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Anotace

Bakalatskd prace se zabyva informovanosti mladych lidi o Skodlivych ucincich
alkoholu. Cilem prace je zjistit informovanost mladych lidi o alkoholu a o jeho

Skodlivych ucincich na télo. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Cast teoreticka se zaméfuje na vysvétleni pojmi — co je alkohol, jaké ma $kodlivé
ucinky. Zabyva se vlivem alkoholu na jednotlivé organové soustavy, zavislosti a jeji

1é¢bou, charakteristikou mladych lidi.

Praktické ¢ast je vénovana vyzkumu. Srovnavé informovanost studentli studujicich na
stfednich 8kolach. Vyzkum byl provadén pomoci anonymniho dotazniku, ktery
zjiStoval napiiklad prvni uziti alkoholu, soucasné uzivani alkoholu, znalost u¢inku
alkoholu na lidské télo a konkrétni lidské orgdny a prvni pomoc pii intoxikaci

alkoholem.

Kli¢ova slova: alkohol, zavislost, psychické komplikace alkoholismu, somatické

komplikace alkoholismu, mladez, rizikové chovani
Annotation

This thesis deals with the awareness of the youth regarding the harmful effects of the
usage of alcohol. The goal is to learn the actual amount of information about the
dangers that alcohol causes on human body among young people. The thesis is divided

into a theoretical and practical part.

The theoretical part focuses on explanation of terms — what exactly alcohol is, what are
its harmful effects. It also deals with characteristics of the youth, with the influence of
alcohol on particular organs, with the addiction and cure of addiction.

The practical part is dedicated to a survey. It compares the awareness of high-school
students. The survey was carried out with an anonymous questionnaire spread at
schools; it uncovered e.g. the first consumption of alcohol, contemporary consumption,

the knowledge of effects of alcohol and the first aid in case of alcohol intoxication.

Key words: alcohol, addiction, psychical complications of alcoholism, somatic
complications of alcoholism, youth, hazardous behaviour
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Uvod

Tato bakalarska prace se vénuje problematice alkoholu u mladych lidi. Toto téma jsem
si vybrala proto, ze jde o celosvétovy problém, ktery je Casto piehlizen a bagatelizovan.
Uzivani alkoholu je zlehcovano, alkohol neni povazovan mezi lidmi za drogu.
Malokdo si uvédomuje, co vse miize jeho nadmérné uzivani zpusobit. Nejde pouze

0 zdravotni problémy, ale narusuje Zivot rodin, ni¢i socidlni vazby, zptisobuje pracovni

a finan¢ni problémy a mize zmeénit celou osobnost ¢lovéka.

Za velmi zavazné povazuji piti alkoholu u déti a mladistvych. Dospivajici Si
neuvédomuji negativni U¢inky alkoholu na jejich dalsi zivot a budoucnost, ale ani

rizika, kterym se vystavuji v obdobi opilosti, jako jsou naptiklad urazy.

Studie Evropského fora pro zodpovédné piti alkoholu uvadéji, ze v Evropské unii
kolem jedenactého roku. Dale zaujimaji ceské déti a mladistvi smutné 4. misto

v konzumaci alkoholu v Evropé (Hladik, 2009).

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, zda mladi lidé znaji komplikace spojené
S uzivanim alkoholu a zda si uvédomuji, Ze i alkohol mize mit podil na rozvoji riznych

onemocnéni. Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a vyzkumnou.

V teoretické casti jsou zpracovany informace z odborné literatury. V této Casti se
zabyvam pojmy, jako je alkohol, zavislost, vyvoj zavislosti, typy zavislosti, ptisobeni
alkoholu na lidské télo a nasledky uzivéani alkoholu. Dale popisuji adolescenty, jejich

vztah k alkoholu, rizikové chovani. Na zavér se zabyvam prevenci, kterou povazuji za

vvvvvv

Druhou ¢ast tvoii vyzkumné Setieni. Jsou zde charakterizovany vyzkumné cile,
stanoveny vyzkumné otdzky a popsana metodologie vyzkumu. Jako vyzkumny néstroj
jsem pouzila dotaznik, ktery byl rozdan do dvou skol, studentliim gymnézia a zdravotni
Skoly. Dotaznik je tvofen jak otdzkami vénujicimi se alkoholu a jeho pisobeni na
lidské télo a psychiku, tak 1 otdzkami, které zjist'uji, zda studenti znaji prvni pomoc pii
akutni intoxikaci alkoholem, jak u ¢lovéka pfi védomi, tak v bezvédomi. Dalsi otazky

jsou zaméfeny na zkuSenosti studentti s alkoholem.



Cil

Zjistit znalosti mladych lidi o zdravotnich komplikacich spojenych s konzumaci

alkoholu.

Zjistit, zda si mladi lidé uvédomu;ji podil uzivani alkoholu na rozvoj onemocnéni.

Vyzkumné otazky
C. 1 : Jaké znalosti maji mladi lidé o §kodlivych uéincich alkoholu na lidské t&lo?

C. 2 : Jaké zkuSenosti maji mladi lidé s alkoholem?

C. 3 : Jaké znalosti maji mladi lidé v oblasti prvni pomoci pii akutni opilosti?



1 SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

Alkohol je pro lidsky mozek tim, cim je pisek v loZiscich stroje. Oboji znemozZiuje

pracovni vykon... - Thomas Alva Edison

1.1 Alkohol

1.1.1 Charakteristika alkoholu

Alkohol, nebo také etanol, chemicky C,H sOH je jednoducha organicka sloucenina.
Vznikd pii kvaSeni, napfiklad ovoce ¢i obili. Je produktem kvasinkovych bakterii

(Navykove latky, 2016).

Alkohol patii mezi legalni drogy, které maji psychotropni ucinek. Jde o latku se

znacnou organovou toxicitou (Kalina, 2015).

1.1.2 Kratce o historii alkoholu

Alkohol pochazi z arabského al-kahal — jemna substance.

Etylalkohol byl vyrabén a pouzivan jiz v dobach historickych civilizaci. Svéd¢i o tom
cetné archeologické nalezy. UzZival se pii ndboZenskych obfadech a aZ pozdéji jako
napoj. Byl vyuzivan i jako 1é¢ebny piipravek v medicin€. Znam byl jeho analgeticky ¢i

antisepticky ucinek (Kalina, 2003).

Alkohol mél silné postaveni a moc ve vSech spole¢nostech. Uzivaly ho vSechny

(Phillips, 2014).

I nasi davni piedci znali negativni Gc¢inky alkoholu a proto bylo jeho uzivani Casto
trestano. Zminku o Skodlivosti alkoholu najdeme jiz v Bibli. Z historie nasi zem¢ mame
také doklady o problémech salkoholem. Jiz vroce 1039  vyhlasil
Bietislav I. ,,protialkoholni zakon®, ktery omezoval piti alkoholu a zavedl ptisné tresty

nejen pro opilce, ale i krémate, ktefi jim nalévali (Kalina, 2003).
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1.1.3 Zavislost na alkoholu - Definice zavislosti

Definice zévislosti podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

Je to ,, skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménui, v nichz uzivani
nejaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné
Jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centrdlni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha (Casto silnéjsi, nekdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které
mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabak.

(Kalina, 2008, str. 54)

Alkohol patii k rozsitenym psychoaktivnim latkam. Jeho mnoZstvi a nabidka je velmi
pestra a ve spolecnosti tolerovana. Je jednoduse dostupny a neni vniman jako problém,
ale jako soucast naseho zivota. Ale zavislost na alkoholu zasahuje do Zivota obrovského

mnozstvi lidi. Zavislost na alkoholu je jak psychicka, tak somaticka (Orel, 2015).

Psychicka zavislost se projevuje nepotladitelnou touhou po alkoholu, tzv. craving.

Zavisly vi, ze si nici své zdravi, ale touha je silnéjsi (Matouskova, 2013).

U fyzické zavislosti je télo na ndvykovou latku jiz zvyklé a bez ni neni schopno
fungovat. Pfi pferuSeni pfisunu alkoholu se objevuji abstinen¢ni ptfiznaky. Zavislému

nestaci stale stejné davky, je nutné je zvySovat (Matouskova, 2013).

Zavislosti rozdélil jiz vroce 1960 americky alkoholog E. M. Jellinek. Pro nase
podminky je upravil Jaroslav Skéla (expert SZO pro otazky alkoholu). Jsou uvadény
Ctyfi vyvojové faze, kde se vedle psychologickych hledisek pfihlizi 1 k socidlnim

interakcim (Dusek, 2010).

1.1.4 Vyvoj vzniku zavislosti dle Jellinka:

Pocatecni faze alkoholismu

Uzivani alkoholu mé spoleCensky motiv, pfinasi euforii a ulevu. Piti je zpocatku
ptilezitostné, avSak stale Castéj$i. Dochazi k opojenosti, pijak se zbavuje neptijemnosti.
V tomto stadiu nemusi dochazet k opilosti, ale zvySuje se tolerance alkoholu (Dusek,
2010).
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Prodromadlni (varovnd) faze alkoholismu

Vznika pocit potieby alkoholu. Alkohol se pro pijaka stava nutnosti, je pro néj drogou.
Zustava zachovana kritiCnost a prozatim neni vytvofen systém zdivodiovani si

pozivani alkoholu. V opilosti se objevuji palimpsesty, ,,okénka“ (Dusek, 2010).
Krucialni (rozhodujici) faze alkoholismu

Dochazi ke ztraté kontroly, alkoholik si své piti racionalizuje, hled4d vysvétleni, alibi,
které mu dovoluji v piti pokraovat. Piti zpuisobuje spolec¢enské potize, alkoholik uziva

alkoholické napoje i ptes den, zacind se snizovat tolerance (Dusek, 2010).
Terminalni (kone¢nd) faze alkoholismu

V této fazi dochazi k soustavnému uzivani alkoholu v kteroukoliv denni dobu.
Alkoholik pije jakékoliv alkoholické napoje, snizuje se kriticnost a tolerance. Mohou se

objevit riizné psychické poruchy a méni se osobnost ¢lovéka (Dusek, 2010).

1.1.5 Typy zavislosti na alkoholu
Jellinkova typologie (1960) rozliSuje pét typil zavislosti na alkoholu:

Typ alga - , problémové piti*, abuzus alkoholu, alkohol pouzivany jako
,,sebemedikace* k odstranéni dystrofie, potlaceni tenze, uzkosti ¢i depresivnich pocitii,

casto piti o samoté;

Typ beta - prilezitostny abiizus vyrazné charakterizovany sociokulturdlné, castym pitim

ve spolecnosti, charakteristickym ndsledkem je somatické poskozeni;

Typ gama - nékdy oznacovan jako ,,anglosasky typ*“, s preferenci piva a destilatii)
- zavislost na alkoholu charakterizovana poruchami kontroly piti, s postupnym
naristem tolerance k alkoholu, s typickou progresi konzumace ndsledovanou

somatickym a psychickym poskozenim, s vyraznéji vyjadienou psychickou zavislosti;

Typ delta — (oznacovany jako ,,romadnsky typ“, preferujici vino) — typickd je chronicka
(denni) konzumace alkoholu, trvalé udrzovani , hladinky*, bez vyraznéejsich projevii

opilosti a ztraty kontroly, s vyraznéji vyjadrenou somatickou zavislosti a poskozenim;

Typ epsilon — epizodicky abuzus (dipsomanie, ,, kvartilni pijactvi®) s obdobimi delsi,
obcas uplné abstinence, neprilis casta varianta zavislosti, provazejici nékdy afektivni

poruchy. “ (Raboch, 2013, s. 216).
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1.2 Alkohol v lidském téle

Alkohol v lidském téle metabolizuje ve tiech fazich: vstiebavani, siteni v lidském téle

a odbouravani. Malé¢ mnozstvi alkoholu se vstiebava skrz sliznici v ustech a jicnu. Do
krve se dostava predevsim pies sténu zaludku (20%) a stfevy (az 80%). Po vstfebani do
krve se alkohol rychle §ifi do vSech Casti lidského téla, které obsahuji vodu. Vice se
alkohol vstfebava do jater, ledvin, plic a mozku. Asi 15- 45 minut po ukonceni piti,
zacne lidské télo alkohol vypuzovat pomoci metabolismu, vyméSovanim a pocenim.
Hlavni tkol maji jatra, ktera alkohol odbouréavaji. Jatra dokazi metabolizovat v daném
Case pouze urcity objem alkoholu. Dulezitou funkci maji 1 ledviny, zajiStuji stabilni
obsah vody v lidském téle. Alkohol pusobi jako diuretikum, proto dochazi
k dehydrataci, bolestem hlavy a zavratim. Mala ¢ast alkoholu je ztéla vyloucena
dychanim (Plzernsky prazdroj, 2016).

V mozku etanol piisobi na neurony podobné jako celkova anestetika. Ovliviiuje
membranové déje véetnd prechodu iontd. Uinky etanolu zavisi na davce. V pocatku je
¢loveék radostny, vytecny, uvolnény, pohyblivy, sebevédomy a odvazny. Vyssi davky
alkoholu naopak ptisobi tlumivé, anesteticky az narkoticky. Dalsi zvySeni koncentrace
alkoholu navozuje toxickou narkozu, coz miize zpusobit Gtlum mozkového centra

a smrt (Orel, 2015).

1.2.1 Nasledky alkoholové zavislosti
Pod pojmem alkoholismus rozumime nadmérnou konzumaci alkoholickych népoji.
Tento termin pouzil v roce 1849 §védsky Iékat Magnuss Huss, ale az o sto let pozdé&ji

byl alkoholismus oficialné povazovan za medicinsky problém (Kalina, 2003).

Skodlivé uzivani alkoholu vede k poskozeni zdravi, objevuji se jak somatické, tak

psychické komplikace. Tomu piedchazi dlouholeté uzivani alkoholu (Kalina, 2003).
Somatické komplikace nadmérné konzumace alkoholu

Gastrointestinalni trakt — dysfagie, prijmy, gastritidy. Poskozeni jater mize vést
k rozvoji jaterni cirhdzy a k jicnovym varixim. MuzZe se rozvinout nadorové bujeni

(karcinom jater, jicnu, zaludku, tenkého stfeva a rekta). Alkohol muze poskodit
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pankreas a vést ke vzniku diabetu, Casté jsou avitamindzy a malnutricie pii chronickém

abuzu alkoholu.

Obéhovy systém — dochézi k funkénimu i organovému poskozeni, objevuje se arteridlni

hypertenze a kardiomyopatie.

Nervovy systém — spojeno s neurotoxickym ucinkem alkoholu. Vznikaji alkoholické
polyneuropatie, mozkové atrofie, alkoholické epilepsie, syndrom deficitu thyaminu.
Tézké naruSeni kratkodobé paméti nazyvame Korsakoviv amnesticky syndrom. Pacient

si nedostatky vypliuje konfabulacemi, mize vyustit az v demenci.
Poruchy krvetvorby, anémie, poruchy hemokoagulace.

Poruchy endokrinniho systému — dochazi k naruSeni sekrece glukokortikoidi

a testosteronu, coz vede u muzu k impotenci.

Fetalni alkoholovy syndrom — u téhotnych alkoholi¢ek hrozi riziko poskozeni plodu, u

déti se projevi ristovou retardaci, postizenim CNS a kraniofacidlni dysmorfii.

Dychaci systém — wuzivani alkoholu je casto spojeno skoufenim a pobytem
v zakoufeném prostiedi. Proto je u alkoholikl vyssi vyskyt bronchitid a bronchogenniho

karcinomu (Kalina, 2003; Kalina, 2015).

Psychické komplikace nadmérného uzivani alkoholu

Patologicka intoxikace alkoholem (patickd ebrieta) je porucha védomi
s nepochopitelnym jednanim. Pozorujeme neptitomny vyraz, byva bledy oblicej, strnulé
zornice, muze byt uzkost nebo agresivita. Vyskytuji se poruchy emoci, vnimani,
mysleni. Okoli mize byt vnimano jako neptatelské, objevuji se iluze, halucinace,
dezorientace. K patické ebriet¢ muze dojit po vypiti malého mnozstvi alkoholu a stav

trva vétSinou nékolik hodin a kon¢i usnutim, nasleduje tiplna amnézie (Hoséak, 2015).

Delirium tremens, pficinou je vysazeni alkoholu, at’ uz dobrovolné nebo nedobrovolné
(napt. hospitalizace v nemocnici). Vznika 24-48 hodin po poslednim uziti alkoholu.
Ptiznaky jsou nespavost, nervozita, nékdy je prvnim ptiznakem epilepticky zachvat.
Priznaky se zvyraziuji ve veCernich a nocnich hodinach. Dochazi k dezorientaci,

zmatenosti, byva pfitomna uzkost, psychomotoricky neklid s rizikem agresivity, inverze
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spankového cyklu. Typické jsou zrakové halucinace. Postizeny ma ties rukou i celého
téla, poti se, mé zarudly oblicej, tachykardii a zvySenou télesnou teplotu. Neklid vede
k vyCerpani a hrozi somatické komplikace, jako jsou napf. pneumonie, kardialni

insuficience, edém mozku, centralni hypertermie ¢i poranéni.

Alkoholické deprese jsou lehké epizody depresi az tézké deprese s psychotickymi

ptriznaky. Hrozi riziko sebevrazedného jednani.

Alkoholicka charakteropatie se objevuje v terminalni fazi alkoholismu. Dochazi
k poruSe vysSich citi a zméné osobnostnich charakteristik. Alkoholik zanedbava
zevnéjsek, omezuje svoje zaliby, ma snizené moralni zabrany. Neni schopen vytvaiet

nové hodnotné socialni kontakty (Hosék, 2015).

Psychotické komplikace nadmérného uzivani alkoholu

Alkoholicka halucinéza — projevuje se akustickymi halucinacemi a je ptechodného
razu. Halucinace vyvolavaji v pacientovi tuzkost, neklid, nékdy agresi. Muze

dlouhodob¢ pretrvavat i v obdobi abstinence.

Alkoholickd paranoidni psychdza — projevuje se emula¢nimi (Zarlivymi) bludy nebo

paranoidné perzekucnimi bludy, které maji urcity realny podklad.

Korsakovova psych6za — objevuji se halucinace a perzeku¢ni bludy, dezorientace
a konfabulace. Porusend je vstipivost paméti. Stav mize vyustit az Vv chronicky

amnesticky syndrom a demenci.

Wernickeho encefalopatie — akutni, zivot ohrozujici stav. Pfiznaky jsou zmatenost
snového razu, dezorientace, apatie, neurologické pfiznaky jako obrna okohybnych

svalii, poruchy feci, rovnovahy nebo poruchy taxe.

Alkoholickd demence — rezidudlni nasledek alkoholismu, ktery se vyviji fadu let.
Dochazi ke kognitivnim poruchdm s poklesem intelektovych funkci, poruchami paméti,
usudku, orientace, uceni, emotivity, chapavosti a vyssich citi. Degraduje osobnost

(Hosék, 2015).
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1.2.2 AKkutni intoxikace alkoholem

Akutni intoxikace alkoholem se projevuje vétSinou jako prostd opilost. Dle hladiny

alkoholu v krvi popisujeme n¢kolik stadii intoxikace alkoholem:

1.

3.

Excita¢ni stddium — pfiblizna hladina alkoholu v krvi je do 1 promile, objevuje
se euforie, zvySené sebevédomi, odstranéni zabran, nizkd sebekriti¢nost,
zvySena hovornost. Je narusena koordinace pohybi s prodlouzenim reakcniho
casu.

Hypnotické stadium — hladina alkoholu v krvi je 1-2 promile, pfi této davce
alkoholu dochézi k prodlouzeni reakci, ztraté sebekontroly, poruchy koordinace
a rovnovahy, podrazdénost a zhorSené vnimani. Stoupé krevni tlak a puls.
Narkotické stadium — hladina alkoholu v krvi je 2-3 promile, zde je jiz tézka
porucha koordinace, zmatenost, studena ktize, dochazi ke snizeni krevniho tlaku
a télesné teploty, zrychluje se pulz, dychéni je zpomalené a povrchové, prechazi
do hlubokého spanku.

Asfyktické stadium — dochazi k bezvédomi az koma, zmodrani a smrti
nasledkem selhani dychani a krevniho obé&hu, ¢i vdechnuti zvratki (Gfivna,

2014; Ml¢och, 2016).

Prvni pomoc pfi intoxikaci alkoholem

Pfi intoxikaci alkoholem se kombinuji znaky naruSeného chovéni s neurologickymi

znaky. Intoxikace alkoholem, i kdyZ se Casto bagatelizuje, neni neSkodnym stavem,

naopak je velmi zdvazna. MlzZe skoncit kdmatem, depresi dechového centra, aspiraci

zvratkd a dal$imi komplikacemi (Kalina, 2003).

Prvni pomoc pfi akutni otravé alkoholem v pfednemocnicni péci

Prednemocni¢ni péce je péce poskytovand nezdravotnikem pied piichodem Ilékare.

Kazdou intoxikaci musime povazovat za zivot ohrozujici stav, pfiznaky se mohou

kdykoliv zhorSit. Hlavnim ukolem zachrance je udrzet Zivotni funkce, to znamena
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krevni ob¢h a dychani. Dale posoudime védomi a dle toho uloZzime postizené¢ho do
vhodné polohy. Snazime se postizeného udrzet pii védomi, napiiklad rozhovorem

(Kalina, 2003).

Pokud je pacient pii védomi - snazime se vyvolat zvraceni, poddvame zivoc¢isné uhli

s vodou.
Je-li v bezvédomi a dycha — ulozime postizené¢ho do stabilizované polohy.

Je-li vbezvédomi a nedycha — zajistime piijezd RZS, zkontrolujeme prichodnost
dychacich cest a zahajime neodkladnou resuscitaci, sledujeme fyziologické funkce,

provadime protiSokova opatieni (Kelnarova, 2007).

Nemocni¢ni péce

U pacienta v bezvédomi zajistime vitalni funkce a kompenzujeme metabolicky rozvrat.
Predevsim zajistime volné dychaci cesty (intubace) a zilni vstup. Monitorujeme
zakladni funkce. Alkohol se snazime z téla eliminovat a to pomoci vyplachu zaludku.
Nékdy je nutné pouzit forsirovanou diurézu, vyrovndvame acidézu a snazime se udrzet
normalni hodnotu glykemie. V t&zkych piipadech je nutné provést dialyzu (Sevéik,
2014).
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1.3 Mladi lidé - adolescenti

Pojem ,,mladi lidé* budeme v této praci definovat jako adolescenty, tedy skupinu lidi
ve véku od 15-20 let.

Adolescence je obdobi rozsdhlych zmén, je to vyznamné obdobi v zivoté cloveka.
Dochazi ke zménam nejen fyzickym, ale i psychickym. M¢éni se osobnostni nastaveni
dospivajicich a také plsobeni v riiznych socidlnich skupindch. Zmény mohou nastat
také v oblasti duchovni a spiritudlni. Dospivani je Cast zivota, kterd je provazena
rizikovymi faktory, které mohou vést az k naruseni vyvoje jedince. Na konci tohoto
obdobi by se mél cloveék stat nezavislym, odpovédnym, fyzicky a psychicky zdravym
jedincem, ktery bude pifinosem pro spolecnost, ne problémem. Dospéli a spolecnost se
snazi adolescentim poskytovat oporu a ochranu pted nebezpeénymi vlivy, jako je

napiiklad alkohol a tabdk (Zemanova, 2015).

1.3.1 Vymezeni obdobi dospivani

Adolescence

Tento termin se objevil jiz v 15. stoleti. Je odvozen od latinského slova adolescere, coz

znamena ,,vyrust nebo ,,dospét* (Sobotkova, 2014).

Dospivani je vyvojové obdobi zhruba od 10 — 20 let. V tomto obdobi dochazi
k pomérné¢ rychlym bio — psycho — socialnim vyvojovym zménam. Prvni fazi dospivani
nazyvame pubertou, zde prevazuji pfedevS§im biologické zmény. Psychosocialni vyvoj

probiha hlavné ve stfedni a pozdni fazi adolescence (Kabicek, 2014).

Pozdni adolescence je obdobim ptfechodu do dospélosti. Od jedince je ¢im dal vice

ocekavana vétsi odpovédnost a odpovidajici chovani (Vagnerova, 2012).

Lagmeier (2015) ve své knize popisuje obdobi adolescence od 15 — 22 let. Méni se
postaveni jedince ve spolecnosti (pfechod ze zakladni Skoly na ucilisté nebo stfedni
Skolu), méni se sebepojeti a objevuji se erotické vztahy. Dospivajici se lisi jak od déti,
tak od dospélych, wvytvareji si vlastni subkulturu, maji sviy styl oblékani

a vyjadiovani.
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1.3.2 Syndrom rizikového chovani u dospivajicich
Tento termin znamend, ze adolescent chovajici se problémové v jedné oblasti, bude
takové chovani rozsifovat 1 do dalSich oblasti. K syndromu rizikového chovani patii tii

okruhy rizikového chovéni a to:

1. Zneuzivani névykovych latek — dlouhodoby nepfiznivy trend, klesd vek
uzivatelil a roste podil divéi populace.

2. Rizikové chovani v oblasti psychosocialni — maladaptace, poruchy chovani,
agrese, delikvence, kriminalita, sebeposkozovani, suicidita.

3. Rizikové chovani v oblasti sexudlni — pfedCasny sex, predCasné rodiCovstvi,
promiskuita, pohlavni nemoci (Kabicek, 2014; Sobotkova, 2014; Machova,
2009).

1.3.3 Rizikové chovani

Rizikové chovani je do urCité miry povazovdno za normalni jev, protoze az 50%
adolescentl se v pribéhu dospivani zapoji do nekteré z forem rizikového chovéni.
V literatufe nalezneme mnoho definic rizikového chovani. Sobotkova definuje pojem
rizikového chovani jako ,.pojem nadrazeny k pojmum problémového, asocialniho,

delikventniho a disocialniho chovani* (Sobotkova, 2014, str. 40).

Jind definice vymezuje tento pojem jako ,.chovani jedince nebo skupiny, které
zapricinuje prokazatelny narust socialnich, psychologickych, zdravotnich, vyvojovych,
fyziologickych a dalsich rizik pro jedince, pro jeho okoli anebo pro spolecnost.*
(Dolejs, 2010, str. 9)

Je tieba si také vymezit pojmy ,,norma‘ a ,,normalita®, protoZe tyto pojmy urcuji vzorce
chovani. Normou je to, co je pfiméfené nebo Zadouci. Normalita je stav, kdy jedinci,

skupiny a narody uznavaji a respektuji spolecensky stanovené systémy hodnot.

Rizikovy styl chovani u dospivajicich ma ¢asto piivod v aktualnich problémech jedince

(Zemanova, 2015).
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Mezi rizikové chovani mizeme zatadit: zaSkolactvi, lhani, agresivita a agresivni
chovani, sikana, kyberSikana, nasilné chovani, obecné kriminalni jednani (naptiklad
kradeze), vandalismus (napiiklad poskozovani majetku ve Skole, ve svém okoli,
sprejerstvi),zavislostni chovani (legalni navykové latky, nelegalni navykové latky,
gambling, zavislost na uzivani PC, zavislost na nakupovani, netolismus), rizikové
chovani na internetu (nevhodné nebo nelegalni stranky, osloveni cizi osobou), rizikové
sexualni chovani (promiskuita, pfedCasny pohlavni styk, ndhodné znamosti), rizikové
chovani v dopravé (pfecenovani vlastnich schopnosti, vliv navykovych latek), extrémni
rizikové sporty, hazardni aktivity, uzivani anabolik a steroidli, nezdravé stravovaci
navyky, extremismus, xenofobie, rasismus, intolerance, antisemitismus (Sobotkova,
2014).

1.3.4 Faktory zvysujici riziko zavislosti u mladeze

Problém s ndvykovou latkou, v nasem ptipadé€ s alkoholem, se mize vyskytnout v kazdé
rodin€, at’ uz neuplné, uplné, vétici, nevétici, u déti rodict délnikl, stfedni vrstvy
i vysoké. Tento problém nema jedinou pii¢inu, podili se zde jak rodina, tak 0sobnost

ditéte, skola, vrstevnici, nebo také spolecnost a prostiedi, ve kterém dospivajici vyrista.

Faktory ovlivitujici dospivajiciho — duSevni poruchy a poruchy chovani, matka uzivajici
alkohol v téhotenstvi, setkani s alkoholem v mladém véku, komplikovany porod,
neschopnost zvladat stresové situace, Spatné socialni dovednosti, nizké sebevédomi,
pfijemné pocity po poZiti alkoholu, sklony k nésili, Spatné sebeovladani, neschopnost
vzdorovat nepfiznivému prostiedi, duSevni problémy (deprese, Uzkosti, stres), brzky

zacatek sexualniho zivota.

Rodina — nejasna pravidla ve vychové, nedostatek ¢asu na dité a dospivajiciho,
pifehnana pfisnost, nedostatecné citové vazby, zneuzivani alkoholu rodi¢i nebo jinymi
ptibuznymi, kladny postoj k alkoholu, podceniovani nebo naopak piehnana ctizadost na
dospivajiciho, dusevni choroba nebo osamélost rodicli, chudoba nebo nezaméstnanost
rodicl, sexualni zneuziti ditéte, Spatné fungujici rodina, vychova pouze jednim rodi¢em,

Casté stehovani, dité zijici bez rodiny a domova.

Skola — prevenci neprovadi nebo nespolupracuje s rodiéi, s organizacemi a institucemi,

neprosazuji se pravidla zakazu alkoholu ve Skole, alkohol je snadno dostupny v okoli
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Skoly nebo pfimo ve Skole, mladez nema kladny vztah k uciteli, ucitelé nespolupracuji
se studenty, upozoriuji na nedostatky studentli, zesmé&$nuji je; na Skolu nenavazuji
mimoskolni aktivity a napln traveni volného casu, Skola mélo podporuje pii dalSim

vzdélavani.

Vrstevnici — se stavi kalkoholu pozitivn€, maji problémy s autoritami, zacinaji
v brzkém véku zneuzivat alkohol a jiné drogy, maji sklon zesmésiiovat a tim sniZzovat

sebevédomi dospivajiciho. Vrstevnici hraji velmi vyznamnou roli pfi dospivani.

Spolecnost a prostfedi — alkohol je dostupny, ma nizkou cenu, nizce se dani, je
vnucovan reklamou. Mladi maji nedostatek pfilezitosti k traveni volného ¢asu, k
vzdélavani a uplatnéni. Vliv ma chudoba, nedostate¢na zdravotni a socialni péce.
Spolecnost a zédkony se stavi k alkoholu kladné, nevladni organizace jsou malo aktivni
a pouzivaji neefektivni postupy. Sviij podil ma také diskriminace, naptiklad rasova

(Nespor, 2003).

1.3.5 Miladi lidé a alkohol

Zneuzivani alkoholu u dospivajicich ma Casto zavaznéjs$i zdravotni a psychologické
dasledky nez u dospélych. U dospivajicich dochazi k zmnozeni rizikovych faktort, kdy
selhavaji v socidlnich rolich a dostdvaji se do rizikové spolecnosti. U mladistvych je
také vyS$i riziko poranéni, at’ uZ neimyslného ¢i umyslného. Otravy alkoholem
nastavaji 1 po nizkych davkéach alkoholu. To je zpusobeno niz8§i hmotnosti, nizsi
toleranci, pomalejSim odbouravanim alkoholu, tendenci riskovat. U dospivajicich se
rychleji vytvari zavislost na alkoholu a casto byvda mnohem hor$i a dramatictéjsi nez
u dospélych. Dospivajici také casto spolecné s alkoholem zneuZivaji i jiné drogy

a pachaji trestnou ¢innost nasilného charakteru (NeSpor, 2011).

Pfi zneuzivani alkoholu mladistvymi mtze dojit k poSkozeni sit¢ mozkovych bunék,
které¢ se teprve vyvijeji. Pfi dlouhodobé&j$im uzivani alkoholu dospivajicimi dochézi
k redukci hippocampu a to se projevi niz$i adaptabilitou, mens$imi socialnimi

schopnostmi a horsim Skolnim prospéchem (Nespor, 2011).
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1.3.6 Mezinarodni studie rizikového chovani

Existuje né¢kolik mezinarodnich studii, jez se zabyvaji dusevnim a télesnym zdravim
a socialnimi podminkami mladeze. Je to naptiklad Evropska skolni studie o alkoholu
a jinych drogach — ESPAD (Europian School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs). Tématem této studie je uzivani navykovych latek (alkohol, tabak, cannabis
a tvrdé drogy). Je to nejveétsi celoevropska studie, kterd je provadéna kazdé Ctyfi roky,

jiz od roku 1995. Zapojena je i Ceska Republika (Sobotkova, 2014).

Vysledky této studie nejsou potéSujici, piti alkoholu u mladeze je dlouhodobym
problémem. Roste podil pravidelnych konzumentii, oblibené zacinaji byt hotové

michané napoje, tzv. alkopops (Sobotkova, 2014).

Vysledky studie v roce 2011 potvrdili, ze se spotfeba alkoholickych napoji mladistvymi
nijak nezménila, jiz od 90. let minulého stoleti. Dévc¢ata piji vice vina a destilatd, u
chlapct vzrostla spotieba piva a destilati. Nadmémé davky alkoholu (tzn. 5 a vice
sklenic pfi jedné pfilezitosti) vice nez 3krat v poslednim mésici pilo 21% studenti.

Alkohol u adolescentt zustava tedy nadale velkym problémem (Nespor, 2011).

1.4 Prevence

Prevence V této oblasti je velice dilezitd. Uginna prevence je kazdodenni snahou, pé&i

rodi¢l a praci uciteld, uradu a instituci. (Kabicek, 2014).

Prevenci d€lime na primérni, sekundarni a tercidlni. Cilem primarni prevence je
predchézet nemoci, sekundarni prevence se vyuziva pii vzniku nemoci, kdy jesté nemoc
nezpusobila poSkozeni a tercidlni prevence pfedchdzi dalSim poskozenim. Primarni
prevence je dale rozdélena na specifickou a nespecifickou. Specifickou prevenci jesté

délime na vSeobecnou, selektivni a indikovanou (Nespor, 2005).

1.4.1 Nespecificka primarni prevence

Tato prevence nema piimou souvislost s rizikovym chovanim. Do této prevence patii
aktivity, které vedou k dodrzovani spolecenskych pravidel, zdravému rozvoji osobnosti
a K odpovédnosti a sebe samého. Jsou to napiiklad volnocasové aktivity, zajmové,

sportovni krouzky, kulturni programy (Kalina 2015; NeSpor 2010).
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1.4.2 Specifickd primarni prevence

Jsou to programy a aktivity, které jsou zaméfeny na konkrétni formu rizikového
chovani. Dale se specializuje na jasn¢ definované cilové skupiny, kde by se mohlo
rizikové chovani objevit. Ma tfi Grovné, vSeobecnd, specifickd, indikovana (Kalina,

2015; Nespor, 2010).

1.4.2.1 VSeobecnd primdrni prevence

Tato prevence je zaméfena na béznou populaci mladeze, cilem je zamezit nebo oddalit
uzivani navykovych latek. Zahrnuje napiiklad omezeni dostupnosti alkoholu
vV domécnosti, pozitivni rodinné prostiedi (rodi€e prosazuji rozumna pravidla, uméji
fesit vlastni problémy, nepiji alkohol v pfitomnosti déti). Mladez a déti velmi ovliviiuje
televize, proto by bylo dobré nevysilat reklamy na alkohol, nebo alespoii pozménit

vysilaci ¢asy, kdy se na televizi nedivaji déti (Kalina, 2015; NeSpor, 2010).

Prevence ve Skolnim prostfedi zahrnuje programy, které vyzaduji spolupraci s rodici.

Jsou systematické a dlouhodobé (Kalina, 2015; Nespor 2010).

1.4.2.2 Selektivni primdrni prevence

Tato prevence se soustiedi na osoby, kde jsou ve zvySené mife pfitomny rizikové
faktory a je zde vysSi riziko vzniku rizikového chovani. Rizikové skupiny mizeme
vyhodnotit dle véku, pohlavi, mista bydlisté, socialniho znevyhodnéni a na zakladé
bio - psycho — socialnich faktord. Pfi cileném vybéru jedinci je vhodné sledovat

rodinné, vrstevnické a komunitni ukazatele (Kalina, 2015; Nespor, 2010).

1.4.2.3 Indikovand primdrni prevence

Indikovand prevence je zaméfena na jedince, ktefi jsou vystaveni velkému pisobeni
rizikovych faktoru, nebo na ty, u kterych se vyskytly projevy rizikového chovani. Cilem
je oddaleni uzivani navykovych latek, také snaha snizit frekvenci a objem uzivani

navykovych latek a zmirnit nasledky uzivani (Kalina 2015; NeSpor, 2010).
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1.5 Lécba alkoholové zavislosti

K rozhodnuti se 1é¢it dospéje jen malé mnozstvi alkoholikti. Vétsinou je k tomu vedou
zdravotni divody, ¢i ztrata opory ve spolecnosti, tj. rodina, blizci, prace. V prvé fad¢ je
nutné zvladnout odvykaci syndrom. To je ukol pro medicinu, trva kratkou dobu a lze
zmirnit uzitim farmak. V ptfipad¢ rozvoje psychoz nebo deliria je nékdy nutnd

hospitalizace. Dale se alkoholik zapojuje do rezimové a skupinové terapie (Fischer,

2014).

Terapie alkoholici absolvuji ambulantné nebo za hospitalizace. Lécba probiha
Vv protialkoholnich 1é¢ebnéch, na psychiatrickych klinikdch a v poradnach. Dulezita je
ucast rodinnych ptislusnika a blizkych. Vedle ustavni péce 1ze vyuzit i zafizeni nestatni,

napft. Klub anonymnich alkoholika ¢i Klub usilujici o stiizlivost (Fischer, 2014).
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2 VYZKUMNA CAST

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Zjistit znalosti mladych lidi o zdravotnich komplikacich spojenych s konzumaci

alkoholu.
Vyzkumné otazky:

1. Jaké znalosti maji mladi lidé o Skodlivych tc€incich alkoholu na lidské télo?
Zjistit, zda si mladi lidé uvédomuji podil uzivani alkoholu na rozvoj onemocnéni.
Vyzkumné otazky:

1. Jaké zkuSenosti maji mladi lidé s alkoholem?

2. Jaké znalosti maji mladi lidé v oblasti prvni pomoci pii akutni opilosti?
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2.2 Metodika vyzkumu

Tato bakalaiska prace je zpracovana na podklad¢ kvantitativniho Setieni, ke kterému byl
pouzit dotaznik. Dotaznik byl anonymni a zcela dobrovolny, sklddal se ze 17 otazek.
Vsechny mély pouze jednu spravnou odpovéd dle uvazeni respondenta. S ohledem na
cile vyzkumu byly sestaveny otazky v dotazniku, které ndm zodpovédély vyzkumné
otazky. K psani textli byl pouzit textovy procesor Microsoft Word 2010 a pro tvorbu
tabulek a grafti byl zvolen tabulkovy procesor Microsoft Excel 2010.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Dotaznikové Setfeni bylo urceno pro studenty stfednich Skol ve vékovém rozmezi
15 — 20 let. Vyzkum probihal na dvou stfednich $koldch. Prvni z nich byla Obchodni
akademie, Stfedni zdravotnicka Skola, Stfedni odborna Skola sluzeb a Jazykova Skola
S pravem statni jazykové zkousky Jihlava, kde jsem se zaméfila na studenty Stfedni
zdravotnické skoly (dale jen SZS). Dalsi zvolenou stfedni $kolou bylo Gymnazium
Slapanice v Brné. V ivodu dotazniku byli studenti seznameni s tématem bakalafské
prace. Jejich odpovédi byly anonymni a slouzily pouze ke zpracovani vyzkumné casti

této prace.

2.4 Prubéh vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi od zafi 2016 do listopadu 2016. Rozdano bylo 110
dotaznikd, z nichz se vratilo 101. Ty byly zodpovézeny ve vSech otdzkéach a bylo mozné
je pouzit pro vyzkum. Na jihlavské stfedni Skole jsem byla osobné pfitomna pfi
vyplilovani dotazniki. Pro druhou stfedni Skolu jsem zvolila metodu distribuce
dotaznikil on-line, kterému pfedchéazela osobni schiizka s feditelkou Skoly. Dotaznik byl
vypliovan pod dohledem vyucujicich. V pfilohach jsou doloZeny podepsané souhlasy

s vyzkumnym Setfenim.
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2.5 Vysledky

Pohlavi respondentii
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Graf 1 Pohlavi respondenti

V prvnim grafu vidime rozdéleni pohlavi respondentd. Z celkového poc¢tu 101 dotazanych je 68

(67,3 %) zen a 33 (32,7 %) muzi.
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Graf 2 VEk respondentii

Dotaznikového Setieni se zG¢astnilo 52 (51,5 %) Zen a 16 (15,8 %) muzt ve veku 15-17

let. Ve vékové kategorii 18 - 20 let odpovidalo 16 (15,8 %) Zen a 17(16,8 %) muzd.
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Na tomto grafu vidime pomér zucastnénych z jednotlivych $kol. Z gymnazia se do

dotaznikového Setteni zapojilo 41 (40,6 %) studenti. Ve druhé skole se zapojilo do

vyzkumu 60 (59,4 %) respondenti.
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Otazka €. 1: Co je alkohol?
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Graf 4 Co je alkohol

Graf €. 4 nam znézoriiuje odpovédi na prvni otazku: ,,Co je alkohol?*. Prvni mozZnost
zvolilo 95 (94,1 %) respondentt. Tieti odpoveéd’ si vybralo 6 (5,9 %) studentd. Druhou

variantu odpovédi nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 2: PovaZujete alkohol za drogu?
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Graf 5 Je alkohol droga?

Stejny pocet respondentd 47 (46,5 %) zvolilo odpovédi ,,ano* a ,,ne“. Odpoveéd’ ,,nevim™

vybralo 7 (6,9 %) studenti.
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Otazka ¢. 3: MiZe uzivani malého mnoZstvi alkoholu zpisobit zavislost?
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Graf 6 MiiZe uZivani malého mnoZstvi alkoholu zpisobit zavislost?

Na otdzku zda mtze i malé mnozstvi alkoholu zptsobit zavislost odpovédélo
34 (33,7 %) dotazovanych kladn¢. Opaény nazor mélo 58 (57,4 %) respondentu.

Posledni moznou odpovéd’ si vybralo pouze 9 (8,9%) studentd.
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Otazka ¢. 4: SniZuje uzivani alkoholu inteligenci?
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Graf 7 SniZuje uZivani alkoholu inteligenci?

V tomto grafu mizeme sledovat odpovédi adolescentli na otdzku, zda alkohol snizuje
inteligenci. Odpovéd’ ,,ano“ zvolilo 75 (74,3 %) znich. 20 (19,8 %) respondenti
vybralo negativni odpovéd’. Zbyvajicich 6 (5,9 %) dotdzanych si odpovédi neni jista.
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Otazka ¢. 5: Ktery organ je nejvice postiZen uzivanim alkoholu?
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Graf 8 Ktery organ je nejvice postiZen uZivanim alkoholu?

Nejvice alkoholem postizenym orgénem jsou dle respondentti, az 91 (90,1 %), jatra. Druhou
nejcastejsi odpoveédi byl mozek a to vybralo 9 (8,9 %) studentd. Jediny dotazovany (1,0 %)

1ree

zvolil ledviny. Odpovédi ,,muzské pohlavni tstroji* a ,,jiné*“ neuvedl nikdo.
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Otazka ¢. 6: Pokud Zena pije béhem téhotenstvi alkohol
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Graf 9 Pokud Zena pije béhem téhotenstvi alkohol.

imunita ditéte proti

alkoholu

Jedinou zvolenou odpovédi byla moznost postizeni plodu, kterou uvedlo 101 (100 %)

dotazovanych.
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Otazka ¢. 7: MiazZeme alkoholismus Fadit mezi nemoci?
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Graf 10 MiZeme alkoholismus Fadit mezi nemoci?

Vétsina respondenttl, 61 (60,4 %) zvolilo odpovéd ,,ano®. Zaporna moznost odpoveédi
byla vybrana 28 (27,7 %) studenty. Pouze 12 (11,9 %) Gcastnikli dotaznikového Setfeni

nezné odpoveéd.
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Otazka ¢. 8: Jakou zavislost alkohol zpisobuje?
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Graf 11 Jakou zavislost alkohol zptisobuje?

Pouze fyzickou zavislost si vybral jediny respondent (1,0 %). Psychickou zavislost
zvolilo 38 (37,6 %) dotazovanych. Kombinaci obou zavislosti uvedlo jako spravnou
odpovéd’ 62 (61,4 %) studentil.
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Otazka ¢. 9: Jak se projevuje téZka akutni otrava alkoholem?
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Graf 12 Jak se projevuje téZka akutni otrava alkoholem?

V grafu ¢. 12 je znazornéno, ze prvni moznost si vybralo 74 (73,3 %) respondent.
Malatnost, zvySend spavost, zvraceni zvolilo 25 (24,8 %) dotazovanych. Pouze

2 (2,0 %) studentil se rozhodlo pro posledni variantu.
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Otazka ¢. 10: Prvni pomoc pri akutni otravé alkoholem, kdy je postiZzeny v bezvédomi a

nedycha.
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Graf 13 Prvni pomoc p¥i akutni otravé alkoholem, kdy je postiZeny v bezvédomi a

nedycha.

V této otdzce byla zvolena pouze jedna jedind odpovéd vSemi respondenty (100 %)
a to: ,zavolame RZP, zkontrolujeme dychani, popfipadé za¢neme s neodkladnou

resuscitaci®.
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Otazka ¢. 11: Prvni pomoc pri akutni otravé alkoholem, kdy je postizeny v bezvédomi, ale

dycha.
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Graf 14 Prvni pomoc p¥i akutni otravé alkoholem, kdy je postiZeny v bezvédomi, ale
dycha

Variantu ,,nevSimat si“ postizeného nezvolil nikdo (0,0 %) z respondentl. Az
86 (85,1 %) dotazovanych by postizeného ulozila do stabilizované polohy
a zkontrolovala dychani se zavolanim RZP. Zbyvajicich 15 (14,9 %) ucastniki

dotaznikového Seteni by ponechalo postizeného lezet na zadech a zavolalo by RZP.

40



Otazka ¢. 12: Prvni pomoc pri lehké otravé alkoholem, kdy je opily pri védomi.
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Graf 15 Prvni pomoc p¥i lehké otravé alkoholem

Vice jak polovina respondentii 51 (50,5%) vybrala posledni moznou odpovéd’. Prvni
odpovéd’ ,,zavolame Iékare” zvolilo 30 (29,7%) dotazanych. Nejméné studentt,

20 (19,8%) se rozhodlo pro prostfedni variantu.
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Graf 16 Museli jste se nékdy postarat o opilého ¢lovéka?

Az 60 (59,4 %) studentii ptiznalo zkuSenost s péci o opilou osobu. Naopak 41 (40,6 %)

respondentti se s timto problémem nesetkalo.
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Otazka ¢. 14: Pri jaké prileZitosti jste poprvé ochutnali alkohol?
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Graf 17 Pri jaké prileZitosti jste poprvé ochutnali alkohol?

Rodinnou oslavu zvolilo 39 (38,6 %) dotdzanych. Dalsi nejcastéjsi prilezitosti
k ochutnani alkoholu bylo se stejné¢ starymi prateli, coz ukazuje na 31 (30,7 %)
odpovédi v dotaznikovém Setfeni. Se starSimi ptateli se s alkoholem poprvé setkalo
22 (21,8 %) studentd. Variantu ,,jiné* zvolilo 6 (5,9 %) a posledni variantu uvedli
3 (3,0 %) respondenti.
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Otazka ¢. 16: Pijete alkohol pravidelné?
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Graf 18 Pijete alkohol pravidelné?

Odpoved’ ,,ne“ vybralo 86 (85,1 %) dotazovanych, kladnou variantu zvolilo 6 (5,9 %)

respondentt a posledni moznost, kdy alkohol nepiji viibec, uvedlo 9 (8,9 %) adolescentd.
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Otazka ¢. 16: Byl/a jste jiZ nékdy v Zivoté opily/a?
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Graf 19 Byl/a jste jiz nékdy v Zivoté opily/a?

Osobni zkuSenost s opilosti pfiznalo 74 (73,3 %) respondentl. Negativné odpovédélo

27 (26,7 %) spoluzaku.
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Otazka ¢. 17: Znate nékoho ze svého okoli, kdo ma dlouhodobé problémy s alkoholem?

80%

60%

50,5% 49,5%

40% -

relativni éetnost

20% -

0% -

ano ne

Graf 20 Znate nékoho ze svého okoli, kdo ma dlouhodobé problémy s alkoholem?

Vétsina dotazanych, coz odpovida 51 (50,5 %) respondentd, maji zkuSenost
s dlouhodobymi problémy s alkoholem u osob ve svém blizkém okoli. Zbyvajicich

50 (49,5 %) studentti se s touto zalezitosti nesetkalo.
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Prvni pomoc pri akutni otravé alkoholem, kdy je postiZeny v bezvédomi, ale dycha.
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Graf 21 Prvni pomoc p¥i akutni otravé alkoholem, kdy je postizeny v bezvédomi a dycha.

Porovnani skol.

V tomto grafu vidime porovnani Skol ve znalostech prvni pomoci. Prvni variantu si

zvolilo 52 (51,5 %) studentii SZS a 34 (33,7 %) studentll gymnazia. Druhou moZnost

vybralo 8 respondentli SZS a 7 dotazanych z gymnazia. Posledni moZnou odpovéd

nevybral nikdo (0,0 %).
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Museli jste se nékdy postarat o opilého ¢lovéka? Porovnani dle véku.
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Graf 22 Museli jste se nékdy postarat o opilého ¢lovéka? Porovnani dle véku.

Graf ¢. 22 srovnava péci o opilého dle véku. Az 38 (37,6 %) respondentii ve veéku
15 — 17 let uvedlo, ze se jiz museli postarat o opilého ¢lovéka a dalsich 30 (29,7 %)
dotazovanych ve stejném veéku vybralo odpovéd’ ,,ne“. Adolescenti ve véku 18 — 20 let
vybrali odpovéd ano celkem 22 x (21,8 %). Druhou moZnou variantu vybralo

11 (10,9 %) studentd.
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Byl/a jste jiz nékdy v Zivoté opily/a? Porovnani dle pohlavi.
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Graf 23 Byl/a jste jiz nékdy v Zivoté opily/a? Porovnani dle pohlavi.

Odpovéd’ ,,ano* si zvolilo 49 (48,5 %) zen a 25 (24,8 %) muzi. Opacnou odpoveéd
vybralo 19 (18,8 %) Zen a 8 (7,9 %) muzi.
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Graf 24 Pijete alkohol pravidelné? Porovnani dle pohlavi.

Nepravidelné pije alkohol 61 (60,4 %) zen a 25 (24,8 %) muzt. Pravidelnou konzumaci

alkoholu pftiznalo 5 (5,0 %) zen a 1(1,0 %) muz z celkového pocétu dotazovanych.

Alkohol nepije vitbec 6 (5,9 %) respondentli Zenského pohlavi a 3 (3,0 %) respondenti

muzského pohlavi.
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2.6 Diskuze

V této bakalarské praci byly stanoveny dva zékladni cile. Prvnim z nich bylo zjistit
znalost mladych lidi o zdravotnich komplikacich spojenych s uzivanim alkoholu.
K tomuto cili se vztahuje vyzkumna otazka, kteréd je zohlednéna v dotaznikovém Setfeni
scisly 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 9. Tyto otazky jsou zaméfeny na teoretické znalosti

respondenttl, které byly ziskavany postupné od rodiny, Skoly, medii a pratel.

Pomoci téchto otazek jsem se snazila zjistit znalosti adolescenti o daném problému.
Z vysledku vyplyva, ze védomosti mladych lidi jsou v této oblasti dostacujici. VétsSina
z nich povazuje alkohol za navykovou latku a vice nez polovina dotazovanych povazuje
alkoholismus za nemoc. Z toho lze usoudit, Ze mladi lidé védi, Ze alkohol neni jejich
télu prospeésny. I piesto se v dalSich otazkéach (viz nize) piesvédcime o tom, Ze ani tyto

znalosti nezabrani dospivajicim v konzumaci alkoholu.

Velmi mé€ zaujaly odpovédi na otazku ¢islo 2, ,,Povazujete alkohol za drogu?. Stejné
mnozstvi respondentti si zvolilo odpovéd’ ,,ano* i ,,ne. Z toho 1ze usuzovat, ze studenti
tapaji, zda jiz alkohol povazovat za drogu, ¢i ne. Podobnou otazku polozila ve své praci
Nad¢zda Fojth (2010), kterd dosla k zavéru tomu, ze alkohol povazuje za drogu pouze
14 % dotazovanych. Lze tedy konstatovat, Ze za uplynulych 6 let doSlo k vyrazné osvété

a mladi lidé ptestavaji podcenovat Skodlivé u€inky alkoholu na télo.

V otdzce €. 3 jsme se studentll ptali, zda 1 malé mnoZstvi alkoholu miiZze zpusobit
zéavislost. VéEtSina, 86 dotazovanych, se domniva, ze malé mnozstvi alkoholu nemtize
zpusobit zavislost. Miizeme se tedy domnivat, ze respondenti nepovazuji malou davku

alkoholu za Skodlivou.

To, ze alkohol poSkozuje nejvice jatra, védélo 91 dotazanych. V tomto se shodujeme
s autorkou bakalaiské prace na podobné téma, Nadézdou Fojtd (2010). | v jejim
dotaznikovém Setfeni si zvolilo tuto odpoveéd’ nejvice respondentti. Mezi dalsi ohroZeny
organ zatadili studenti mozek. I vtomto bodu se shodujeme sjiz vySe zminénou

autorkou.

Dale jsme zjiSt'ovali znalosti adolescentil v oblasti alkohol a t€hotenstvi, respektive vliv
na plod. Timto tématem se zabyva otazka Cislo 6. Vysledek je velmi potéSujici. VSech
101 dotazovanych odpovédélo shodné, ze alkohol miize posSkodit plod, postihnout

centralni nervovy systém a zplsobit rlistovou retardaci ditéte.
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Stejné¢ tak jsou velmi dobré vysledky otdzky cislo 8. Zde se ptame, jestli je
alkoholismus nemoc. VétSina respondentii povazuje alkoholismus za nemoc. Ke
stejnému vysledku se dopracovala i autorka bakaldiské prace, Alena Nekvindova
(2015), na podobné téma. I jeji respondenti odpoveédéli ve vétsing pripadi kladné. Lze
tedy fici, ze mladi 1idé alkoholismus nebagatelizuji a povazuji ho za nemoc, kterou je

mozné 1é¢Git.

V otazce ¢islo 9 se ptame na znalosti tykajici se akutni otravy alkoholem. Vysledkem je,
7ze az 74 dotazovanych si je védoma, kjak fatalnim koncim muze vést otrava

alkoholem, tedy az smrti.

Druhym a zaroven poslednim cilem bylo zjistit, zda si mladi lidé uvédomuji podil
uzivani alkoholu na rozvoj onemocnéni. S timto cilem jsou spojeny dvé vyzkumné
otazky. Prvni z nich se zajima o zkuSenosti mladych lidi s alkoholem. Odpovédi na tyto
zazitky nalezneme v otdzkach ¢. 13, ¢. 14, ¢. 15, ¢. 16, ¢. 17. Nasledujici vyzkumna
otazka je nazvana: ,Jaké znalosti maji mladi lidé v oblasti prvni pomoci pfi akutni
opilosti?“. Tematicky zaméfené byly hned tii dotazy, ¢. 10, ¢. 11 a ¢. 12. Tento okruh

byl porovnan mezi vybranym spektrem stfednich skol.

V otdzce cislo 14 se ptame ,,Pri jaké prileZitosti jste poprvé ochutnali alkohol?*
Nejvice respondentli odpovédélo, ze pii rodinné oslaveé, dal$i nejcastéji volenou
odpovédi bylo se stejné starymi piateli anebo od starSich pratel. Ke stejnému vysledku

dosla 1 Zuzana Hanzalova (2011) ve své praci ,, Alkohol jako casty jev soucasnosti “.

Dalsi otazku, otazku cislo 13 zaroven porovnavame 1 dle véku v grafu Ccislo
21. Vysledek neni potéSujici, protoze ze ziskanych dat vyplyva, Ze az 38 studentii ve
véku 15-17 se muselo postarat o opilého clovéka. Stejné tak je smutné i zhodnoceni
otazky ¢islo 17, kde se ptdme, zda maji mladi lidé ve svém okoli n€koho, kdo ma

problémy s alkoholem. Odpovéd’ ano vybralo vice jak polovina respondentt.

Pravidelné uzivani alkoholu pfiznalo pouze 6 respondentl. Zajimalo nés, zda se jedna
spiSe o muze ¢i Zeny. Proto jsme provedli porovnani dle pohlavi (graf ¢. 23). Jak jsme
predpokladali, tak alkohol pravideln¢ uzivaji vice muzi. Ne zrovna potéSujici vysledek
najdeme v otazce c¢islo 16. Zkusenost s opilosti pfiznalo 74 dotazovanych. I proto jsme
porovnali tuto otazku jesté¢ dle pohlavi. ZkuSenost s opilosti zaZilo 49 mladych divek

z celkového poctu 68. A 25 mladych muzi z celkového poctu 33. K podobné
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negativnimu vysledku dosla ve své praci Koufilkova Petra (2011). Dosla k zavéru, ze

kazdy respondent mél v 19 letech zkusenost z opilosti.

V otdzkéch ¢islo 11, 12 a 13 se zabyvame prvni pomoci u akutni intoxikace. V prvni
zminéné otazce se jednd o osobu v bezvédomi, kterd nedychd. Zde jsme dosahli
vyborného vysledku. VSech 101 respondentl (100%) odpovédélo spravng, coz

spocivalo v zavolani by RZP a zapo¢nutim neodkladné resuscitace.

Otazka €. 12 tesi prvni pomoc u osoby v bezvédomi, kterd dycha. Zde se jiz odpoveédi
rozchazeji. I tak je vysledek potésujici. VEtsina dotazovanych 86 (85,1) by postizeného
ulozila do stabilizované polohy a zavolala RZP. Pouze 15 (14,9 %) studenti by
postizené¢ho nechalo lezet na zadech a zavolalo RZP. U této otazky jsme jesté provedli
porovnani dle typu Skoly. Az polovina spravnych odpovédi byla u studenti

zdravotnické skoly.

V posledni otdzce Cislo 13 jsme chtéli zjistit prvni pomoc pfi lehké otravé alkoholem,
kdy je postizeny pii védomi. Variantu prvni — zavolame lékate, vybralo 30 (29,7 %)
dotazovanych. Druhou moznost, kdy ulozime opilého do postele a vice se o n¢j
nestarame, zvolilo 20 (19,8 %) respondentti. A posledni, spravnou odpovéd’ si vybrala

nadpolovi¢ni vétsina.

Na zavér lze konstatovat, ze studenti maji dostatecné znalosti v oblasti $kodlivych
ucinki alkoholu na lidské télo. Ale i piesto se alkoholu nevyhybaji a v nadpolovi¢ni
vétsiné maji zkusenosti s alkoholem i opilosti. Mnoho z nich se setkalo s osobou opilou
tak, ze vyZzadovala pomoc. Za velmi smutny vysledek povazuji odpovédi na posledni
otazku.  Nadpolovi¢ni ¢ast respondenti méd ve svém okoli osobu bojujici
s alkoholismem. Naopak dospivajici ptedvedli velmi dobré znalosti v teoretické znalosti

prvni pomoci.

2.7 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit Groven teoretickych znalosti a zkuSenosti
mladych lidi s alkoholem. Respondenti jsou b¢&hem svého studia informovani
a seznamovani s danou problematikou. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze studenti
maji dostate¢né védomosti o $kodlivych uéincich alkoholu na lidsky organismus. Skoly

potadaji riizné preventivni a edukacni akce 1 setkéni s 1é€enymi alkoholiky. Dnes$ni
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mladi lidé jsou obklopeni multimedidlnim svétem v podob¢ internetu, kde lze veskeré
informace snadnéji ziskat. Proto by mohl byt vyuzit ve prospéch edukac¢niho programu,
ktery by varoval pted Skodlivosti alkoholu. Dal§im silny medialni vliv ma i televize
a dalsi masmédia, jako jsou radiostanice a denni tisk. I zde by se naSel dostatecny
prostor pro osvétu. Obdobné by se dala aplikovat protikuracka kampan ve formé etiket
na lahvich alkoholu. Zde by mohly byt vyobrazeny devastujici uc¢inky na lidskych

organech, jako jsou napftiklad jatra, mozek.

V Ceské republice je zajisténo statnim i soukromim sektorem nékolik krizovych linek,
které¢ funguji Vv nepfetrzitém provozu. Volajicim nabizeji Siroké spektrum sluzeb, od
rozhovoru po fyzické zajisténi pomoci. Doporucila bych stanoveni jednotného

krizového ¢isla, které by usnadnilo hledani pomoci pro déti a dospivajici.
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Z.avér

Tématem této bakalatrské prace je Informovanost mladych lidi o Skodlivych ucincich
alkoholu. Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V prvni useku
nalezneme zakladni udaje a definujeme jednotlivé pojmy. Ve vyzkumné casti uvadim
vysledky kvantitativniho Setfeni, které bylo zpracovano dotaznikem. Ten nasledné

slouzil k vyhodnoceni stanovenych cilti a vyzkumnych otazek.

Vyzkum je zalozen na zjisténi znalosti mladych lidi o nezddoucich ucincich alkoholu na
organismus. Vysledkem je potvrzeni, ze alkohol jako navykovou latku vnima témét
95 % respondentl. Pfesto se k pravidelnému uzivani alkoholu pfiznalo skoro

6 % dotazovanych.

Alkohol je nedilnou souéasti lidského zivota jiz od pradavna. Z toho duvodu je jeho
uzivani sledovano zpovzdali a tiSe tolerovano. Dnes$ni moderni spolecnost si vSak
uvédomuje jeho devastujici nasledky a snazi se na n¢ upozornit. I pfesto nartistd pocet
alkoholem rozvracenych rodin. To potvrzuje 1 vysledek tohoto vyzkumu. Vice jak
polovina mladistvych uvadi, Ze méa ve svém okoli osobu majici dlouhodobé problémy

s alkoholem.

I ptfes nespocet varovani neni alkohol bran jako téZka droga, pod kterou si vétSina lidi
predstavi naptiklad pervitin nebo kokain. Maloktery rodi¢ by svému potomku nabidnul
JiZ zminény pervitin stejné jako sklenicku alkoholu. Ten pfeci neni bran jako droga
a z toho divodu jeho uzivani neni nebezpecné. V kone¢ném dusledku vSak okoli na

dospivajiciho jednotlivce pfenasi zodpovédnost, na kterou nejsou zrali.

Z toho divodu je mym motivem Vvolby daného tématu jeho aktualnost a vSeobecné

bagatelizovani negativnich t¢ink.
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