schopnost rozhodovani

oslabeni zabran, zhorSené
0,8 %o ocity tepla, euforie sebeovladani, zhorSeny

. . y
postieh, roste riziko urazt

povidavost, roste riziko
1,2 %o vzru$eni a emotivnost ukvapeného, impulzivniho
jednani

setfela fec, nékdy sklon k
1,5 %o zpomalenost a otup&lost nasilnému chovani

obtizna te€, dvojité videéni,
2,0 %o vyrazna opilost poruchy paméti, piipadné
spanek

nereaguje na zevni
moznost bezvédomi podnéty, ohroZen
3,0 %o vdechnutim zvratkl

riziko zastavy dechového
hluboké bezvédomi centra v mozku a

4,0 %0 a < zaduSeni, smrtelné
ohrozeni.

Zdroj: Nespor , K., Csémy, L.: Alkohol, drogy a vaSe déti: Jak problémim piedchézet,
jak je v€as rozpoznat a jak je zvladat, str.41.



Priloha €. 2: Dotaznik

Vazeni studenti,

Jmenuji se Eva Chadimova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Vseobecna
sestra na Technické univerzité v Liberci. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni
nasledujicitho dotazniku. VSechny informace budou divérné a hodnoceni dotazniku
anonymni. Vysledky budou pouzity pouze pro ucely bakalarské prace na téma
Problematika konzumace alkoholu u mladistvych.

Prosim Vas o svédomité a uvazlivé vyplnéni. Vybranou alternativu zakrouzkujte

nebo struéné napiste odpovéd’. Dekuji za spolupraci.

Jsem: MUZ 7ZENA Vek: .......

1. Vite, co je to alkoholismus?
a) Ano
b) Ne

c¢) Nezajima mé to

2. Vite, jaka davka alkoholu v krvi v promilech mize byt smrtelna pro dospélého
Cloveéka (18 a vice let)?

a) vice jak 1 promile

b) vice jak 2 promile

¢) vice jak 3 promile

d) alkohol nemtize zdravého ¢lovéka zabit

3. Vite, jaka davka alkoholu v Krvi v promilech muze byt smrtelna pro mladého ¢loveéka
V puberté?

a) vice jak 1 promile

b) vice jak 2 promile

c) vice jak 3 promile

d) alkohol nemiize dit¢ do 15 let zabit

4.V kolika letech poprvé jste se napil/a alkoholu?

a) méné nez 13 let



b) 13 - 14 let
c) 15— 16 let
d) 16 — 17 let

e) 18 a vice let

f) nikdy

5. Za jakym ucelem pijete alkohol?
a) Chutna mi, zlepSuje naladu
b) Pfindsi mi ulevu od problémut
¢) Piji ho ostatni, nechci se od nich lisit

d)Jinydavod ...

6. Pijete n¢kdy alkohol, i kdyz jste o samot&?
a) Ano, klidn¢
b) Obcas
c) Ne

7. Dostali jste se uz v souvislosti a alkoholem do konfliktu se zakonem?
a) Ne
b) Jednou
c) Nékolikrat

8. Jak Casto pijete napoje obsahujici alkohol vCetné€ piva?
a) Nikdy
b) Jednou za tyden
c¢) Vicekrat za tyden
d) Jednou za mésic

e) Vicekrat za mésic

9. Jaky druh alkoholu preferujete?
a) Pivo
b) Vino
¢) Lihoviny
d) Zadny



10. Uzil/ uzivate i jinou drogu?
a) Ano, jen lehké ( kouteni)
b) Ano, i tézké ( heroin, pervitin, LSD, ..)
c) Ne, piji jen alkohol
d) Nekonzumuji alkohol, ani jinou drogu

11. Dostali jste se nékdy kvtli alkoholu do nemocnice?
a) Ano, pfespal jsem tam
b) Ne, ale malem ano

c) Ne, nikdy

12. Citili jste béhem poslednich 12 mésicti silnou touhu nebo nutkani pit alkohol?
a) Ano
b) Ne
c) Casto

13. Mate ve svém okoli ¢loveéka, ktery je zavisly na alkoholu?
a) Ano, jednoho znam
b) Ano, znam jich vic
c¢) Ne, nepoznam to

d) Ne, nemam

14. Konzumujete alkohol i v pfitomnosti rodi¢i? (oslavy, narozeniny, ..)
a) Ano
b) Ne

¢) Pouze vyjimecné

15. Probéhla u vas ve Skole debata (pifednaska) o alkoholové problematice?
a) Ano
b) Ne

c)Nevim



Priloha €. 3: Informacni prospekt

v"s‘ 0S t STATISTICKE SETREN] |
ﬁ ?a Na Ob-:hnd(;j'alzcgdl:n)ji v Libesci Probéhla u adolescenta ve 4. rofniku
i ' piredniska €i debata o alkoholové
Jak €asto mladeZ v 1. ro¢niku problematice?
. 5
konzumuje alkohol? Ano.... 7.1%
Ne. .. 30,9%

Ficekrdt za mésic ... 7.5%

- Dékl.ljl, ale n&hﬂi ! Jednou za mésic 9, 4%

Vicekrdt za tyden....15,0%
Jednou za tvden....60,3%

Nevim__. 61,9%

Nikdy...7,5% 1 L
Seznam instituci
= Stfedisko vychovné péée Liberec
- . Jaky je oblibeny alkohol u o =
Nadmérna konzumace alkoholu je ; ]mamsw§ch? Mﬂbll-r 7’?3133 169
fenomenem soucasne moderni _www.svp-lbc.cz
dobv. | Roénik IV Roénk e-mail: svp lbc(@centrum.cz
o L T - o odpovid | podet procenta |poéet procenta
Ze vsech ngv&k?v}ch lail:ek patr:l o = 4% 15 0% T
alkohol v QESkEjﬁP“hl}c‘* MmEeZ1 \ing 15 283%| 17 40 4% Tel: 482750607
drogy nejcastejsi a zaroven lihoviny 4 TE%| 7 16,7% www.advaitaliberec.cz
spolecensky nejtolerantnéjsi! Zadny 2 38%| 2 4.8%

Oproti lidem ve strednim véku Online poradny
= - - = . . - - - Il - a ma - 1‘-’
vznika u mladeze zavislost velice R e > www drogovaporadna. cz

rychle. Nejen, ze postupné nici télo TRoirk T
a mysl, ale i rodinu, kamarady a cipoed  |poel  pocenta |potel | Jprocents =2 www.dropin.cz
budoucnost! ano, jen lehke 35 wo » £2 3% .
— - — = -2 www.iporadna.cz
anao, 1 EEke O ] 0,0%
%=, pij jen akohal] 10 87% 16 | 380%
neuZivam | 13.2% 4 10,4%




Kdyz rodice zjisti u ditéte problém
s alkoholem

- vhodna asertivni komunikace
(nevyhrozovat!)

- projevitzdjem, o jeho
problemy, naslouchat mu

- respektovat nazor

- zajistit plnohodnotné traveni
volného casu

- posilovat jeho sebevédomi

- puisobit jako vzor pro dité

- spolupracovat se skolou
telefonni cislo linky duvery —
800155555

- vyhledat odbornou pomoc (viz
seznam instituci)

Priibéh zavislosti na alkoholu je
ruzny. Rozlisujeme mimo jiné
podle toho, jaky alkohol je
uzivan. Stavy, za kterych lidé
nejcastéji sahnou po lahvi jako po
prostiedku feseni problému, jsou
deprese a tzkost.

K diagnoze zavislosti patfi
nasledujici jevy:

Silna touha uzivat latku

Potize v sebeovladani ve vztahu
k latce

Télesny odvykaci stav
Roste tolerance

Postupneé zanedbavani jinych
zajmu

Pokracovani v uzivani pres
jasny dukaz zjevne skodlivych
nasledku

Pro¢ je dulezité, aby se déti a
dospivajici alkoholu a jinym
drogam vyhybali?

Béhem dospivani dochazi
k télesnym i dusevnim zménam a
také k vytvafeni novych siti
mozkovych bunék.
Zhorsena pamét a schopnost uéit se
neni jedinym rizikem alkoholu v
dospivani. K dalsim rizikium
patfi tirazy, dopravni nehody, otravy,
sebevrazdy, sexualni nasili,
nebezpecény sex, trestnd ¢innost
zejména nasilného charakteru,
rychly rozvoj zavislosti na alkoholu
a drogich ¢i pfechod od alkoholu
k jinym drogam.
Automobilové nehody pod vlivem
alkoholu jsou nejéastéjsi pfi¢inou
umrti u vékové kategorie 15-24 let.

Autor: Eva Chadimova
Zdroj: Nespor 2004, Zdravi 21 stoleti
Statistiky: Obchodni akademie v Liberci
ROK: 2011




