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ABSTRAKT 

 Závěrečná bakalářská práce je věnována tématu fenoménu alkoholu u ţákŧ druhého 

stupně základní školy. Její teoretická část informuje o charakteristikách dospívání a pouka-

zuje na rizika a následky alkoholismu dětí. Zároveň je nastíněna teorie prevence v rodině a 

ve škole. Empirická část poskytuje poznatky o zkušenostech s alkoholem a míře informo-

vanosti o něm dětí základní školy Emila Zátopka v Kopřivnici.  

Klíčová slova: alkohol, alkoholismus, závislost, následky, prevence, dospívání, kvantita-

tivní výzkum, dotazník   

 

 

 

ABSTRACT 

Bachelor thesis deals with phenomenon of alcohol at 2nd degree of Basic schools. Theore-

tical part describes characteristics of adolescence and advert to risks and consequences of 

children using alcohol. The thesis also covers a theory of prevention at family home and at 

school. Empiric part of the thesis provides data about experience with alcohol and degree 

of awareness of students of Basic School of Emil Zátopek in Kopřivnice. 

Key words: alcohol, alcoholism, alcohol dependence, consequences, prevention, adoles-

cence, quantitative exploration, questionaire 
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ÚVOD 

 Lidé jsou bytosti rozmanité. Mají rŧzné názory, cíle, zájmy, návyky, problé-

my, radosti a odlišný ţivotní styl. Někteří jsou úspěšní v pracovní sféře, někteří jsou 

šťastní se svou velkou rodinou a rodinným ţivotem a jiní zase ztratili domov a přáte-

le a jsou na dně. I kdyţ na první pohled jejich ţivoty mohou probíhat odlišně, jedno-

ho společného jmenovatele přece jen najdeme – alkohol. Ať uţ je to sklenička šam-

paňského na pracovní večeři či nástroj, jak utopit své vzpomínky nebo problémy, 

alkohol je v současnosti nezbytnou součástí ţivota většiny z nás. Záleţí uţ jen na 

tom, do jaké míry se jím člověk nechá ovlivnit. 

 Alkohol je společenskou záleţitostí jiţ pár tisíciletí a postoje lidí k jeho uţí-

vání jsou od jeho počátkŧ velice tolerantní. Současná doba přináší díky této pozitivní 

snášenlivosti tisíce případŧ lidí závislých na alkoholu, stovky dopravních nehod zpŧ-

sobených pod vlivem a hlavně mnoho případŧ podnapilých nezletilých dětí na disko-

tékách, dokonce i ve školách či na veřejných prostranstvích. Tyto závaţné příčiny se 

staly hlavním dŧvodem vytvořením této práce. Záměrem bylo poskytnout náhled 

rodičŧm, učitelŧm i samotným dětem na závaţnost této problematiky. 

Na příčiny, prŧběh, následky a prevenci poţívání alkoholu u dospívajících dě-

tí se snaţíme poukázat v teoretické části naší práce. Provedeným výzkumným šetře-

ním jsme zjišťovali současný stav zkušeností mládeţe s alkoholem a formy a frek-

venci poskytování informací o něm. 

 Dle studie Světové zdravotnické organizace HBSC (Health Behaviour in 

School-aged Children, v češtině známá jako studie Mládeţ a zdraví) a studie ESPAD 

uvádí 9 % chlapcŧ a 4 % dívek ze skupiny jedenáctiletých dětí pravidelnou konzu-

maci alkoholu, tedy alespoň jednou týdně (MŠMT, © 2006 – 2012). Mladiství jsou 

tudíţ alkoholem nejvíce, nejrychleji a neškodlivěji postihovaná skupina.  

 Dŧvody konzumace alkoholu dětmi mŧţeme spatřovat v jejich zvědavosti, 

nudě či touze po něčem novém. Stává se, ţe je donutí kamarád z party či pouhá sna-

ha zařadit se. Závaţnějším dŧvodem je, kdyţ dítěti ani nepřipadá, ţe by dělalo něco 

špatně, jelikoţ u něj v rodině se to odehrává běţně a bez následkŧ. Tyto případy čas-

to končí závislostí dítěte. 

 Závislost má těţké dopady na fyzickou stránku člověka v podobě častých cho-

rob nebo chronických onemocnění. Ovlivňuje psychiku do takové míry, ţe člověk 
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trpí bludy, halucinacemi anebo se vlivem psychiky fyzicky vyčerpá. Závislý násled-

ně přichází o své přátelé, práci a rodinné vztahy jsou zpřetrhané.  

 Včasná prevence ze strany rodičŧ ještě podporována prevencí ve škole je ná-

strojem jak děti před démonem alkoholem ochránit. Dnes jsou preventivní opatření a 

prostředky na dobré úrovni a při vzájemné spolupráci rodičŧ, školy a pověřených 

institucí dosahují úspěšných výsledkŧ. Zejména peer programy pořádané v rámci 

škol vyuţívají pomoc školených vrstevníkŧ za účelem dosaţení vyšší efektivity.  
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 ALKOHOL 

„Nic nezavinilo tolik starostí, tolik chorob a bídy jako poţívání alkoholu.“ 

Charles Darwin 

 

Obsahem této kapitoly poskytujeme základní informace o alkoholu vytýčením 

jeho definic, krátkým nahlédnutím do historie jeho výroby a prŧběhu alkoholové 

závislosti.  

V současné době je pojem alkohol skloňován ve všech podobách, a to větši-

nou v negativním slova smyslu. To napovídá tomu, ţe alkohol je nejen český ale i 

celosvětový společenský fenomén a zároveň i problém, který jak vidno není lehké 

odstranit, i kdyţ je mu věnována obrovská pozornost a do prevence, peer programŧ, 

poradenských center a dokonce i protialkoholních léčeben je investováno mnoho 

úsilí, financí a námahy. 

„Alkohol je v medicíně i v běţném ţivotě název pro ethylalkohol, ethanol, nej-

známější z řady alkoholŧ organických sloučenin obsahujících hydroxylovou skupinu. 

Je podstatou alkoholických lihových nápojŧ. Získává se kvašením cukrŧ spiritus vini, 

vinný líh. Má výrazný účinek na centrální nervový systém, vyvolává euforii, ale sou-

časně porušuje některé funkce – zhoršuje koordinaci pohybŧ, zpomaluje reakce a ve 

velkých dávkách mŧţe zpŧsobit i silný útlum. Rychle a dobře se vstřebává ze zaţíva-

cího traktu a metabolizuje v játrech.“  (Maxdorf, © 2008) 

Alkohol zařazujeme mezi psychotropní látky, které jsou běţně poţívány pro 

zlepšení nálady. Při konzumaci většího mnoţství pak dochází aţ k euforii. Alkohol 

mŧţeme označit jako potenciální návykovou látku, u níţ však vzniká závislost poma-

leji neţ na ostatních drogách. Největší účinek má poţívání alkoholu na náš mozek. 

Jeho funkce jsou přímo úměrně ovlivňovány s mnoţstvím alkoholu v krvi. Při obsa-

hu alkoholu 0,6 – 0,8 ‰ vyvolává alkohol příjemné účinky. Při mnoţství vyšším 

jsou účinky na organismu neţádoucí, jako například zhoršení rozumových funkcí, 

schopnost zapamatování a učení. (VZP, 2008, s. 14) 

Tyto fakta byla pozorována, dokumentována a zdokonalována během dlouhé 

historie alkoholu ve společnosti jiţ od prvního záznamu o jeho existenci. Proto dnes 

moderní medicína nemusí i u nejtěţších případŧ alkoholismu odmítat ţádosti o po-

moc a dokáţe pomáhat i mnohdy ztraceným případŧm. 
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1.1 Historie alkoholu 

Dle objevŧ pivních dţbánkŧ v pozdní době kamenné se datuje existence prv-

ních záměrně vytvářených alkoholických nápojŧ do doby 10 000 let př. n. l. 

v Egyptě. V této zemi měl alkohol, zejména pivo a víno, velmi dŧleţitý význam. 

Tyto nápoje byly totiţ zboţštěny a nabízeny bohŧm. Jiţ v té době dokázali Egypťané 

vyrábět 17 typŧ vína a 24 druhŧ vína. Účel výroby se však za celou dobu nijak vý-

znamně nezměnil. Předci ho vyuţívali nejčastěji k zábavě, v medicíně, k rituálŧm, 

jako platidlo (tzv. naturálie) a hlavně k pohřebním rituálŧm, kdy zesnulí dostávali do 

rakve láhve s alkoholem, aby si mohli uţívat i posmrtně. Nejstarším dŧkazem o prv-

ním výskytu alkoholu v Číně jsou vinné nádoby z období 7 000 let př. n. l., ve kte-

rých uchovávali nápoje vytvořené fermentací rýţe, medu a ovoce. Pro obyvatele Čí-

ny znamenal alkohol spíše spirituální jídlo a byl pouţíván při religionistických udá-

lostech. Za časŧ Marca Pola šlo také o výrazně velký zdroj financí do státní kasy. 

Zajímavostí je, ţe Čína zaţila nejednou období prohibice. Během let 1 100 - 1 400 n. 

l. byl alkohol zakázán 41x.  V Indii se v letech 3 000 – 2 000 př. n. l. začala vyrábět 

tehdejší specialita „Sura“ (pálenka z rýţové mouky), která slouţila k podobným úče-

lŧm jako v Egyptě a v Číně a pití alkoholu bylo doprovázeno patřičnými sociálními 

rituály. Nově objevivší se následovatelé Buddhismu v Indii kolem 5. – 6. století však 

byli výjimkou. Neoddávali se alkoholovým pitkám a jsou abstinenty dodnes. Pro 

Babyloňany byl alkohol spíše prostředkem uctívání Bohŧ a dle záznamŧ byli 

k opíjení spíše kritičtí. V Řecku a Makedonii byla ještě před výrobou vína, které do-

razilo do těchto končin aţ 1 700 let př. n. l., oblíbeným nápojem medovina. Postu-

pem času však víno medovinu předčilo a stalo se na tisíciletí prvořadým alkoholem 

podávaným teplé, studené, čisté, ředěné i kořeněné. Stejně jako v Babylonii byli Ře-

kové k opíjení velice střídmí, i kdyţ pořádné opití při příleţitosti oslav bylo obvyklé. 

Naopak Makedonci povaţovali opilství za znak chlapáctví. Svým pijáctvím byl veli-

ce známý Alexandr Makedonský. Ve Střední Americe byl od 2. století př. n. l. vyrá-

běn tzv. Pulque (Octli), která vznikala fermentací plodŧ maguey. Dnes známá 

Tequilla je jednou z forem mezcalu, který se destiluje z Pulque. V Jiţní Americe 

v oblasti And byl připravován kvašený alkoholický nápoj „Chicha“, který se ještě 

dnes v malých městech a vesničkách na jihu Peru a Bolívie vyrábí. Prŧlom 

v alkoholovém prŧmyslu zpŧsobili muslimští chemici během 8. – 9. století n. l., kteří 

zdokonalili umění destilace. Její perský objevitel Rhazes dokonce vydal o tomto pro-
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cesu dílo v arabštině, které se ve 12. století začalo překládat na území Evropy a tím 

se dostala tato nová procedura do povědomí evropské společnosti stejně jako samot-

ný destilovaný alkohol.  Arabové jsou také zřejmě autory dnešního názvu „alkohol“. 

Traduje se, ţe toto označení vzniklo ze slova „al – kuhl“, kterým označovali prvotní 

destilovanou substanci. Výkladŧ je ovšem tolik, ţe není moţné s jistotou označit 

pravého pŧvodce. (Hájek, © 2008) 

Borešová (2009, s. 6 – 7) ve své diplomové práci uvádí, ţe jiţ v 11. století se 

objevují první zmínky o chmelu na našem území. Údajně ho do Čech přinesli stěhu-

jící se Slované. Rozvoj pivovarnictví nastal aţ o dvě století později, kdy se pivo za-

čalo vyrábět v rozvíjejících se městech, zejména v Plzni, které tomuto umění vévodí 

dodnes. Tehdejší pivo se spíše povaţovalo za pokrm, jelikoţ svou konzistencí při-

pomínalo kaši. Nejlevněji bylo pivo „bílé“ připravované z pšeničného sladu. Ostatní 

piva se vyráběly ze sladu ječného. Aţ 17. století přineslo mok velice podobný tomu 

dnešnímu. Stále však obsahoval kvasnice a byl méně chmelený. „V naší zemi se víno 

pěstovalo jiţ v době Keltŧ a Germánŧ. Na Moravě a na Slovensku se vinohrady udr-

ţely po celou dobu, v Čechách zřejmě s příchodem Slovanŧ zanikly a znovu musely 

být obnovovány aţ v 8. - 9. století.“ (Onderková, 2008, s. 25) 

1.2 Alkohol ve společnosti 

Nutno podotknout, ţe většina světových společností (a Česká republika není vý-

jimkou) je proalkoholní, tudíţ je jejím občanŧm alkohol tolerován v přijatelném 

mnoţství, v odpovídajícím věku, době a zdravotním stavu. Státy se mezi sebou liší 

věkovou hranicí, od které je právně konzumace alkoholu povolena a v některých 

státech rozlišují zákonem konzumenta a kupujícího. Zákonem povolený věk konzu-

mace alkoholu v ČR a dalších 25 zemích je 18 let, v Rakousku, Belgii, Francii, Itálii 

a Španělsku smějí alkoholické nápoje konzumovat jiţ od 16 let a Malajsie, Jiţní Ko-

rea, Ukrajina a 31 státŧ v USA povolují pití alkoholu aţ od 21. roku ţivota.  Čína a 

Dánsko dokonce věkové omezení konzumace alkoholu vŧbec nemá. Například 

v Rusku není hranice konzumace vymezena, ale alkohol si ruská mládeţ koupí aţ od 

21 let. Naopak je to v Malajsii, kde mohou poţívat alkohol od 21 let, ale nakupovat 

ho mohou bez věkového omezení. (ICAP, © 1998)  

Tato právní opatření byla zavedena v zájmu ochrany zdraví pubescentŧ a ado-

lescentŧ. Skutečnost ale jasně potvrzuje, ţe toto nařízení je u většiny nezletilých po-
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rušováno a to dokonce ve velmi nízkém věku. Dle našeho výzkumu více neţ čtvrtina 

dotazovaných okusila alkohol pod hranicí deseti let a ve výsledcích studie Světové 

zdravotnické organizace z roku 2012 obsadili patnáctiletí Češi první místo v meziná-

rodním srovnání konzumace alkoholu. Z toho tedy mŧţeme vyvodit, ţe opatření, 

která stát zavedl, jsou většině mladistvých lhostejná a nezastaví je ani fakt, ţe tímto 

jednáním ohroţují nejen sebe, ale hlavně své rodiče.  

Jednou z nejčastějších příčin konzumace alkoholu nezletilých vidíme skutečnost, 

ţe mezi dnešními teenagery je opilství v kurzu. Ten, kdo abstinuje, není většinou 

v partě holdující alkoholu oblíbený, dokonce je častokrát povaţován za podivína, 

jelikoţ nechce dělat to, co všichni ostatní povaţují za „in“. Ve snaze mít kamarády a 

nezískat nálepku outsidera se pak tyto děti nechají k pití přemluvit, a to i opakovaně. 

Uvolněný postoj dnešní společnosti vzhledem k tomuto nebezpečnému fenoménu 

k prevenci u dětí vŧbec nepřispívá. Jako špatný příklad vidíme oslavy i těch nejmen-

ších úspěchŧ se sklenicí alkoholu v ruce. Dítě v klasické české rodině přihlíţí tomuto 

zvyku uţ od narození. Tento obraz se mu vrývá do paměti jako skutek běţný, schva-

lovaný a nezáporný.  Toto chování je navíc denně podporováno reklamou ve všech 

dostupných médiích, kdy na nás ze všech stran volají reklamní poutače se smějící se 

partičkou u sklenky vína, dvěma kamarády ovlaţujícími si chuťové buňky čirou te-

kutinou na vrcholku hory nebo výhodné akce v klubu na 2 + 1 zdarma. Tvŧrci těchto 

propagačních materiálŧ si mnohdy ani neuvědomují, jak moc jsou děti vnímavé a 

rády experimentují. Anebo je jejich jednání záměrné a kvŧli výdělku jsou schopni 

ničit lidské ţivoty? I kdyţ volba je pouze na samotném člověku, ani jeden není do-

konalou bytostí a v dnešním světě je hlavně reklamou snadno ovlivnitelný. Všechen 

tento nápor je na jednu osobu aţ moc velké sousto, natoţ na dětskou nevyzrálou psy-

chiku.  

Domníváme se tedy na základě těchto skutečností a příkladŧ z kaţdodenního ţi-

vota, ţe ve všech společnostech světa je v tomto závodě vítězem alkohol a jeho ne-

chtěnými fanoušky sami občané. Paradoxem je, ţe tvŧrcem této „zbraně“ jsme právě 

my lidé, kteří se tak moc angaţují ve zničení onoho záškodníka. Bohuţel i přes 

všechnu snahu se zatím točíme v začarovaném kruhu, pachatele nedokáţeme dopad-

nout a v nejhorších případech skončíme v jeho spárech závislosti.  
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1.3 Alkoholová závislost  

Lidé obvykle nesáhnou po alkoholu bez příčiny. Zpočátku konzumujeme alko-

holické nápoje z dŧvodŧ společenských, abychom si zpříjemnili posezení s přáteli. 

Později vznikají dŧvody individuální, kdy alkohol stojí v pozici dopingu a napomáhá 

člověku zvládat denní stresy a nároky. (Kvapilík et al., 1985, s. 30 – 31) 

„Při pití alkoholických nápojŧ si někteří lidé neuvědomují, ţe neukájí pouze ţí-

zeň nápojem, který jim chuťově vyhovuje, ale ţe si i pěstují tím návyk na větší nebo 

menší pravidelnou konzumaci alkoholu.“ (Skála, 1988, s. 6) 

Konzumenty alkoholu rozlišujeme dle toho, co od alkoholu očekávají. Abstinen-

ti jsou lidé, kteří se nedotkli alkoholu po dobu alespoň tří let. Zde spadají z většiny 

děti do šesti let, neţ je jim nabídnuto pivo, později víno od člena rodiny. A tím absti-

nence končí a odstartuje nácvik chuťových buněk na tyto nápoje. Abstinenti hasí 

svou ţízeň jakoukoli nealkoholickou tekutinou a i minimální mnoţství alkoholu od-

mítají. Konzumenti poţívají alkohol pro jeho chuť a jako tekutinu. Nepřemýšlejí nad 

jeho účinky na nervovou soustavu. Uspokojí svou chuť ale pouze takové mnoţství, 

které játra rozloţí ještě během vstřebávání. Většinu členŧ této kategorie tvoří ţeny a 

velké procento mládeţe. Velká část přechází do skupiny následující. Pijáci konzumu-

jí alkoholické nápoje za účelem dosaţení euforie. Stav euforie je dosaţitelný i přiro-

zenou cestou, ale s pomocí alkoholu je cesta k němu snadnější a rychlejší. Lidé, kteří 

vidí alkohol jako zdroj dobré nálady, úlevy nebo zapomnění končí často závislí na 

alkoholu. (Skála, 1988, s. 6 – 7) 

Předchozí vymezení koresponduje s mírou poţívání alkoholických nápojŧ. Po-

jmem misúzus označujeme tzv. zneuţívání alkoholu, kdy konzument alkohol poţívá 

v nepřijatelném mnoţství, v nevhodné době, v nepřijatelném věku nebo při nepřízni-

vém zdravotním stavu.  Pro představu se v tomto stádiu nachází nezletilý chlapec, 

který vypil dvě piva, jelikoţ není dle zákonŧ oprávněn k tomuto jednání. Nebo těhot-

ná ţena, která pravidelně konzumuje alkohol a vědomě tak ohroţuje zdraví plodu. 

Abúzus je definován nejčastěji jako naduţívání alkoholu nebo jejich uţívání 

v nevhodnou dobu. Mŧţe se jednat o jednorázové, časté, pravidelné či trvalé jednání 

(Maxdorf, 2008). Doktor Jellinek rozlišuje u abúzu typ alfa, který představuje občas-

né uţívání alkoholu se záměrem odstranění úzkosti, nátlaku a k dosaţení euforie ne-

bo sblíţení s druhými lidmi. Tento typ nevykazuje fyzickou závislost, ale vytváří si 
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odolnost vŧči alkoholu. Tyto osoby často plynule přecházejí do typu gama. Typem 

beta označuje konzumaci alkoholu v dŧsledku nedostatku zájmŧ ve volném čase ne-

bo zvyku. Poţívání alkoholu si dotyčný přeje, aby se neodlišoval a nezŧstal v ústraní. 

Osoba toho typu nemá problém s kontrolou pití ani není na něm fyzicky závislý. Je 

moţný přechod do stádia delta. (Kvapilík et al., 1985, s. 30 – 34) 

Závislost definuje Nešpor (1996, s. 15) dle mezinárodní klasifikace nemocí tak-

to: „Skupina fyziologických, behaviorálních a kognitivních fenoménŧ, v nichţ uţí-

vání nějaké látky nebo třídy látek má u daného jedince mnohem větší přednost neţ 

jiné jednání, kterého si kdysi cenil více. Centrální popisnou charakteristiku syndromu 

závislosti je touha brát psychoaktivní látky, alkohol nebo tabák.“  

Kvapilík (1985, s. 33 – 35) vymezuje dle Jellineka závislost do tří stádií. Typ 

gama označuje jako závislost na alkoholu. Dlouhotrvající abúzus zapříčiní kvalita-

tivní a metabolické změny. Člověk nacházející se v tomto stavu jiţ nedokáţe odhad-

nout, zda se nepropije aţ do intoxikace. Následně po ní je však schopen určitou dobu 

abstinovat („vynucená abstinence“), ale je uţ na alkoholu psychicky závislý. Tímto 

jednáním ohroţuje své postavení v rodině, práci a před zákonem. Typ delta se vyzna-

čuje somatickou závislostí. Takto závislý člověk neustále doplňuje hladinu alkoholu 

v krvi. Tím si nezvratně poškozuje tělesné zdraví (cirhóza, delirium tremens). Typem 

epsílon je označována epizodická nadměrná konzumace alkoholických nápojŧ, závis-

lost psychického i somatického typu s dramatickým prŧběhem 

a psychickými poruchami trvající dny i týdny, dříve označována jako dipsomanie 

(Kohoutek, © 2005 – 2006). 

http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/epizodicky
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/konzumace-konsumace
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/psychicky
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/hledat?cizi_slovo=somatick%FD
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/dramaticky
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/psychicky
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/dipsomanie
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2 ALKOHOL A DĚTI 

Dětem a jejich vztahu k alkoholu je věnována druhá velká kapitola naší práce. 

Tu uvádíme vybranými titulky internetových článkŧ o pití alkoholických nápojŧ 

mládeţí. Následuje vymezení charakteristik staršího školního věku, jakoţto skupiny 

našeho výzkumného souboru a výčet rizikových faktorŧ pro toto věkové rozmezí. 

Také popisujeme případy alkoholismu v rodině dítěte, jeho příznaky, rady jim i part-

nerŧm a jejich východiska. Vliv alkoholu na dětský organismus a nemoci zpŧsobené 

alkoholismem jsou popsány v závěru této části. 

Vraţdy, zpronevěry, autonehody, vloupání, přepadení, korupce, týrání a hlav-

ně šokující výsledky policejních kontrol zaměřených na opilé mladistvé, úrazy dětí 

zpŧsobené v opilosti, osudy dětí s rodiči alkoholiky a další mnohé případy, ve kte-

rých hraje hlavní roli alkohol, tvoří 99 % zpravodajství v médiích. I kdyţ to nejsou 

zprávy potěšující, poskytla nám tato nepříjemná zjištění přehled o vztahu dnešní 

mládeţe k fenoménu alkoholu. Tento „kamarád“ lidstva začíná rok od roku pronikat 

mezi mladší a mladší děti, a proto se domníváme, ţe v budoucnosti bude rychlým 

tempem podobných článkŧ jen přibývat. 

„Dvě čtrnáctileté dívky se opily ve středu o přestávkách během vyučování na 

jedné základní škole v Prostějově. Popíjely zřejmě slivovici. Jedna z nich musela být 

převezena do nemocnice.“ (Hradil, © 2013)  

„Karvinští policisté pořádají na školách pravidelně své přednášky, na kterých 

děti informují o nebezpečnosti omamných látek, cigaret či alkoholu. Zjištění policis-

tŧ však někdy bývá šokující. Zmíněné látky zkouší i desetileté děti.“ (Haluška, © 

2013)  

„Na procházku v nedělní odpoledne si vyrazili rodiče se svými malými dětmi 

z Českých Budějovic. Na tom by nebylo nic tak divného, kdyby nebyli silně opilí 

tak, ţe matku museli pracovníci ostrahy, kteří ji spatřili, podpírat. Nakonec se ţena 

přetahovala se svou sestrou o kočárek takovým zpŧsobem, ţe z něj děti málem vy-

padly.“ (Kořínek, © 2012)  

„Dospívající mládeţ v Česku ve srovnání s evropskými vrstevníky nejvíce expe-

rimentuje s pitím alkoholu a s kouřením marihuany. Podle studie ESPAD, která pro-

běhla minulý rok mezi 105 tisíci mladými lidmi v 39 evropských zemích, figuruje 

česká mládeţ mezi prvními i v kouření tabáku.“ (Dan, © 2012)  
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„Policisté v noci na sobotu kontrolovali diskotéku v Mnichově Hradišti s při-

strojem na měření alkoholu. Výsledek: pětina mládeţe pod osmnáct let byla opilá. 

Společně s policisty se akce zúčastnily dvě pracovnice Oddělení sociálně právní 

ochrany dětí městského úřadu v Mnichově Hradišti.“ (Policie ČR, © 2009) 

„Případy dětí, které se opijí tak, ţe je záchranka musí odvézt na pohotovost 

nebo do nemocnice, kde pod dohledem lékařŧ vystřízliví, přestaly být vzácností. Je-

nom v praţské motolské nemocnici přijmou v prŧměru osm dětí měsíčně.“ (Veselý, 

© 2005)  

2.1 Starší školní věk 

Nástup do školy je pro kaţdé dítě významným ţivotním a společenským mezní-

kem. Uvědomuje si, ţe se v jeho ţivotě mnoho změnilo. Školní docházka výrazně 

mění zpŧsob dětského vnímání, rozvíjí zrak a sluch, děti opouštějí egocentrismus, 

respektují zákony logiky, jsou méně ovlivnitelní jedním postojem, akceptují skuteč-

nost jako danou věc a dále o ní neuvaţují. Rozvíjí se metakognice, pozornost, kapa-

cita paměti, jazykové schopnosti, emoční inteligence a sebekontrola díky poţadav-

kŧm školy.  Všechny tyto schopnosti jsou významné pro budoucnost dítěte, kdy se 

jeho úspěchy a neúspěchy budou nadále odráţet na jeho sebehodnocení a ţivotním 

rozhodování. (Vágnerová, 2005, s. 265 - 266) 

Dle dělení Vágnerové (2005, s. 235) zařazujeme účastníky našeho výzkumu do 

kategorie staršího školního věku, jejíţ členy jsou všichni ţáci druhého stupně zá-

kladní školy od 11 do 15 let. Ţáci se v tomto období nachází v pubescenci (dospívá-

ní).  

2.1.1 Období dospívání 

Trpišovská a Vacínová (2006, s. 52 – 53) nazývají tuto etapa je také jako druhá 

strukturální přeměna organismu. Dochází k fyziologickým změnám a 

k diferenciaci pohlaví, zrychluje se rŧst, dozrávají pohlavní orgány, … Začínají se 

významně objevovat rozdíly mezi dívkami a chlapci, kdy dívky jsou o dva aţ tři roky 

v pohlavním a psychickém vývoji popředu. Tuto vývojovou změnu lze dále členit na 

prepubertu a pubertu samotnou. Období puberty je významné zejména pro oblast 

rŧstu a pohlavního dospívání. Zrychlený rŧst umoţňuje větší mnoţství buněčné hmo-

ty a mnoţením buněk. Rozdílný vývoj u dívek a chlapcŧ je zapříčiněn rozdílným 
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pracováním muţských a ţenských pohlavních buněk. Muţské buňky rŧst povzbuzují, 

zatímco ţenské ho tlumí a s dozráním vaječníkŧ dochází k ukončení rŧstu. Nejná-

padnější změny se projevují u pohlavní diferenciace. Dochází k dozrávání 

v somatické i psychické oblasti. Výrazně se rozvíjí pohlavní orgány a druhotné po-

hlavní znaky. Dívkám se zaoblují boky, rozšiřuje pánev, narŧstají mléčné ţlázy, na-

rŧstají chloupky v podpaţdí a stydké krajině. U chlapcŧ se mŧţe vyskytovat ochlu-

pení v podstatě po celém těle včetně obličeje, kde narŧstají vousy. Také jim přibývá 

svalová hmota, zvětšuje se hrtan a mutují. Vyvrcholením dozrávání je menstruace u 

dívek a spermatogeneze u chlapcŧ. Fyzické změny hrají v období puberty význam-

nou roli v otázce psychiky. Dospívající mají potřebu se přesvědčit o své individuali-

tě, sebevědomí a sebeuvědomění a vnější vzhled jim napomáhá k sebedŧvěře. Pu-

bescentní děti mohou vykazovat známky nemotornosti nebo zhoršení pohybových 

schopností. Tento problém je vyvolán rychlým rŧstem kostí a svalstva, který pohy-

bové centrum v mozku nestačí přizpŧsobovat. Po dokončení etapy pohybového vý-

voje se vše vrací do harmonického stavu. Dŧleţitým rozvojem prochází také pozná-

vací procesy, a to druhá signální soustava, která kvalitativně posouvá na vyšší úro-

veň. Pubescent se v oblasti vnímání dostává na úroveň dospělého člověka (přesně 

vnímá čas a prostor, vnímání je spojováno s úmyslnou pozorností). Do rovnováhy se 

také vrací udrţení pozornosti, která na začátku puberty mŧţe kolísat. Převaţuje zá-

měrná pozornost, nabývá na stálosti, rozsahu a dítě je schopno ji i rozdělovat. Pro 

toto období je typické tzv. denní snění, které lze charakterizovat jako únikovou cestu 

z reálného světa do světa fantazií, kde pubescent vidí své já v dokonalé podobě. Po-

stupně se tyto fantazie rozvijí v představy o budoucnosti, které by chtěli realizovat.  

Myšlení je poměrně rozvinuto jiţ z období školního dětství. V pubertě dochází 

k rozvoji formálních operací, díky nimţ jsou dospívající schopni tvořit úsudky a ově-

řit si je, vyvozovat závěry a abstraktně uvaţovat na logické úrovni. Mohli bychom se 

domnívat, ţe dosahují myšlení dospělého. Zkušenosti, které pubescent ve svém níz-

kém věku postrádá, zpŧsobují, ţe úsudek dětí je ukvapený a nepřesný. Výrazně se 

zlepšuje kvalita řeči. Dospívající mluví gramaticky i stylisticky správně, jejich ko-

munikační vzorce vyjadřují sounáleţitost se sociální skupinou. (Trpišovská a Vací-

nová, 2006, s. 54) 

Trpišovská a Vacínová (2006, s. 54 – 55) uvádí, ţe hormonální změny v pubertě 

zpŧsobují dospívajícím přecitlivělost, zvýšenou vzrušivost, dráţdivost a citovou ne-
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vyrovnanost. Děti těţko ovládají své city, jsou impulzivní a nedokáţou se ovládat. 

Tímto jednáním často dochází ke konfliktŧm s osobami v jejich okolí. City dospíva-

jících nabývají v pubescenci na intenzitě a hloubce, bohatosti a uvědomělosti. I přes 

velké mnoţství emocí, se děti snaţí je neprojevovat navenek. Obávají se posmívání a 

zesměšnění ze strany ostatních. Neprojevují je i proto, ţe si nejsou jistí ve svém se-

behodnocení. Z toho dŧvodu vidí v učitelích, rodině a kamarádech osoby ohroţující a 

sniţující jeho hodnotu. V rámci sociálních vztahŧ se pubertální děti snaţí co nejvíce 

odpoutat od rodiny. Zvýšeně kritizují své rodiče, kteří ztrácejí svou autoritu a výsad-

ní postavení. Kaţdý rodič má ale snahu si ji zachovat, neboť tato nadřazená role jim 

umoţňuje mimo jiné řešit problémové situace dle svých zkušeností. Děti respektují 

v pubertě pouze osoby, které jim imponují a kterých si váţí. Rodiče se obávají ztráty 

citového vztahu se svým dítětem, a proto častokrát nejsou schopni přijímat proměny 

dospívajícího potomka. Naopak dítě očekává potvrzení své kompetence, potřebuje se 

závislosti na rodičích zbavit a samostatně rozvíjet svou identitu. Kritice neunikají ani 

učitelé ve škole. Ţáci si mezi nimi vybírají. Dokáţou ocenit učitele dobře naladěné-

ho, se smyslem pro humor a pochopením. Vyloţeně nesnáší nespravedlnost, podce-

ňování ţákŧ a nedostatek taktu. O názorech učitelŧ přemýšlejí a přijímají to, čeho si 

váţí. Hlavní autoritou se stávají pro dospívající jejich vrstevníci, neboť jim při snaze 

odpoutat se od rodiny a rozvíjet svou identitu poskytují útočiště, ochranu, pocit bez-

pečí a zdroj sociálního učení. Potřeba stát se členem skupiny vede ke konformitě k 

normám společenské skupiny (např. oblékání, ţivotní styl, ţivotní hodnoty). Stejně 

tak silná je potřeba přátelství. Dítě si vybírá kamaráda, který se mu podobá, kterému 

se mŧţe svěřit a mají podobné pocity a zkušenosti.  

2.2 Rizikové faktory poţívání alkoholu u dospívajících dětí 

Není tajemstvím, ţe hranice konzumace alkoholu mladistvými se neustále sniţu-

je. Nejčastěji se dítě napije ze zvědavosti a napodobování. Za tento začátek jsou čas-

to zodpovědní rodiče. Opratě pak přebírají vrstevníci. Poţívání alkoholických nápojŧ 

je zapříčiněno sloţitou kombinací několika faktorŧ. Některé z nich riziko kriticky 

zvyšují, některé mají efekt opačný. Mnohým z nich se dá při alespoň minimální zna-

losti lehce předcházet a pomáhat dětem chránit se před nimi. Nešpor, Csémy a Perni-

cová (1996, s. 17 – 20) zpracoval přehled činitelŧ zvyšujících a sniţujících riziko pití 

alkoholu u dospívajících: 
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A. „JEDNOTLIVEC 

Zvyšující riziko: Duševní poruchy a poruchy chování, úrazy hlavy, dlouhé 

onemocnění, nízké sebevědomí a inteligence, brzké setkání s alkoholem, tý-

rání a zneuţívání dětí, odcizení ve vztahu k rodičŧm, příslušnost 

k znevýhodněné etnické menšině. 

Sniţující riziko: Dobré duševní a fyzické zdraví, pozdní nebo ţádné setkání 

s drogou, dobrá schopnost vzdorovat nepříznivému vlivu okolí, vyšší inteli-

gence, schopnost plánovat a řešit problémy, veselost, vytrvalost, pilnost, 

umění navozovat si příjemné stavy zdravými zpŧsoby, dobrá integrace 

v rodině, ve škole a ve společnosti. 

 

B. RODINA 

Zvyšující riziko: Nejasná pravidla, nedostatek času, málo péče, nedostatečný 

dohled, přehnaná přísnost, schvalování alkoholu a drog v rodině, osamělost, 

lhostejnost a nepřátelství ke společnosti, chudoba či nezaměstnanost, sexuální 

zneuţití, ţivot mimo rodinu a bez domova 

Sniţující riziko: Jasná rodinná pravidla, přiměřená péče, dostatek času na dí-

tě, pevné citové vazby, spolupráce členŧ rodiny, zdravý zpŧsob ţivota a od-

mítání návykových látek v rodině, zajištěna ochrana, bezpečí a přiměřené 

uspokojování potřeb členŧ rodiny, Dobré, fungující mezigenerační vztahy a 

mezigenerační spolupráce.  

C. ŠKOLA 

Zvyšující riziko: Škola spoléhá na nahodilé akce typu jednorázové přednášky, 

nespolupracuje při prevenci s rodiči a prospěšnými organizacemi a instituce-

mi, škola toleruje návykové látky ve své prostředí, alkohol je ve škole snadno 

dostupný, selhávající a problémoví ţáci jsou zesměšňováni a poniţováni. 

Sniţující riziko: Škola provádí prevenci problémŧ pŧsobených návykovými 

látkami soustavně a systematicky, při prevenci spolupracuje s rodiči, organi-

zacemi, alkohol je ve škole nedostupný nebo málo dostupný, pro selhávající 

ţáky hledá škola pozitivní alternativy i cesty. 

D. VRSTEVNÍCI 
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Zvyšující riziko: Problémy s autoritami, protispolečenské chování vrstevníkŧ, 

pozitivní postoje vrstevníkŧ k alkoholu a k drogám, větší vliv vrstevníkŧ neţ 

rodičŧ, šikanování ze strany kamarádŧ.  

Sniţující riziko: Respekt vrstevníkŧ k autoritám, zájmy a záliby nesouvisející 

s alkoholem, alkohol a drogy odmítají, respekt k jednotlivým členŧm dětské-

ho kolektivu, vrstevníci mají přátele, kteří ţijí zdravým ţivotním stylem.“ 

 

2.2.1 Alkoholismus v rodině dítěte 

Není pravidlem, zato často vídanou skutečností, ţe děti, jejichţ rodiče či jiní 

blízcí příbuzní jsou velice tolerantní k alkoholu nebo se dokonce jiţ nacházejí 

v určité fázi alkoholismu, budou mít k alkoholickým nápojŧm ve svém ţivotě velice 

obdobný vztah. Chování rodičŧ k alkoholu samozřejmě není jedinou příčinou toho, 

jestli jejich dítě holduje pití. Svŧj význam však jejich příklad má. Máme za to, ţe 

v současnosti jde o jeden z nejčastějších dŧvodŧ, proč si mladiství s alkoholem začí-

nají. Domníváme se, ţe ve své podstatě si neuvědomují, ţe by jejich jednání bylo 

špatné. Jejich rodiče to přece dělají také. Proto tomuto problému chceme věnovat 

větší pozornost a pokusit se v této kapitole toto téma nastínit a zároveň navrhnout 

partnerŧm závislých i jejich dětem, jak se v takové situaci zachovat a jak je následně 

řešit, pokud uţ se problém vyskytl. 

Odborníci rozlišují dva dŧvody, proč lidé pijí alkohol. První skupinu tvoří oso-

by, které pijí pro potěšení. Alkohol podtrhuje a posiluje příjemné pocity, proto lidé 

sahají po skleničce na večírku s přáteli, při degustaci nebo při oslavě narozenin. Stále 

se jedná pouze o tzv. sváteční pití. První sklenka dospívajících jim dodává pocit do-

spělosti. Právě v období puberty si děti zvykají pít alkohol pravidelně, a to i za tu 

cenu, ţe se mŧţou stát závislými. Druhá skupina konzumentŧ pije, aby se cítila lépe. 

Lidé často konzumují alkohol jako lék nebo jako tlumící prostředek proti úzkosti, 

depresi, jelikoţ alkohol zpŧsobuje psychotropní stavy. Takováto konzumace předsta-

vuje problém, jelikoţ člověk nacházející se v tomto stádiu bude pití opakovat aţ do 

doby, kdy si svŧj problém nezačne uvědomovat nebo léčit. (Ühlinger a Tschui, 2006, 

s. 16 – 17) 

Tragickým následkŧm alkoholismu mŧţeme předejít, dokáţeme – li správně a 

včas rozpoznat varovné příznaky. Ühlinger a Tschui (2006, s. 25 - 80) mezi ně řadí 
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menší spolehlivost, neplnění slibŧ, pozdní příchody, zmeškané schŧzky, sníţený zá-

jem o rodinu a práci, nedostatečná péče o domácnost, zanedbaný vzhled, izolace, 

nutkavé jednání nebo výkyvy v pracovním nasazení. Pokud některý z rodinných čle-

nŧ takové chování zaregistruje, často není dostatečně informován o následném po-

stupu při problému, čímţ je problém leckdy zhoršován. Nejlepším počátečním pří-

stupem v této situaci je, co nejlépe se o této nemoci informovat, spolupracovat 

s rodinným lékařem, odborníkem a centrem Anonymních alkoholikŧ. Druhým kro-

kem je učinit rozhodnutí a trvat na tom, aby přestal pít doma. Vyhodit všechny lahve 

s alkoholem a vysvětlit mu, ţe nesnesete opíjení ve vaší přítomnosti. Je potřeba se 

vyhnout určitým postojŧm vŧči závislému v zájmu nezhoršení nemoci závislého. 

Například nevyčítat mu jeho nemoc, nedávat mu na výběr mezi alkoholem a rodinou 

a netolerovat mu lţi. Období, kdy si alkoholik nepřipouští nadměrné poţívání alko-

holu, mŧţe trvat i přes vaši snahu několik let nebo desetiletí. V okamţiku, kdy si 

tento fakt závislý uvědomí, se snaţí nejdříve situaci zvládnout sám a konzumaci se 

pokouší sníţit. Obvykle jsou tyto snahy marné a alkoholik v pití pokračuje. Váţnost 

situace si většinou začne uvědomovat ve chvíli, kdy si uvědomí, ţe jeho rodina, prá-

ce a zdravotní stav nejsou samozřejmostí a on by mohl o vše přijít. Pak si teprve při-

pustí svou závislost a rozhodne se léčit. Našel totiţ motivaci. Často se lidé mylně 

domnívají, ţe alkoholici nedokáţou s pitím přestat, protoţe nemají pevnou nebo vŧ-

bec ţádnou vŧli. Naopak. Většina alkoholikŧ, co by chtěli přestat vŧli má, ale chybí 

mu právě motivace.  

S alkoholismem je úzce spoutána agresivita v podnapilém stavu, uvádí Ühlin-

ger a Tschui (2006, s. 61 - 70). Je to spíše záleţitost alkoholikŧ muţŧ, ale případy 

ţen jsou také známy. Většina alkoholikŧ je ještě ke všemu chorobně ţárlivých a tres-

tají za to své nevinné partnerky. Některé ţeny si jeho násilí vykládají jako dŧkaz lás-

ky. Nejen ţeny, ale po čase i děti bývají obětí násilí otce alkoholika. Proto by se měla 

matka na tento případ připravit, aby mohla rychle zmizet. Doporučuje se mít schova-

né peníze, nejnutnější předměty a klíčky od auta někde, kde jí budou ihned dostupné. 

Pomáhá domluvit se předem s někým spolehlivým na dočasném ubytování. Pokud 

ţena nikoho takového nemá, mŧţe se obrátit na policii.  

Děti velice dobře chápou, vidí a slyší co se děje. Dítě z rodiny alkoholika se 

ve svém zájmu naučí mlčet a nechávat si své pocity pro sebe. O svém trápení se na 

veřejnosti nezmiňuje, jelikoţ má strach. Je připraveno o dětskou bezstarostnost, ţije 
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v nedŧvěře a uzavírá se do sebe. Často jsou odkázány samy na sebe a přebírají část 

zodpovědnosti i za své rodiče (péče o domácnost a sourozence, úklid, nákup). V ta-

kovémto případě se mŧţe dítě obrátit na sdruţení Anonymních alkoholikŧ (Al – 

anon), Modrý kříţ nebo na internetové stránky určené dětem v jejich situaci (viz Pří-

loha P1). Souţití dítěte s vychovatelem alkoholikem ohroţuje základy jeho osobnos-

ti. Nevhodně se utvářejí primární sociální vztahy, potřeby jistoty nejsou uspokojeny, 

je jim předkládán nevhodný identifikační vzor (Kvapilík et al., 1985, s. 191).  

 

2.3 Působení alkoholu na dětský organismus 

Účinky alkoholu na dítě v období dospívání jsou výrazně odlišné od účinkŧ na 

dospělého člověka. Tělo pubescenta se ještě vyvíjí a dozrávají pohlavní orgány, roz-

víjí se řeč, myšlení a hormony. Proto mŧţe alkohol svými účinky nevratně narušit 

kvalitu těchto oblastí. Typickou vlastností alkoholu je to, ţe se rychle vstřebává 

z trávicího ústrojí do tělesných tekutin a celého organismu. Lokální pŧsobení nehraje 

příliš velkou roli, zato pŧsobení celkové pŧsobí na dětský organismus nepříznivě. 

Alkohol také stimuluje motorické a psychické funkce, a proto vede k euforii. V těle 

pŧsobí také na oběhový systém, coţ se projevuje citelnými ztrátami tepla. Větší dáv-

ky alkoholu mohou zpŧsobit utlumení dechového centra. Pŧsobení alkoholu 

v rostoucím organismu je ovlivněno velikostí a funkčností celé řady orgánŧ, zejména 

jater, které jsou v tomto období zatíţeny fyziologickými změnami. Na osud alkoholu 

v dětském těle pŧsobí jeho fyzická hmotnost. Dítě totiţ od desátého do osmnáctého 

roku prochází rŧstovými změnami a nabere aţ dvojnásobek hmotnosti. Tudíţ je pří-

tomnost alkoholu nebezpečnější neţ v dospělém těle z dŧvodu vysokého zatíţení 

organismu. (Kvapilík et al., 1985, 81 - 82) 

Mimo tyto zvláštnosti narušuje nadměrné pití alkoholu stejné orgány a funkce 

jako u dospělého člověka (viz Kapitola 3). 
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3 KOMPLIKACE ZPŮSOBENÉ ALKOHOLEM 

Touto kapitolou nastiňujeme moţné následky zpŧsobené krátkodobým i dlouho-

dobým poţíváním alkoholických nápojŧ. V podkapitolách popisujeme komplikace 

fyzické, psychické a sociální. 

Konzumace alkoholu jako chemické látky se musí zákonitě projevit na funkci 

našeho těla. Nadměrné uţívání zpŧsobuje těţké fyzické, psychické i sociální poru-

chy, jejichţ odstranění je náročné a dlouhodobé a v nejhorším případě nevratné.  

Snad nejčastějším dŧsledkem je stav opilosti. Lidé tento stav neberou jako ne-

moc nebo závaţný následek, jelikoţ si ho záměrně vyvolávají. Opilost má několik 

stupňŧ dle příručky VZP (2008, s. 16):  

a) podnapilost – je nejmírnější stupeň opilosti, snadno přehlédnutelná, 

b) lehká opilost – projevuje se nápadnou změnou chování, výřečností, vrávorá-

ním, 

c) střední stupeň opilosti – příznaky jsou blábolení, útlum, změna psychomotori-

ky, pády, 

d) těţký stupeň opilosti – člověk ztrácí orientaci, nedokáţe chodit bez pomoci, 

e) těţká otrava alkoholem, při níţ jsou v ohroţení základní ţivotní funkce.  

3.1 Somatické komplikace 

Mezi nejvíce zaznamenávané komplikace somatického rázu v dŧsledku alko-

holu jsou úrazy. Člověk je v podnapilém stavu vlivem narušené koordinace a rovno-

váhy náchylnější k pádŧm, kvŧli narušenému vnímání špatně zhodnocuje realitu a 

pouští se do nebezpečných úkonŧ (řízení pod vlivem, zdolávání sloupu elektrického 

napětí, …) a vlivem agresivity mŧţe docházet k agresivním výpadkŧm a potyčkám. 

 V poslední době se setkáváme s poškozením plodu kvŧli konzumaci alkoho-

lu matky v těhotenství. Plod je poškozován nejintenzivněji v prvních týdnech ţivota 

v děloze. Těhotným ţenám je doporučena nulová dávka alkoholu během těhotenství i 

kojení, neboť alkohol proniká i do mateřského mléka. Nejvíce jsou postiţeny cent-

rální nervová soustava a intelekt. Všechna poškození plodu mŧţeme souhrnně nazý-

vat Poruchy spojené s fetálním alkoholovým syndromem. Klasifikujeme je takto: 

Fetální alkoholový syndrom (FAS), Částečný fetální alkoholový syndrom (pFAS), S 
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alkoholem spojené novorozenecké funkční poruchy (ARBD), S alkoholem spojená 

porucha nervového vývoje (ARND). (Publix software, © 2010)  

Fetální alkoholový syndrom vzniká nejčastěji při silném nárazovém pití ţeny 

v prvních třech měsících těhotenství.  Projevuje se opoţděným rŧstem a dysfunkcí 

mozku. Nápadné jsou drobné deformace vzhledu. Typická je nevyvinutá střední část 

obličeje, kachnovitý nos, malé oči s úzkými štěrbinami, šilhání, rozštěpy patra, vad-

ný rŧst zubŧ a další anomálie (viz. Obrázek 1). Děti se syndromem špatně koordinují 

své pohyby, objevuje se u nich třes, potíţe se sáním při kojení, chlapcŧm často nese-

stoupí varlata. Inteligence takto postiţených jedincŧ dosahuje hodnoty 65. Výskyt je 

uváděn v počtu 3 případŧ na 1000 ţivých porodŧ. (VZP, 2008, s. 15)  

 

Obr. 1 Deformace obličeje FAS (Mlčochová, © 2003 – 2013) 

Nemoci trávicí soustavy zpŧsobuje častá konzumace alkoholu. Alkohol dokáţe 

ovlivnit pohyby trávicí soustavy a zvyšuje peristaltiku duodena a tenkého střeva. 

Jaterní cirhóza zpŧsobuje výskyt jícnových varixŧ. Pokud je tato komplikace rozpo-

znána pozdě, mŧţe dojít aţ k masivnímu krvácení. Nepříznivě alkohol pŧsobí také na 

sliznici ţaludku a duodena, které se projevují krvácením a záněty. Nejsilněji alkohol 

napadá játra. S nimi spojujeme nemoci jako alkoholická steatóza, při níţ má pacient 

zvětšená játra, ale netrpí subjektivními obtíţemi. Pokud nemocný alkohol vysadí, 

steatóza vymizí. V opačném případě mu hrozí vznik hepatitidy nebo cirhózy. Alko-
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holová hepatitida je závaţné onemocnění s vysokou mortalitou. Často přechází do 

cirhózy. Cirhóza zpŧsobuje menší výkonnost a trvalé poškození jater. Při její léčbě je 

poţadována stoprocentní abstinence. Alkohol je pŧvodcem akutní pankreatitidy (12 – 

48 hodin po excesu), abuzéry častěji postihuje chronická recidivující pankreatitida. 

(Kocandová, 2007, s. 31) 

U alkoholikŧ často dochází k poškození srdce. To je vlivem velkého mnoţ-

ství tekutin zbytnělé, ztučnělé. Takto zatíţené srdce musí vykonávat více práce. Pijá-

ci se zadýchávají a námahu snášejí hŧře neţ dříve. Alkohol dokáţe zpŧsobit dva dru-

hy poškození srdečního svalu (Bartoš, 2008, s. 19): Akutní poškození srdce zpŧsobu-

je acetaldehyd, který vzniká při přeměně alkoholu na vodu a oxid uhličitý. Nestačí se 

odbourávat a hromadí se v krvi. To ovlivňuje výţivu srdečního svalu. Mŧţe dojít 

k nedostatečnému zásobení srdce kyslíkem, jeho niţší výkonnosti či kolapsu. Chro-

nické poškození srdce se na počátku projevuje stejně jako akutní. Komplikacemi jsou 

dušnost, otoky nohou a chronické městnání krve v plicích. 

Nervová soustava je na pŧsobení alkoholu nejcitlivější. Poškození mŧţeme 

definovat třes prstŧ, noční pocení, nespavost, slabost, malátnost a bolesti hlavy. Ty-

pickým příznakem jsou tzv. okénka, kdy si opilec postrádá vzpomínky ze stavu opi-

losti. Častá konzumace alkoholu oslabuje paměť a zpŧsobuje záněty nervŧ. Mezi 

hrubé poruchy nervového systému řadíme pomočování a pokálení při intoxikaci al-

koholem. (Skála, 1988, s. 30, 31)  

Dalšími neurologickými následky chronického pití jsou polyneurpatie, alko-

holický tremor, hepatocerebrární syndrom, mozková atrofie, wernickova encefalopa-

tie a alkoholická epilepsie (Kocandová, 2007, s. 34). 

3.2 Psychické komplikace 

Alkohol v těle abuzérŧ zpŧsobuje psychické potíţe. Nazýváme je alkoholické 

psychózy. Delirium tremens se objevuje u alkoholikŧ dlouhodobě konzumujících 

alkoholické nápoje, nejčastěji lihoviny. Jeho nástup urychluje onemocnění horečnaté, 

zranění nebo vynucená abstinence (ve vazbě). Počátek deliria doprovází zrakové a 

tělové halucinace. Postiţený je dezorientován místem a časem, má teplotu, zrychlený 

tep, třes těla a jeho nálada přechází od euforie k úzkosti. Tato nemoc vzniká náhle a 

z jedné třetiny epileptickým záchvatem. Prŧměrná doba trvání je dva aţ pět dní.  Je-
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ho projevy ustupují pozvolna nebo se vyskytují formou dlouhodobého spánku. Čas-

tým onemocněním navazujícím na delirium tremens je Korsakova (alkoholická) 

psychóza. Výrazným příznakem je „krátká paměť“, který zpŧsobuje alkoholikovi 

dezorientaci v čase a místě. Postiţený si své stavy omlouvá konfabulacemi (smyš-

lenkami) typickými pro tuto nemoc. Korsakova psychóza následně ve většině přípa-

dŧ vyúsťuje v alkoholovou demenci. Ta vyvolává sníţení intelektových schopností. 

Pro nemocného je těţké učit se novým poznatkŧm a orientovat se v novém prostředí. 

Demence postihuje abuzéry piva a pacienty, jejichţ tělesný stav není nejhorší. Vý-

skyt mŧţeme pozorovat převáţně u ţen alkoholiček. Alkoholické halucinózy před-

stavují především sluchové halucinace s protikladným obsahem. Někdy pacienta 

postihují perzekuční bludy (mylné představy o pronásledování vlastní osoby nepřá-

telskými silami) a myšlenky násilných členŧ. Halucinace se drţí nemocného několik 

měsícŧ a po pŧl roce mŧţou přejít v demenci nebo schizofrenní psychózu. Při náhlé 

abstinenci v tomto stavu se abuzér mŧţe dostat do stavu deliria tremens. Paranoidní 

alkoholická psychóza zpŧsobuje bludy vztahující se hlavně k ţárlivosti vŧči man-

ţelce. Stav přetrvává měsíce aţ roky, kdy pacient abstinuje. Dipsomanií označujeme 

stavy neodolatelné touhy po alkoholu trvající několik dní, před napitím je pacient 

neklidný, smutný a pociťuje tělesnou slabost. S pitím pak nedokáţe přestat a pije 

nadměrně (www.alkoholici.unas.cz). (Skála, 1988, s. 31, 32) 

3.3 Sociální komplikace 

3.3.1 Dítě z rodiny alkoholika 

Souţití dítěte s vychovatelem alkoholikem ohroţuje rozvoj jeho osobnosti od 

samého počátku. Pravděpodobnost, ţe alkoholismus přejde z jedné generace na dru-

hou je vysoká. Okolo třetiny muţŧ alkoholikŧ má otce alkoholika, u ţen je toto pro-

cento ještě větší.  Americké odhady tvrdí, ţe kaţdý desátý Američan pochází z rodi-

ny, kde byl problém s alkoholem (Nešpor a Csémy, s. 1) 

Výsledky výzkumu dětí z úplných rodin s otcem alkoholikem z roku 1975 – 76 

ukázaly, ţe v biologických parametrech (porodní váha, délka, porodní komplikace a 

následné pediatrické vyšetření) se od dětí z klasických rodin neliší. Naopak bylo zjiš-

těno, ţe děti z rodin alkoholikŧ jsou častěji hospitalizovány, váţně nemocné a potře-

bovali zdravotnickou péči. (Kvapilík, 1985, s. 192) 

http://www.alkoholici.unas.cz/
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Děti z těchto rodin jsou kvŧli alkoholismu jednoho z rodičŧ k závislosti na al-

koholu náchylnější v mladším věku a rychlejším tempem. V rodině s alkoholikem 

mŧţeme pozorovat časté sexuální a citové zneuţívání i násilí na dětech anebo jsou 

děti svědky domácího násilí. Pozorujeme zde větší výskyt rozvodovosti a trestné 

činnosti. Typické je psychologické a hmotné zanedbávání dítěte. Tito rodiče střídají 

období extrémně přísné výchovy a období ochranitelského výchovného stylu. Prav-

děpodobně i z těchto dŧvodŧ jsou děti rodičŧ alkoholikŧ zlobivější a mají větší sklo-

ny ke kriminalitě. Tyto dŧvody vedou ke zhoršenému prospěchu ve škole, niţšímu 

vzdělání a následně k obtíţnějšímu pracovnímu zařazení. Výskyt depresí, sebevra-

ţedných představ, úzkostných stavŧ nejsou pro děti s alkoholismem v rodině nic vý-

jimečného. Pravidelný je i výskyt nespavosti, děsivých snŧ, pomočování, nadváhy. 

Děti chodí nevhodně oblékané, neupravené a nedbají o sebe. (Nešpor a Scémy, s. 1 - 

2) 

3.3.2 Osoba alkoholika 

Při dlouhodobém alkoholismu člověk ztrácí dřívější vztahy a mění se jeho so-

ciální status. Jeho nemoc devastuje všechny oblasti jeho ţivota. Abuzér postupem 

času ztrácí zájem o své koníčky a volnočasové aktivity. Nejvíce postiţenou oblastí 

z okolí alkoholika je jeho rodina, která je denně svědkem a účastníkem hádek, lţí, 

nedodrţování slibŧ, podezíravosti a nedŧvěry. Navíc ničí svou rodinu finančně soci-

álně a psychicky. Tím dostává jejich členy do stresových situací. Mimo to, ţe rodič 

alkoholik negativně ovlivňuje psychický vývoj a osobnost dítěte a neplní svou rodi-

čovskou roli, ovlivňuje také sociální, kulturní a ekonomickou pozici rodiny a sráţí 

její prestiţ. Následky alkoholismu nemocný pocítí dříve či později v pracovním pro-

středí. Některým se podaří dlouhou dobu svŧj problém tajit a popíjet i v práci. Posti-

ţený se na práci hŧře soustřeďuje, je pomalejší, dělá chyby. Z těch obviňuje své spo-

lupracovníky, jelikoţ mu následkem alkoholu chybí schopnost sebehodnocení. Těţko 

zvládají dodrţovat pracovní docházku, tudíţ se opakují pozdní příchody, vybírání 

dovolené po dnech, často následuje výpověď. Tito lidé většinou nemají motivaci 

k hledání práce nové. Přátelé, které abuzér vídal před začátkem svého alkoholového 

období, jsou pro ně minulostí. Pro ně ztrácí tyto osoby dŧleţitost, jelikoţ společná 

témata a zájmy jiţ dávno vymizely. Alkoholik si místo nich vytváří tzv. pseudopřá-

telství s dalšími alkoholiky, se kterými je pojí pouze alkohol. V těchto vztazích platí 

vztah vyuţívaný – vyuţívající. Rozepře vnikají i ve vztahu se sousedy. Právě oni 
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jsou prvními pomocníky zbylým členŧm rodiny při projevech agrese a hádek. Nako-

nec nemocný končí osamělý, bez opory a bez přátel, jelikoţ jejich snahy mu pomoci 

se nesetkaly s úspěchem. Společnost je k alkoholu velice tolerantní. Přece jenom plní 

určitou sociální funkci. Situace se však mění, kdy se z občasné konzumace stává zá-

vislost. I abstinující alkoholik je zavrhován a odmítán a společnost přestává být sho-

vívavá. Alkoholik tudíţ musí vynaloţit velké úsilí, aby se do nějaké sociální skupiny 

zařadil.  Závislý člověk neplní své společenské role, nerespektuje normy, není 

schopný hodnotit sám sebe ani vztahy k ostatním, vyvolává konflikty. Díky tomu 

dochází k postupné společenské ignoraci. (Kocandová, 2007, s. 38 – 44) 

 Poţití alkoholu před jízdou je neustávajícím problémem dneška. Dle oficiál-

ních statistik bylo 11 % smrtelných nehod v rámci EU zapříčiněno kvŧli alkoholu a 

aţ čtvrtina všech smrtelných nehod byla zpŧsobena v opilosti. Hladina alkoholu 

v krvi 0,8 promile zvyšuje riziko nehody 2,7x. Dosahuje li hodnota 1,5 promile, je 

riziko zvýšeno aţ 22x a vystavuje 200x většímu riziku účasti na smrtelné nehodě. 

Česká republika drţí v konzumaci alkoholu v Evropě prvenství. V období od 1993 

do 2011 zahynulo kvŧli alkoholu při dopravních nehodách v ČR 2 341 osob. Nejvíce 

osob (234) zemřelo v roce 1994 a nejméně (36) v roce 2007. Za toto období se poda-

řilo sníţit nehodovost pod vlivem alkoholu o 42 %. V roce 2011 bylo 96 % obětí 

usmrceno řidičem pod vlivem alkoholu. 55 % z těchto řidičŧ mělo obsah alkoholu 

v krvi vyšší neţ 1,5 promile. (BESIP, © 2012)  
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4 PREVENCE KONZUMACE ALKOHOLU A ALKOHOLISMU 

U DĚTÍ 

Slovo prevence je v současnosti skloňováno ve všech pádech nejen ve spojitosti 

s alkoholem. Samostatné slovo „prevence“ pochází z latiny a znamená opatření uči-

nění předem, včasná obrana nebo ochrana. Od 50. let členíme prevenci na primární a 

sekundární. V šedesátých letech se připojila ještě prevence terciální. Primární pre-

vencí se snaţíme předejít problémŧm s návykovými látkami ještě před začátek jejich 

poţívání. Sekundární prevence pomáhá těm lidem, kteří jiţ s návykovými látkami 

začali, ale ve svém uţívání ještě výrazně nepokročili. Terciální prevence probíhá 

současně s léčbou závislosti na návykových látkách a zmírněním jiţ vzniklých škod. 

Severoamerická literatura prevenci diferencuje na všeobecnou, selektivní a indikova-

nou. Všeobecná prevence je zaměřena na celou populaci, v našem případě všem 

dospívajícím v oblasti alkoholu. Selektivní prevence se orientuje na děti a dospíva-

jící se zvýšeným rizikem, kteří ještě návykové látky neuţívají (děti s duševními pro-

blémy, poruchami chování, …). Indikovaná prevence se zaměřuje na děti a dospí-

vající, kteří vykazují známky uţívání návykových látek, ale toto uţívání nebo závis-

lost není moţné odhalit. Dŧleţitým pojmem v oblasti prevence je prevence efektiv-

ní, jejímţ cílem je předejít uţívání návykových látek, oddálit první kontakt 

s návykovou látkou do pozdějšího věku, kdy je dospívající vyspělejší a odolnější a 

sníţit nebo zastavit jiţ probíhající konzumaci návykových látek. Záměr tohoto typu 

prevence je hlavně změna chování. Ostatní prevence, které informace pouze předáva-

jí, nejsou aţ tak efektivní. (Nešpor, Csémy a Pernicová, 1999, s. 6 – 7) 

4.1 Zásady efektivní primární prevence 

První efektivní zásadou je začít s prevencí co nejdříve a sestavit její obsah tak, 

aby odpovídal věkové skupině účastníkŧ. Čím niţší je věk ţáka, tím obecnější a širo-

kospektrální prevence se aplikuje. Se staršími dospívajícími ţáky je nutno se zaměřit 

na konkrétní návykové látky a dát jim prostor argumentovat a diskutovat. Odborníci 

předpokládají, ţe pokud preventivní program začne ještě před stykem s klasickými 

legálními drogami (alkohol a tabák), efektivita prevence narŧstá. Lidé poskytující 

prevenci by se měli soustředit na interaktivnost programu pro menší skupiny ţákŧ. 

Dle studie ţákŧ 5. – 12. tříd z roku 1995 totiţ Toblerová zaznamenala lepší výsledky 

programŧ interaktivních pro menší počet ţákŧ neţ programŧ vzdělávacích pro velký 
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počet. Nejúčinněji se projevily peer programy (viz podkapitola Alkoholová prevence 

ve školách) v oblastech problémŧ s alkoholem, měkkých drog a cigaret. Preventivní 

program by měl předávat informaci podstatné části ţákŧ. Tento další krok podporuje 

efektivní dopady na zúčastněnou skupinu. Tyto tři podmínky jsou nejdŧleţitější pro 

efektivitu preventivních programŧ. Dále se pořadatelé těchto akcí musí soustředit na 

získávání relevantních sociálních dovedností a dovedností potřebných pro ţivot, mu-

sí brát ohled na místní specifika, vyuţívat pozitivní modely, zahrnout legální i nele-

gální návykové látky. Program by měl zahrnovat sniţování dostupnosti návykových 

rizik, být soustavný a dlouhodobý, být prezentován kvalifikovaně a dŧvěryhodně, být 

komplexní a vyuţívat více strategií. (Nešpor, Csémy a Pernicová, 1999, s. 8 - 11) 

4.2 Zásady selektivní prevence 

Některé zásady ze všeobecné prevence jsou aplikovány i v rámci prevence se-

lektivní, ale vyuţívají se cíleněji. Nešpor, Csémy a Pernicová (1999, s. 12) uvádějí, 

ţe tento druh prevence dosahuje efektivity, jestliţe je poskytována cíleně dle charak-

teru ohroţení. Odlišný přístup bude potřebovat dítě s duševní poruchou a jiný zase 

dítě z rodiny alkoholika. Nejčastěji probíhá selektivní prevence u dětí, jejichţ některý 

z rodičŧ je závislý na alkoholu, nebo je někdo z jeho sourozencŧ nebo přátel závislý 

nebo zneuţívá alkohol, u dětí s poruchami chování, hyperaktivitou a poruchami po-

zornosti, úzkostnými poruchami, u dětí, které pochází z rizikového sociálního pro-

středí, jsou zanedbávané nebo týrané. 

 Prvním krokem programu bývá snaha o cílenou pomoc s ohledem na specifi-

kace individuální potřeby. Nácvik sociálních dovedností v rámci celé třídy je preven-

ce všeobecná. Zaměříme – li se na ţáka s problémy s komunikací a mezilidskými 

vztahy, provádíme prevenci selektivní. Program selektivní prevence je intenzivní a 

vyuţívá mnoho strategií pro pomoc rizikovému ţáku. Například práce Thompsona a 

spol. z roku 1997 měla pomoci rizikovým ţákŧm ve věku 15 – 17 let. Při hodnocení 

odhalili, ţe je nutné zvýšit intenzitu programu, jelikoţ účastníci vykazovali známky 

deprese, hněvu a sebevraţedných tendencí. Intenzivní verze napomohla ovlivnit spo-

třebu návykových látek a zvýšila účastníkŧm sebevědomí. Snaha o sníţení dostup-

nosti návykových rizik je vyuţívána i ve všeobecné prevenci. V selektivní je mno-

hem dŧleţitější, neboť riziko návykových látek u ohroţených jedincŧ je vyšší neţ u 

normální populace. Mezi další strategie programu selektivní prevence patří spoluprá-
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ce s dalšími organizacemi, s rodiči problémového dítěte, pomoc ohroţeným při pře-

chodu do dalšího ţivotního stádia, vyuţívání relaxačních technik a zvládání stresu. 

(Nešpor, Csémy a Pernicová, 1999, s. 12 – 13) 

4.3 Alkoholová prevence v rodině 

Není pravidlem, ţe problém s alkoholem mívají pouze děti, jejichţ jeden nebo 

oba rodiče jsou alkoholici. Často jsou to rodiny, které mají dítě rády a starají se o 

jeho zdraví nebo rodiče, kteří závaţnou situaci tušili, ale neměli odvahu dále pátrat. 

Společným jmenovatelem zanedbání a nezachycení problému s alkoholem u svých 

dětí je nedostatečná informovanost. Proto se v této kapitole poradit rodičŧm jak zá-

vislost či zneuţívání alkoholu u svých dětí včas rozpoznat, jak mu předcházet a jak 

řešit jiţ vzniklý problém. 

Nešpor, Csémy a Pernicová (1996, s. 119) radí rodičŧm naslouchat dítěti a mít 

jeho dŧvěru, také otevřeně s dítětem o alkoholu a drogách hovořit za předpokladu 

načerpání spolehlivých informací ze strany rodiče. Dobrou prevencí je předcházet 

nudě, zapojit dítě do rodinných aktivit či mu najít zájmový krouţek a kamarády.Je 

nutné stanovit jasná a prosazovaná pravidla v rodině a snaţit se jít dítěti příkladem 

v otázce návykových látek. Vyplatí se chránit dítě před nevhodnou společností, posi-

lovat dovednost odmítání a sebevědomí dítěte. Významně se osvědčuje spolupraco-

vat s vlastní rodinou, s rodinami spoluţákŧ a vrstevníkŧ, se školou. 

Zpŧsoby prevence se liší s věkovou skupinou. Dítě do 1 roku potřebuje pečují-

cí a laskavou matku, která v něm v dospělosti vyvolá pocit dŧvěry v okolí. Za účelem 

prevence je tedy nutná v tomto věku péče, vřelost a prevence citové deprivace. Dítě 

od 1 do 3 let se duševně odděluje od matky a jeho myšlení je egoistické a fantastické. 

Rodič by měl dát dítěti najevo, ţe jeho snaha se prosadit je v pořádku, ale v rámci 

stanovených rodinných pravidel. Dítě od 3 do 6 let proniká do světa mimo rodinu 

(školka, sousedé, vrstevníci), začínají se vyptávat a zkoumat okolí. Toto chování se 

v pozitivním výsledku zharmonizuje s autoritou rodičŧ a získá cíl a smysl. V tomto 

období se rodiče snaţí dětem vysvětlit, jak dŧleţité je zdraví a jak ho správně chránit 

a podporovat. Dítě si musí uvědomit, ţe svět je plný nebezpečí a ono se musí naučit 

jim bránit. Dítě od 7 do 12 let nabývá mnoha nových dovedností. Rodiče by měli 

pokračovat ve zdŧrazňování dŧleţitosti zdraví a konkrétní informace přeměňovat na 

pravidla a vše podrobně vysvětlovat. Jiţ teď je efektivní začít s cílenou prevencí ná-
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vykových látek. Dítě od 13 do 22 let prochází tělesnými a duševními změnami. Roz-

víjí se schopnost řešení problémŧ, rozhodování, abstraktní myšlení, …V časném do-

spívání se dítě bouří a je velice kritické vŧči rodičŧm, aby se oddělilo od rodiny. 

V období staršího dospívání se rozhodují o budoucím povolání, budují si samostatný 

ţivot a navazují dlouhodobé citové vztahy. Nejdŧleţitější skupinou jsou pro ně vrs-

tevníci, kteří mohou být jak pomocí, tak rizikem v alkoholu. Rodič by měl být zdro-

jem informací, ale zároveň dítě podporovat v samostatnosti a dodávat mu sebedŧvě-

ru. Prevence je v tomto věku snad nejdŧleţitější, neboť jsou tyto děti ohroţovány 

nejvíce faktory. Efektní jsou programy za účasti vrstevníkŧ (peer programy). 

Nejvhodnějším preventivním chováním rodičŧ je včasné rozpoznání prŧvod-

ních příznakŧ počínajícího nebo těţkého alkoholismu dítěte.  

 Mezi nejzjevnější patří náhlá změna osobnosti, podivné chování, tajnŧstkaře-

ní, nesoustředění, proměnlivé nálady, větší potřeba peněz, zanedbávání vzhledu, 

zhoršení školního prospěchu, náhlé opuštění oblíbených činností, podráţděnost, 

agresivita, střídavá ospalost a nespavost, lhaní a krádeţe, nezřetelné a pomalé mlu-

vení (Elliottová, 1995, s. 103, 104). Další projevy popisují Nešpor, Csémy a Perni-

cová (1996, s. 22). Jsou to alkoholový dech maskovaný bonbóny, zarudlé oči, zhor-

šená pohybová koordinace, nejistá chŧze, kocoviny. 

4.4  Alkoholová prevence ve škole 

Dle zkušeností z praxe problémy s návykovými látkami většinou nevznikají ve 

škole. Častější situací poţívání alkoholu, kdy si český dospívající návykovou látku 

dopřeje je diskotéka, ne škola. Problémy s návykovou látkou se však ve škole proje-

vují. A to zhoršeným prospěchem, disciplinárními problémy a neomluvenými hodi-

nami. I kdyţ škola není útočištěm konzumace alkoholu mladistvými, mŧţe být vý-

znamně nápomocna rodičŧm pijících dětí a angaţovat se na primární prevenci alko-

holu. (Nešpor a Csémy, 1995, s. 142) 

Škola je nápomocna rodinám s prevencí alkoholu díky jejich vzájemné 

spolupráci. Škola oznámí rodičŧm zpozorování změn chování a prospěchu pu-

bescenta a rodiče mohou včas reagovat na vzniklou situaci. Škola nabídne ţákovi 

pomoc při řešení jeho závislosti diskrétní formou nebo poskytne ku pomoci svého 

výchovného poradce. Nejčastěji škola odkáţe na odborné instituce. Sama škola orga-

nizuje preventivní programy. Z výsledkŧ výzkumŧ v této oblasti nejsou u normálních 
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dětí (se středním rizikem) jednorázové přednášky pozitivní výsledky. Prokázalo se, 

ţe je pro ně nutná přítomnost předem zaškolených vrstevníkŧ v rámci peer programŧ. 

(Nešpor a Csémy, 1995, s. 142) 

4.4.1 Peer program 

 Tento zpŧsob prevence je cíleně zaměřený na pomoc těm, kteří mají problém 

se bránit tlaku vrstevníkŧ a se zařazením do kolektivu za asistence peer aktivistŧ. 

Tato skupina je shledávána jako nejrizikovější z hlediska zneuţívání návykových 

látek a šikany. Obvykle se program zavádí po skončení prvního stupně základní ško-

ly, tedy v šesté třídě. Peer programy se snaţí naučit děti jak se vyrovnat s negativní 

odezvou svého okolí, jak odolat partě s odlišnými názory, jak posilovat kladné sebe-

hodnocení a jak se vyrovnat s negativními pocity a nepřiklánět se k drogám nebo 

agresivitě. Program seznamuje ţáky s riziky a dopady drog. Účastníci si v prŧběhu 

programu přivlastní představu o zdravém ţivotním stylu a vyplnění volného času. 

Naučí se, jak vyřešit problém šikany a na koho se v těchto situacích obrátit. Výsled-

kem by měla být viditelně sníţená incidence negativních sociálních jevŧ na školách. 

(Peer program ZŠ, SŠ, © 2009) 

 Program této školní prevence je obvykle uskutečňován ve čtyřech krocích. 

Prvotním záchytným bodem je výběr peer aktivistŧ a jejich následné proškolení. 

Nejčastěji selekce mediátorŧ probíhá formou dotazníkŧ, besedou a konzultací s vý-

chovným poradcem. Uchazeč by měl oplývat přirozenou autoritou mezi bezproblé-

movými ţáky a pozitivní osobnost. Školení mediátorŧ podrobně popisuje Nešpor ve 

své publikaci Jak předcházet problémŧm s návykovými látkami na základních a 

středních školách. Po fázi výcviku dochází k praxi na svých základních školách 

v šestých třídách pod vedením lektora. Probíranými tématy jsou zdravý ţivotní styl, 

šikana a podpora sebevědomí, asertivní jednání a kamarádství. Třetím krokem je 

vyplnění dotazníkŧ účastníky v rámci ohodnocení efektivity programu. Na závěr 

uspořádají perr aktivisté setkání, na kterém se ţáci mohou vyjádřit k prŧběhu peer 

programu. (Peer program ZŠ, SŠ, © 2009) 
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5 SHRNUTÍ TEORETICKÉ ČÁSTI 

Obsah teoretické části naší práce byl rozdělen do čtyř velkých kapitol členě-

ných na několik podkapitol. Tato část měla přinést obecný náhled na fenomén alko-

hol a dílčí témata s ním úzce spojené. 

První kapitola informuje o historii výroby alkoholických nápojŧ na území Čech 

i ve světě od dob jeho prvního zaznamenání. Dále poskytuje náhled na postoj společ-

nosti k alkoholu, rozdíly mezi státy ve věkové hranici konzumace alkoholu a zamyš-

lení nad moţnostmi nadměrného pití alkoholu u mladistvých. Podstatná část je věno-

vána tématu alkoholové závislosti, její definici, typy konzumentŧ alkoholu a vyme-

zení základních pojmŧ. 

 Kapitolu Alkohol a děti jsme uvedli úryvky z internetových článkŧ upozorňu-

jících na problematiku uţívání alkoholu u mladistvých nebo jejich rodičŧ. Následují-

cí podkapitolou jsme charakterizovali věkové odlišnosti našich respondentŧ. Zařadili 

jsme je do období dospívání a popsali prŧběh typický pro tuto věkovou skupinu od 

fyzických změn po sociální kontakty. Také jsme věnovali pozornost rizikovým fakto-

rŧm, které mohou zvyšovat či naopak sniţovat moţnost konzumace alkoholu pu-

bescenty. Uvádíme rizika z pohledu jednotlivce, rodiny, školy a vrstevníkŧ. Zejména 

jsme se zaměřili na alkoholismus v rodině dítěte jako na častého viníka alkoholismu 

v dospělosti. V závěru kapitoly uvádíme specifické dŧsledky ovlivňující dětský or-

ganismus zpŧsobené poţíváním alkoholu. 

Ve třetí kapitole představujeme moţné komplikace jako následek nárazového i 

dlouhodobého uţívání alkoholu. Členíme je na somatické, psychické a sociální. Tu-

díţ popisujeme fyzická onemocnění jako poškození plodu, nemoci trávicího traktu, 

nemoci srdce nebo jater. Část psychických poruch zaplňují především rŧznorodé 

psychózy. Jako sociální následky uvádíme hrozby spojené s výchovou dítěte v rodině 

s alkoholikem, následky alkoholismu jednoho z rodičŧ a závěr kapitoly je věnován 

některým statistikám z oblasti řízení motorových vozidel pod vlivem. 

Čtvrtá a poslední část teorie poukazuje na prevenci a zpŧsoby její realizace. 

Zmiňujeme zásady efektivní primární a selektivní prevence a rozdíly mezi nimi. Na-

bízíme rady při rodinné prevenci a představujeme prevenci školní, konkrétně peer 

program.  



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 38 

 

Cílem celé části bylo nastínit zkoumanou problematiku v rovině teoretické, 

abychom mohli snadněji a hlouběji proniknout do empirické části a kvalitně provést 

výzkumné šetření a správně zpracovat výsledky prŧzkumu. 
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2 VÝZKUMNÉ ŠETŘENÍ 

Realizace empirického výzkumu nám byla umoţněna na základní škole Emila 

Zátopka v Kopřivnici za souhlasu ředitele školy (viz Příloha P2). Tato škola byla 

vybrána záměrně na základě citového vztahu autorky k této škole, jeţ byla devět let 

její ţačkou, a vzpomínky v ní vyvolaly hlubší zájem o tuto instituci. Jako další fakto-

ry při výběru jsme zvolili snadný přístup k poţadovaným datŧm díky lokaci školy, 

rychlou a příjemnou komunikaci se zaměstnanci školy a výhodu práce ve známém 

prostředí.  

 Zadávání dotazníkŧ jsme uskutečnili ve dnech 17.12. - 21.12. 2012 v hodinách 

občanské výchovy. Respondenti byli podrobně instruováni o účelu výzkumného šet-

ření, správném postupu při vyplňování dotazníkŧ, o anonymitě a dobrovolnosti účasti 

na výzkumu. Ţákŧm byl vymezen dvacetiminutový časový interval k vyplnění. Jeli-

koţ dotazník obsahuje 11 uzavřených otázek (viz Příloha P3) sestavených tak, aby 

svou náročností odpovídaly dané věkové skupině, ve většině tříd odevzdávali ţáci 

vyplněné dotazníky do deseti minut od zadání. 

Dotazníkové šetření napovídá, ţe jsme pouţili metodu kvantitativního výzku-

mu. Tato výzkumná metoda umoţňuje zjistit mnoţství, rozsah a frekvenci výskytu 

jevu a výsledky matematicky zpracovat například zpracováním jejich prŧměru, smě-

rodatné odchylky, korelačního koeficientu a dalších statistických metod. Výzkumník 

se snaţí zajistit nestrannost výzkumu, kdeţto u kvalitativně orientovaných výzkum-

ných šetření se výzkumník záměrně sbliţuje s respondenty. Při tomto druhu výzku-

mu se zaměřujeme na třídění údajŧ a vysvětlení příčin existence daného jevu. Vý-

zkumný vzorek je vybírán záměrně, aby reprezentoval určitou populaci. Pokud je 

zkoumaný soubor vybrán správně, výsledky je moţné zevšeobecňovat. Kvantitativ-

ním výzkumem obecně ověřujeme jiţ existující jev, tudíţ ho mŧţeme nazvat jako 

verifikační. (Gavora, 2000, s. 31 – 33) 

Kvantitativní výzkum jsme zvolili z dŧvodu poměrně snadného získání velké-

ho mnoţství údajŧ za krátkou dobu a při minimálních nákladech.  

Uvědomujeme si, ţe na zmapování tak široké problematiky nestačí jedna zá-

kladní škola a nemáme v úmyslu získaná data zobecňovat na širší populaci. I přesto 

ale mohou být zjištění přínosná zejména pro aktéry vybrané školy, kteří mohou na 

základě výsledkŧ organizovat preventivní opatření.  
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5.1 Předmět a cíl výzkumu 

Předmětem výzkumu jsou zkušenosti s alkoholem ţákŧ druhého stupně zá-

kladní školy Emila Zátopka v Kopřivnici a jejich informovanost o tomto fenoménu. 

Za hlavní cíl naší práce povaţujeme zmapování zkušeností s uţíváním alkoho-

lu u dětí z vybrané školy. Ve výzkumném šetření klademe dŧraz na otázky první 

zkušenosti s alkoholem, frekvence a příleţitostí uţívání a dosaţitelnosti alkoholu. 

Vedlejším cílem jsme zvolili informovanost o zkoumaném jevu doma a ve škole. 

Na základě vytýčených cílŧ byly zpracovány výzkumné otázky a hypotézy. 

5.2 Výzkumné otázky a hypotézy 

Výzkumný cíl dělíme na hlavní a vedlejší výzkumné otázky. Hlavními vý-

zkumnými otázkami zjišťujeme zkušenosti respondentŧ s pitím alkoholu. Pomocí 

hypotéz se snaţíme odhalit, zda se některá z odpovědí na konkrétní otázku objevuje 

ve výsledcích výzkumu významně častěji neţ ostatní. 

S ohledem na fakt, ţe je na této škole kaţdá A třída vedena jako sportovní, sle-

dujeme také, zda navštěvování sportovní nebo klasické třídy ovlivňuje konzumaci 

alkoholu. 

Vedlejší výzkumné otázky se zaměřují na informovanost respondentŧ o pro-

blematice alkoholu.  

5.2.1 Otázky hlavního cíle 

VO1: Jak velké mnoţství respondentŧ jiţ zkusilo pít alkohol? 

H1A: Existuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí respondentŧ na 

dotazníkovou poloţku č. 3. 

H10: Neexistuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí na dotazníkovou 

poloţku č. 3. 

VO2: V jakém věku respondenti poprvé zkusili alkohol? 

H2A: Existuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí respondentŧ na 

dotazníkovou poloţku č. 4. 

H20: Neexistuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí na dotazníkovou 

poloţku č. 4. 
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VO3: V přítomnosti jakých osob zkoušeli respondenti poprvé pít alkohol? 

H3A: Existuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí respondentŧ na 

dotazníkovou poloţku č. 5. 

H30: Neexistuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí na dotazníkovou 

poloţku č. 5. 

VO4: Jaký dŧvod mají respondenti k pití alkoholu? 

H4A: Existuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí respondentŧ na 

dotazníkovou poloţku č. 6. 

H40: Neexistuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí na dotazníkovou 

poloţku č. 6. 

VO5: Jaká je frekvence pití alkoholu respondentŧ? 

H5A: Existuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí respondentŧ na 

dotazníkovou poloţku č. 7. 

H50: Neexistuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí na dotazníkovou 

poloţku č. 7. 

VO6: Jakým zpŧsobem si respondenti obstarávají alkohol? 

H6A: Existuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí respondentŧ na 

dotazníkovou poloţku č. 8. 

H60: Neexistuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí na dotazníkovou 

poloţku č. 8. 

VO7: Liší se konzumace alkoholu v závislosti na tom, zda ţáci navštěvují sportovní 

třídu nebo třídu klasickou? 

H7A: Existuje statisticky významný rozdíl v konzumaci alkoholu v závislosti na tom, 

zda ţáci navštěvují sportovní třídu nebo třídu klasickou. 

H70: Neexistuje statisticky významný rozdíl v konzumaci alkoholu v závislosti na 

tom, zda ţáci navštěvují sportovní třídu nebo třídu klasickou. 
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5.2.2 Otázky vedlejšího cíle 

VVO1: Z jakých zdrojŧ respondenti získávají informace o alkoholu? 

VH1A: Existuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí respondentŧ na 

dotazníkovou poloţku č. 9. 

VH10: Neexistuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí na dotazníko-

vou poloţku č. 9. 

VVO2: Jaká je frekvence sdělování informací o alkoholu respondentŧm ve škole? 

VH2A: Existuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí respondentŧ na 

dotazníkovou poloţku č. 10. 

VH20: Neexistuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí na dotazníko-

vou poloţku č. 10. 

VVO3: Jakým zpŧsobem respondenti získávají informace o alkoholu ve škole? 

VH3A: Existuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí respondentŧ na 

dotazníkovou poloţku č. 11. 

VH30: Neexistuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí na dotazníko-

vou poloţku č. 11. 

 

5.3 Metody výzkumu 

Metodou výzkumu byl zvolen vlastní dotazník. Tato metoda nám pomohla při 

malé investici času získat velké mnoţství informací. Dle Gavory (2000, s. 99 – 102) 

je vhodné rozdělit dotazník do tří částí. Vstupní část obsahuje hlavičku se jmény au-

torŧ a vysvětluje hlavní cíl realizace výzkumu. Obvykle se zde objevují i instrukce 

ke správnému vyplnění a vzorový příklad. Druhá část je sloţena ze samotných otázek 

dotazníku. Jejich posloupnost je pro respondenta velice dŧleţitá. Naší snahou je udr-

ţet pozornost vyplňujícího, tudíţ na počátek pokládáme otázky lehčí a přitaţlivější, 

abychom účastníka neodradili. Uprostřed se většinou vyskytují otázky těţší a méně 

zajímavé. Ke konci zařazujeme otázky dŧvěrné nebo faktografické, které nejsou pro 

respondenta unavující. V úplném závěru dotazníku by se mělo objevit poděkování za 

spolupráci na dotazníku. Významným problémem, jenţ se týká našeho výzkumného 

šetření, je tvorba otázek v dotazníku pro děti. Autor si musí dát záleţet na jednodu-
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chosti struktury otázek, myšlenky dospělého přeformulovat do dětské řeči a přemýš-

let nad volbou jednotlivých slov. Tyto náleţitosti obvykle ověřujeme pomocí před-

výzkumu.  

Dotazník našeho výzkumu byl před samostatným zahájením šetření zadán pěti 

dětem ve zkoumané věkové skupině z okruhu rodiny a známých v rámci předvýzku-

mu. Na základě jejich odpovědí a následné konzultace byly doladěny formulace otá-

zek a moţnosti odpovědí. Jelikoţ jsme se snaţili o stoprocentní návratnost dotazníkŧ, 

probíhala jejich administrace osobně. Díky této skutečnosti jsme si dovolili vynechat 

vstupní a závěrečnou část dotazníku a soustředili jsme se na část s dotazníkovými 

poloţkami. Ta byla rozdělena do tří sekcí. Sekce A zjišťuje základní fakta o respon-

dentech, sekce B obsahuje otázky o zkušenostech respondentŧ s alkoholem a v sekci 

C jsme zjišťovali zpŧsob a zdroje informací o alkoholu. Dotazník obsahuje 11 otázek 

a většinu tvoří otázky polytomické, kdy si účastníci výzkumu mohli vybrat 

z několika variant předem stanovených odpovědí. Konkrétně to jsou otázky č. 4-11. 

Otázky č. 1 a 3 jsou dichotomické s nabídkou dvou moţností odpovědí a otázka č. 2 

je identifikační. 

Výsledky výzkumného šetření byly zpracovány „čárkovací metodou“ (Chráska, 

2007, s. 40).  Potvrzení nebo vyvrácení většiny hypotéz jsme hledali v popisné statis-

tice, a to metodou testu dobré shody chí-kvadrát (Chráska, 2007, s. 71). Hypotézu H7 

jsme ověřovali pomocí testu nezávislosti chí-kvadrát pro čtyřpolní tabulku z oblasti 

statistiky vztahové (Chráska, 2007, s. 82).     

  

5.4 Výzkumný soubor 

Prvním impulzem pro výběr ţákŧ druhého stupně byl neustávající tok zpráv o 

případech opilství, agresi a vandalství, těţkých úrazech či smrti v opilosti a o násled-

cích alkoholu v rukou nezletilých dětí, které nás kaţdodenně obklopují prostřednic-

tvím médií (viz kapitola Alkohol a děti). Z těchto fakt jasně vyplývá, ţe v současné 

době jsou děti ve starším školním věku alkoholem ohroţenou skupinou (Vágnerová, 

2005, s. 237). 

Do výzkumu bylo zapojeno osm tříd druhého stupně, a to 6.A, 6.B, 7.A, 7.B, 

8.A, 8.B, 9.A a 9.B, z nichţ třídy A jsou orientovány sportovně. Výzkumu se celkově 
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účastnilo 166 ţákŧ z osmi tříd. Osm dotazníkŧ muselo být vyřazeno z dŧvodu zazna-

čení více neţ jedné odpovědí, vynechání otázky nebo připsání své vlastní moţnosti 

odpovědi. Ve výzkumu tedy operujeme s číslem 158 jako s celkovým počtem re-

spondentŧ. Z tohoto počtu se zapojilo do šetření 78 děvčat a 80 chlapcŧ. Sportovní 

třídu navštěvuje 81 ţákŧ a klasickou třídu 77 ţákŧ.  

Zkoumaný soubor byl stanoven dle Chrásky (2007, s. 20) metodou exhaustiv-

ního výběru, jelikoţ se náš základní soubor (ţáci druhého stupně vybrané školy) sho-

duje se souborem výběrovým (dvě třídy z kaţdého stupně). 

Stručnou charakteristikou školy přiblíţíme pracovní prostředí našeho výzkum-

ného šetření. 

5.4.1 Základní škola Emila Zátopka  

Hlavní budova škol byla zprovozněna 1. 9. 1952. Od roku 1995 nese název ZŠ 

Emila Zátopka. Slavnostního ceremoniálu přejmenování se účastnil tehdejší ministr 

školství Ivan Pilip a manţelé Dana a Emil Zátopkovi. Od školního roku 2003/2004 

má škola statut pro rozšířené vyučování TV se zaměřením na házenou chlapcŧ. 

Kromě hlavní budovy tvoří ZŠ pavilon s pěti učebnami a školní jídelnou. Mezi 

pavilonem a hlavní budovou se nachází velká sportovní hala s vybavením pro většinu 

sportovních aktivit. Všechny budovy školy jsou propojeny spojovací chodbou. Sou-

částí prostor školy jsou šatny, sprchy, posilovna, regenerační linka, pracovní dílny, 

cvičná kuchyňka, keramická dílna a klubovna. Pozemky školy dále nabízejí dvě as-

faltová hřiště, běţecká dráha s doskočišti a pozemky pro výuku pěstitelských prací. 

V rámci projektu se podařilo škole vybudovat „třídu v přírodě“. Škola pochází neu-

stálou modernizací. Snaţí se instalovat do učeben projekční zařízení spojené s PC a 

další prvky pro moderní výuku. Počítačové učebny, kabinety a některé odborné pra-

covny jsou napojeny na internetovou síť. Ţáci se mohou realizovat v rámci vydávání 

školního občasníku Emílek a mnoţství nepovinných krouţkŧ od sportovních aktivit 

aţ po šachy. Škola dbá na prevenci šikany prostřednictvím emailové schránky dŧvě-

ry. 

„Spolu za poznáním“ je název nového vzdělávacího programu pro základní 

vzdělávání, který škola pouţívá od školního roku 2007/2008. Cílem je vzájemný 

respekt, kde vládnou demokratická pravidla a vnitřní kázeň. Prvořadou ambicí je 

proměnit školu v prostředí, kde se dětem s velmi rŧznorodými vzdělávacími potře-
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bami dostává nejen kvalitní a kvalifikované vzdělávací péče, ale kde se současně cítí 

bezpečně a spokojeně. 

Škola se mŧţe pochlubit několika významnými sportovními úspěchy v oblasti 

házené a florbalu pod vedením trenérŧ Miroslava Bartoně (házená) a Jana Slezáka 

(florbal, fotbal). (www.tvorime-weby.cz, © 2011) 

 

5.5 Výsledky šetření a jejich prezentace 

V souladu s členěním dotazníku jsme zachovali tři sekce i při zpracování vý-

sledkŧ. První zachycuje přehled o výzkumném vzorku, a to pohlaví a věk responden-

tŧ. Druhá sekce se věnuje výsledkŧm zkušeností s alkoholem a ve třetí části předsta-

vujeme získané poznatky o míře a zpŧsobu poskytování informací o něm. 

5.5.1 Základní charakteristika výzkumného vzorku 

Dotazníková poloţka č. 1: Jsi dívka nebo chlapec? 

Tab. 1. Přehled zastoupení respondentů dle pohlaví  

Pohlaví Absolutní četnost (n) Relativní četnost (%) 

Dívka 78 49,4 

Chlapec 80 50,6 

Celkem 158 100 

 

 

 

Graf 1. Přehled zastoupení respondentů dle pohlaví 

http://www.tvorime-weby.cz/


UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 47 

 

Základní soubor tvoří celkem 158 ţákŧ, z toho 78 dívek (49,4 %) a 80 chlap-

cŧ (50,6 %).  

Dotazníková poloţka č. 2: Jakou navštěvuješ třídu? 

Tab. 2. Přehled zastoupení respondentů dle typů třídy 

Třída Počet % 

Klasická 77 48,7 

Sportovní 81 51,3 

Celkem 158 100 

 

 

Graf 2. Přehled zastoupení respondentů dle typu třídy 

Ze 158 dotazovaných navštěvuje klasickou třídu 77 ţákŧ (48,7 %) a sportovní 

třídu 81 ţákŧ (51,3 %). 

5.5.2 Zkušenosti ţáků s alkoholem 

 

Dotazníková poloţka č. 3: Zkoušel/a jsi někdy pít alkohol? 

Tab. 3. Přehled zkušeností s alkoholem 

Odpověď Počet % 

Ne 16 10,1 

Ano 142 89,9 

Celkem 158 100 
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Graf 3. Přehled zkušeností s alkoholem 

V tabulce a grafu mŧţeme zřetelně rozeznat velký rozdíl ve zkušenostech s 

alkoholem. Pouhých 16 ţákŧ (10,1 %) alkohol nikdy nepilo, zatímco drtivá většina, a 

to 142 ţákŧ (89,9 %), jiţ s alkoholem zkušenost má. 

 

VO1: Jak velké mnoţství respondentŧ jiţ zkusilo pít alkohol? 

H1A: Existuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí respondentŧ na 

dotazníkovou poloţku č. 3. 

H10: Neexistuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí na dotazníkovou 

poloţku č. 3. 

Tab. 4. Test chí-kvadrát pro dotazníkovou položku č. 3.  

Odpověď Pozorovaná četnost P Očekávaná četnost O (P-O)
2
/O 

Ne 16 79 50,2405 

Ano 142 79 50,2405 

Σ 158 158 100,481 

 

Vypočítaná hodnota λ
2 

= 100,481 
 
je při hladině významnosti 0,05 a 1 stupni 

volnosti větší neţ kritická hodnota λ
2

0,05(1) = 3,841, a proto odmítáme hypotézu nu-

lovou a přijímáme hypotézu alternativní. 

Počet ţákŧ, kteří jiţ někdy zkoušeli pít alkohol je statisticky významně vyšší 

oproti počtu ţákŧ bez zkušeností s alkoholem. 
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Dotazníková poloţka č. 4: Kolik ti bylo let, kdyţ jsi poprvé zkusil/a alkohol? 

Tab. 5. První zkušenost s alkoholem (dělení dle věku) 

Odpověď Počet % 

Méně neţ 10 38 26,8 

11 let 24 16,9 

12 let 23 16,2 

13 let 27 19 

14 let 20 14,1 

15 let 10 7 

Celkem 142 100 

 

 

Graf 4. První zkušenost s alkoholem (dělení dle věku) 

Z tabulky je patrné, ţe 38 ţákŧ (26,8 %) zaţilo svou první zkušenost 

s alkoholem ve věku niţším neţ je 10 let. 24 ţákŧ (16,9 %) poprvé ochutnalo alkohol 

v 11 letech a 23 ţákŧ (16,2 %) ve 12 letech. 13 let bylo mezníkem v alkoholu pro 27 

ţákŧ (19 %). Dle výsledkŧ ochutnalo alkohol 20 ţákŧ (14,1 %) ve 14 letech a o po-

lovinu méně, 10 ţákŧ (7,1 %), poprvé pilo alkohol aţ v 15 letech. 

 

VO2: V jakém věku respondenti poprvé zkusili alkohol? 

H2A: Existuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí respondentŧ na 

dotazníkovou poloţku č. 4. 
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H20: Neexistuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí na dotazníkovou 

poloţku č. 4. 

Tab. 6. Test chí-kvadrát pro dotazníkovou položku č. 4. 

Odpověď Pozorovaná četnost P Očekávaná četnost O (P-O)
2
/O 

Méně neţ 10 38 23,66667 8,66808 

11 let 24 23,66667 0,00469 

12 let 23 23,66667 0,01878 

13 let 27 23,66667 0,46948 

14 let 20 23,66667 0,56808 

15 let 10 23,66667 7,89202 

Σ 142 142 17,621 

 

Vypočítaná hodnota λ
2
 = 17,621 je při hladině významnosti 0,05 a 5 stupních 

volnosti větší neţ kritická hodnota λ
2

0,05(5) = 11,070, a proto odmítáme nulovou hy-

potézu a přijímáme hypotézu alternativní. 

Tudíţ nejvíce dětí zkoušelo poprvé pít alkohol pod hranicí 10 let. 

 

Dotazníková poloţka č. 5: Kdyţ jsi poprvé pil/a alkohol, byl s tebou ještě někdo? 

Tab. 7. Přítomnost osoby při první zkušenosti s alkoholem 

Odpověď Počet % 

Nikdo 4 2,8 

Kamarád/i 51 35,9 

Rodiče 66 46,5 

Jiný příbuzný 21 14,8 

Cizí člověk 0 0 

Celkem 142 100 
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Graf 5. Přítomnost osoby při první zkušenosti s alkoholem 

Výsledky odhalují, ţe největší počet ţákŧ, a sice 66 (46,5 %), pilo alkohol za 

přítomnosti svých rodičŧ. Naopak s cizím člověkem se nepokusilo pít ani jedno 

z dětí. S kamarády proţívalo svou první zkušenost 51 respondentŧ (35,9 %) a jiný 

příbuzný podpořil respondenty ve 21 případech (14,8 %). Pouze 4 ţáci (2,8 %) 

ochutnávali alkohol o samotě. 

 

VO3: Zkoušeli respondenti poprvé pít alkohol v přítomnosti jiné osoby? 

H3A: Existuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí respondentŧ na 

dotazníkovou poloţku č. 5. 

H30: Neexistuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí na dotazníkovou 

poloţku č. 5. 

Tab. 8. Test chí-kvadrát pro dotazníkovou položku č. 5. 

Odpověď Pozorovaná četnost P Očekávaná četnost O (P-O)
2
/O 

Nikdo 4 28,4 20,96338 

Kamarád/i 51 28,4 17,98451 

Rodiče 66 28,4 49,78028 

Jiný příbuzný 21 28,4 1,92817 

Cizí člověk 0 28,4 0 

Σ 142 142 90,656 
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Vypočítaná hodnota λ
2
 = 90,656 je při hladině významnosti 0,05 a 4 stupních 

volnosti větší neţ kritická hodnota λ
2

0,05(4) = 9,488, a proto odmítáme nulovou hypo-

tézu a přijímáme hypotézu alternativní. 

Nejčastěji ţáci zaţili svou první zkušenost s alkoholem za přítomnosti rodičŧ.   

 

Dotazníková poloţka č. 6: Při jakých příleţitostech piješ nejčastěji alkohol? 

Tab. 9. Přehled nejčastějších příležitostí k požívání alkoholu 

Odpověď Počet % 

Oslavy narozenin, svátku 67 47,2 

Svátky (Vánoce, Velikonoce) 20 14,1 

Na párty 22 15,5 

Při úspěchu/neúspěchu 10 7 

Jen tak, bez příčiny 23 16,2 

Celkem 142 100 

 

 

Graf 6. Přehled příležitostí ke konzumaci alkoholu 

Nejvíce ţákŧ, a to 67 (47,2 %), se ovlaţuje alkoholem při příleţitostech oslav 

narozenin a svátku. Na druhém místě se umístilo 23 ţákŧ (16,2 %), kteří pijí jen tak, 

bez příčiny. 22 respondentŧ (15,5 %) si uţívá alkohol na párty a 20 dotazovaných 

(14,1 %) popíjí o svátcích, jako jsou Vánoce a Velikonoce. Pouhých 10 ţákŧ (7 %) 

zapíjí alkoholem své úspěchy nebo neúspěchy. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 53 

 

 

VO4: Jaký dŧvod mají respondenti k pití alkoholu? 

H4A: Existuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí respondentŧ na 

dotazníkovou poloţku č. 6. 

H40: Neexistuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí na dotazníkovou 

poloţku č. 6. 

Tab. 10. Test chí-kvadrát pro dotazníkovou položku č. 6. 

Odpověď Pozorovaná četnost P Očekávaná četnost O (P-O)
2
/O 

Oslavy narozenin, svátku 67 28,4 52,46338 

Svátky 20 28,4 2,48451 

Na párty 22 28,4 1,44225 

Při úspěchu/neúspěchu 10 28,4 11,92113 

Jen tak, bez příčiny 23 28,4 1,02676 

Σ 142 142 69,338 

 

Vypočítaná hodnota λ
2
 = 69,338 je při hladině významnosti 0,05 a 4 stupních 

volnosti větší neţ kritická hodnota λ
2

0,05(4) = 9,488, a proto odmítáme nulovou hypo-

tézu a přijímáme hypotézu alternativní. 

Nejvíce pijí ţáci alkohol při příleţitostech oslav narozenin a svátku. 

 

Dotazníková poloţka č. 7: Jak často piješ alkohol? 

Tab. 11. Frekvence pití alkoholu 

Odpověď Počet % 

Příleţitostně 121 85,2 

Jednou měsíčně 14 9,9 

Jednou týdně 4 2,8 

Vícekrát neţ jednou týdně 3 2,1 

Celkem 142 100 
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Graf 7. Frekvence pití alkoholu 

Odpovědi na tuto otázku vyjadřují optimistický fakt, ţe 121 ţákŧ (85,2 %) ze 

142 dotazovaných konzumuje alkohol pouze příleţitostně. Tudíţ se nejedná o ţádnou 

pravidelnou záleţitost. Jednou měsíčně se posilní alkoholem 14 respondentŧ (9,9 %). 

Jednou týdně sáhnou po alkoholu 4 ţáci (2,8 %) a 3 ţáci (2,1 %) vícekrát neţ jednou 

týdně. 

VO5: Jaká je frekvence pití alkoholu respondentŧ? 

H5A: Existuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí respondentŧ na 

dotazníkovou poloţku č. 7. 

H50: Neexistuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí na dotazníkovou 

poloţku č. 7. 

Tab. 12. Test chí-kvadrát pro dotazníkovou položku č. 7. 

Odpověď Pozorovaná četnost P Očekávaná četnost O (P-O)
2
/O 

Příleţitostně 121 35,5 205,99254 

Jednou měsíčně 14 35,5 13,02113 

Jednou týdně 4 35,5 27,9507 

Vícekrát neţ jednou týdně 3 35,5 29,75352 

Σ 142 142 276,718 
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Vypočítaná hodnota λ
2
 = 2276,718 je při hladině významnosti 0,05 a 3 stup-

ních volnosti větší neţ kritická hodnota λ
2

0,05(3) = 7,815, a proto odmítáme nulovou 

hypotézu a přijímáme hypotézu alternativní. 

Nejčastěji pijí ţáci alkohol pouze příleţitostně. 

 

Dotazníková poloţka č. 8. Kde je pro tebe nejjednodušší sehnat alkohol? 

Tab. 13. Nejjednodušší způsob obstarání alkoholu 

Odpověď Počet % 

V obchodě 11 7,7 

V restauraci, hospodě 6 4,2 

Od kamarádŧ 42 29,6 

Od příbuzného 16 11,3 

Doma ze zásob rodičŧ 67 47,26 

Celkem 142 100 

 

 

Graf 8. Nejjednodušší způsob obstarání alkoholu 

Poloţka sledující fakt, kde nejjednodušeji respondenti seţenou alkohol, uka-

zuje, ţe nejlehčí je vzít si alkohol doma ze zásob rodičŧ. Takto odpovědělo 67 ţákŧ 

(47,2 %). Kamarády vidí jako svŧj zdroj 42 dotazovaných (29,6 %) a příbuzná osoba 

poskytla alkoholický nápoj v 16 případech (11,3 %). Na méně dostupných místech 

jako obchod se shání po alkoholu 11 ţákŧ (7,7 %) a v restauraci nebo hospodě si 

obstarává alkohol pouze 6 ţákŧ (4,2 %). 
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VO6: Jakým zpŧsobem si respondenti obstarávají alkohol? 

H6A: Existuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí respondentŧ na 

dotazníkovou poloţku č. 8. 

H60: Neexistuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí na dotazníkovou 

poloţku č. 8. 

Tab. 14. Test chí-kvadrát pro dotazníkovou položku č. 8. 

Odpověď Pozorovaná četnost P Očekávaná četnost O (P-O)
2
/O 

V obchodě 11 28,4 10,6606 

V restauraci, hospodě 6 28,4 17,6676 

Od kamarádŧ 42 28,4 6,51268 

Od příbuzného 16 28,4 5,41408 

Doma ze zásob rodičŧ 67 28,4 52,4634 

Σ 142 142 92,718 

  

Vypočítaná hodnota λ
2
 = 92,718 je při hladině významnosti 0,05 a 4 stupních 

volnosti větší neţ kritická hodnota λ
2

0,05(4) = 9,488, a proto odmítáme nulovou hypo-

tézu a přijímáme hypotézu alternativní. 

Ţáci nejčastěji získávají alkohol doma ze zásob rodičŧ. 

 

VO7: Liší se konzumace alkoholu v závislosti na tom, zda ţáci navštěvují spor-

tovní třídu nebo třídu klasickou? 

H7A: Existuje statisticky významný rozdíl v konzumaci alkoholu v závislosti na tom, 

zda ţáci navštěvují sportovní třídu nebo třídu klasickou. 

H70: Neexistuje statisticky významný rozdíl v konzumaci alkoholu v závislosti na 

tom, zda ţáci navštěvují sportovní třídu nebo třídu klasickou. 
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Test nezávislosti chí - kvadrát pro čtyřpolní tabulku 

Tab. 15. Chí – kvadrát pro čtyřpolní tabulku. 

Třída/Konzumace Konzumuje Nekonzumuje Σ 

Sportovní 78 3 81 

Klasická 64 13 77 

Σ 142 16 158 

    a = 78, b = 3, c = 64, d = 13 

λ
2
 = n*{(a*d-b*c)

2
/(a+b)*(a+c)*(b+d)*(c+d)} 

λ
2 

= 158*{(78*13-64*3)
2
/(78+3)*(78+64)*(3+13)*(64+13)} 

λ
2 

= 7,53344 

λ
2

0,05(1) = 3,841 

Z výsledkŧ zjišťujeme, ţe vypočítaná hodnota λ
2 

při hladině významnosti 0,05 a 

počtu stupňŧ volnosti rovno 1 je větší neţ kritická hodnota λ
2

0,05(1) = 3,841, a proto 

odmítáme nulovou hypotézu a přijímáme hypotézu alternativní.  

 

Graf 9. Přehled konzumace alkoholu u žáků ze sportovních a klasických tříd 
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Pro ověření výsledkŧ jsme dále pouţili znaménkové schéma. Základem pro 

znaménkové schéma je kontingenční tabulka s výpočtem pozorovaných a očekáva-

ných četností: 

 

Tab. 16. Znaménkové schéma s výpočtem pozorovaných a očekávaných četností. 

Třída/konzumace Konzumuje 

 

Nekonzumuje 

 

Sportovní 78 -72,7975 3 -8,2025 

Klasická 64 -69,2025 13 -7,7975 

 

Výpočet se prování pro kaţdé pole tabulky podle vzorce: 

z = [P% - O% / √O% * (100 – O%)] * √n 

Na základě výpočtu jsme získali následující hodnoty z-skóre a jejich znaménkové 

ohodnocení: 

Tab. 17. Hodnoty z – skóre a jejich znaménkové ohodnocení. 

Třída/konzumace Konzumuje 

 

Nekonzumuje 

 
Sportovní 0,8303 0 -1,8656 0 

Klasická -0,8342 0 1,9108 0 

 

Podle znaménkového schématu se ţádná pozorovaná četnost nedá povaţovat za 

statisticky výrazně odlišnou od očekávané četnosti a to ani na hladině významnosti 

0,05. Protoţe ale test dobré shody ukázal na statisticky výrazné rozdíly mezi skupi-

nami, povaţujeme za nejvýraznější odlišnost hodnotu z-skóre 1,91, která se blíţí 

kritické hodnotě 1,96 (Chráska, 2007, s. 80). Lze tedy říci, ţe mezi ţáky z nespor-

tovních tříd je výrazně více těch, kteří nekonzumují alkohol. Pokud tuto informace 

vztáhneme na celý soubor, přijímáme závěr, ţe více konzumentŧ alkoholu je ve sku-

pině sportovně zaměřených ţákŧ. Je však nutné připomenout, ţe tento rozdíl je velmi 

nepatrný. 
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5.5.3 Informovanost ţáků o alkoholu 

Dotazníková poloţka č. 9: Jakým způsobem nejčastěji získáváš informace o al-

koholu? 

Tab. 18. Způsob získávání informací o alkoholu 

Odpověď Počet % 

Ve škole 16 10,1 

Od rodičŧ 36 22,8 

Z internetu 25 15,8 

Z televize 52 32,9 

Z knih, časopisŧ 2 1,3 

Od kamarádŧ 27 17,1 

Celkem 158 100 

 

 

Graf 10. Způsob získávání informací o alkoholu 

Z tabulky je zřetelné, ţe nejčastějším a nejsilnějším zdrojem poskytujícím in-

formace o alkoholu je televize. Myslí si to 52 respondentŧ (32,9 %). Dále z tabulky 

mŧţeme rozpoznat, ţe ani rodiče nezaostávají, jelikoţ 36 ţákŧ (22,8 %) získává in-

formace právě od nich. Jako třetí nejčastější zdroj faktŧ uvádějí respondenti své ka-

marády, a sice ve 27 případech (17,1 %). 25 ţákŧ (15,8 %) se rádo informuje na in-

ternetu. Pouhých 16 ţákŧ (10,1 %) vidí pŧvod informací ve škole. Nejméně dotazo-

vaných, a to 2 ţáci (1,3 %), čerpají poznatky z knih a časopisŧ. 
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VVO1: Z jakých zdrojŧ respondenti získávají informace o alkoholu? 

VH1A: Existuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí respondentŧ na 

dotazníkovou poloţku č. 9. 

VH10: Neexistuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí na dotazníko-

vou poloţku č. 9. 

 

Tab. 19. Test chí-kvadrát pro dotazníkovou položku č. 9. 

Odpověď Pozorovaná četnost P Očekávaná četnost O (P-O)
2
/O 

Ve škole 16 26,33333 4,05485 

Od rodičŧ 36 26,33333 4,05485 

Z internetu 25 26,33333 0,06751 

Z televize 52 26,33333 25,01689 

Z knih, časopisŧ 2 26,33333 22,48523 

Od kamarádŧ 27 26,33333 0,01688 

Σ 158 158 55,696 

 

Vypočítaná hodnota λ
2
 = 55,696 je při hladině významnosti 0,05 a 5 stupních 

volnosti větší neţ kritická hodnota λ
2

0,05(5) = 11,070, a proto odmítáme nulovou hy-

potézu a přijímáme hypotézu alternativní. 

Pro ţáky je nejčastějším informačním zdrojem televize. 

 

Dotazníková poloţka č. 10: Jak často tě ve škole informují o alkoholu? 

Tab. 20. Frekvence podávání informací ve škole   

Odpověď Počet % 

Málokdy 118 74,7 

Jednou ročně 19 12 

Jednou měsíčně 15 9,5 

Jednou týdně 4 2,5 

Vícekrát neţ jednou týdně 2 1,3 

Celkem 158 100 
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Graf 11. Frekvence podávání informací ve škole 

Z celého zkoumaného souboru přiznalo 118 ţákŧ (74,7 %), ţe získávají po-

znatky o alkoholu jen málokdy. 19 respondentŧ (12 %) dostává informace jednou 

ročně a 15 ţákŧ (9,5 %) jednou měsíčně. Pouze 4 ţáci (2,5 %) se domnívají, ţe jsou 

jim poskytovány informace jednou týdně a dokonce pouze 2 dotazovaní (1,3 %) jsou 

informováni vícekrát neţ jednou týdně. 

 

VVO2: Jaká je frekvence sdělování informací o alkoholu respondentŧm ve škole? 

VH2A: Existuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí respondentŧ na 

dotazníkovou poloţku č. 10. 

VH20: Neexistuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí na dotazníko-

vou poloţku č. 10. 

Tab. 21. Test chí-kvadrát pro dotazníkovou položku č. 10. 

Odpověď 

Pozorovaná četnost 

P 

Očekávaná četnost 

O (P-O)
2
/O 

Málokdy 118 31,6 

236,2329

1 

Jednou ročně 19 31,6 5,02405 

Jednou měsíčně 15 31,6 8,72125 

Jednou týdně 4 31,6 24,10633 
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Vícekrát neţ jednou týd-

ně 2 31,6 27,72658 

Σ 158 158 301,811 

 

Vypočítaná hodnota λ
2
 = 301,811 je při hladině významnosti 0,05 a 4 stup-

ních volnosti větší neţ kritická hodnota λ
2

0,05(4) = 11,070, a proto odmítáme nulovou 

hypotézu a přijímáme hypotézu alternativní. 

Ţáci se domnívají, ţe jsou o problematice alkoholu ve škole informováni má-

lokdy. 

 

Dotazníková poloţka č. 11: Jakým způsobem obvykle získáváš ve škole infor-

mace o alkoholu? 

Tab. 22. Způsob informování ve škole 

Odpověď Počet % 

Výklad od vyučujícího 69 43,7 

Přednáška 31 19,6 

Dokument, film 39 24,7 

Broţurky, informační letáky 19 12 

Celkem 158 100 

 

 

Graf 12. Způsob informování ve škole 
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Tabulka dokládá, ţe nejčastějším zdrojem informací o alkoholu na této škole 

je výklad od vyučujícího. Odpovědělo tak 69 ţákŧ (43,7 %). Dokument a film podá-

vá fakta 39 respondentŧm (24,7 %) a z přednášky čerpá 31 ţákŧ (19,6 %). 19 dota-

zovaným (12 %) přináší nové poznatky broţurky a informační letáky ve škole.  

 

VVO3: Jakým zpŧsobem respondenti získávají informace o alkoholu ve škole? 

VH3A: Existuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí respondentŧ na 

dotazníkovou poloţku č. 11. 

VH30: Neexistuje statisticky významný rozdíl v četnostech odpovědí na dotazníko-

vou poloţku č. 11. 

Tab. 23. Test chí-kvadrát pro dotazníkovou položku č. 11. 

Odpověď 

Pozorovaná četnost 

P 

Očekávaná četnost 

O 

(P-

O)
2
/O 

Výklad od vyučujícího 69 39,5 

22,0316

5 

Přednáška 31 39,5 1,82911 

Dokument, film 39 39,5 0,00633 

Broţurky, informační letá-

ky 19 39,5 

10,6392

4 

Σ 158 158 34,506 

 

Vypočítaná hodnota λ
2
 = 34,506 je při hladině významnosti 0,05 a 3 stupních 

volnosti větší neţ kritická hodnota λ
2

0,05(3) = 7,815, a proto odmítáme nulovou hypo-

tézu a přijímáme hypotézu alternativní. 

Nejčastěji ţáci získávají ve škole informace o alkoholu prostřednictvím výkla-

du od vyučujícího. 
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5.6 Shrnutí výsledků  

Empirický výzkum věnoval pozornost problematice alkoholu mezi ţáky dru-

hého stupně dané školy. Konkrétním cílem bylo získat informace o jejich dosavad-

ních zkušenostech s pitím alkoholu a o mnoţství, frekvenci a zdrojích informací o 

tomto fenoménu.  

Po shrnutí výsledkŧ výzkumu zjišťujeme, ţe ze 158 dotazovaných má zkuše-

nost s alkoholem 142 ţákŧ (89,9%) a pouze 16 ţákŧ (10,1%) jsou dosud abstinenti. 

Velice šokujícím zjištěním je pro nás fakt, ţe nejvíce ţákŧ okusilo alkohol ve věku 

niţším neţ 10 let (26,8%). Ve srovnání s výsledky z publikace Prevence uţívání ta-

báku, alkoholu a jiných drog u dospívajících (Pešek a Nečesaná, 2009, s. 24), kde 

dvě třetiny dotazovaných zaţily první zkušenost s alkoholem před dosaţením 13 

roku ţivota, lze tvrdit, ţe věková hranice konzumace alkoholu se významně sníţila. 

Naopak aţ v 15 letech se poprvé napilo nejmenší počet respondentŧ (14,1%).  

Dle výzkumu pracovníkŧ brněnského A klubu z roku 2011, který patří do celo-

republikové sítě zařízení pomáhajících závislým dětem, ve většině případŧ poprvé 

dítěti nabídne sklenku alkoholu jeho kamarád. Rodiče nabídli alkohol svým dětem ve 

čtvrtině situací. (Valíková, © 2011)  

Výsledky našeho šetření, kde skoro polovina ţákŧ (46,5%) potvrdila, ţe u je-

jich prvního pití alkoholu asistovali rodiče, tento fakt dokonce významně vyvracejí. 

Kamarády respondenti uváděli aţ na druhém místě (35,9%).  

Naopak příleţitosti konzumace alkoholu se od 90. let minulého století nemě-

ní. Rodinné oslavy, oslavy svátkŧ, pivní slavnosti, vinobraní a další slavnosti jsou 

nejčastější situace pro pití alkoholu (Pešek a Nečesaná, 2009, s. 24), coţ dokazují i 

odpovědi našich respondentŧ, kteří uvádějí oslavy narozenin a svátkŧ nejčastěji 

(47,2%). Relativně potěšujícím faktem je, ţe respondenti konzumují alkoholické 

nápoje příleţitostně při oslavách narozenin a o svátcích (85,2%), tudíţ mŧţeme 

předpokládat, ţe v našem zkoumaném vzorku se nenacházejí víkendoví pijáci či oso-

by na alkoholu závislé.  

Rozporuplné názory mŧţe vyvolávat výsledek otázky nejjednoduššího obsta-

rání alkoholu. Nejvíce ţákŧ totiţ shání alkohol doma ze zásob rodičŧ (47,2%). Vý-

zkum však dále nerozvádí, zda je to s jejich svolením nebo děti získávají alkohol 

potají. Proto nelze rodiče označit jako podporovatele svých dětí ve věci alkoholu, jak 

by mohlo z výsledkŧ vyplývat.  



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 65 

 

V otázce zdroje informací o alkoholu a věcmi s ním spojenými obsadila první 

příčku televize (32,9%). Toto nejdostupnější masové médium tak potvrdilo svŧj roz-

sah a vliv na dnešní mládeţ. Dle výsledkŧ šetření nezaostávají v poskytování faktŧ 

ani rodiče, a to hned ve 36 případech (22,8%). Naopak jako upadající zpŧsob zdroje 

informací se jeví knihy a časopisy, které vyuţívá pouze 1,3% ţákŧ.  

Tři čtvrtiny respondentŧ (74,7%) se domnívají, ţe jsou prostřednictvím školy 

informovány jen málokdy. Výsledky našeho výzkumu však dále neposkytují infor-

mace o tom, zda je na vině nepozornost a lhostejnost respondentŧ k tomuto tématu 

anebo nedostačující program školy.  

Za velice pozitivní povaţujeme zpŧsob poskytování informací ve školním 

prostředí, kdy 43,7% dotazovaných je získává díky výkladu vyučujícího. Tuto formu 

schvalujeme jako velice vhodnou pro tuto věkovou skupinu z dŧvodu moţné násled-

né diskuze a objasnění dotazŧ. Jako druhá nejvíce pouţívaná metoda na této škole 

bylo zvoleno promítání dokumentu či filmu (24,7%).  

Výsledky provedeného šetření ve většině případŧ splnily naše očekávané pre-

dikce. Naopak některé z výsledkŧ dopadly neočekávaně negativně. Naším cílem bylo 

zmapovat současnou situaci postojŧ dětí ve starším školním věku v Kopřivnici a po-

skytnout zkoumané základní škole přehled o zkušenostech svých ţákŧ a jejich spoko-

jeností s kvalitou poskytovaných informací. Jsme si vědomi, ţe kvŧli zaměření vý-

zkumu pouze na jednu školu je zobecňování výsledkŧ nevhodné a ţe je díky tomu 

naše práce limitována. Srovnávání našich výsledkŧ s velkými lokálními či státními 

výzkumy jsme pouţili pouze pro dokreslení výsledkŧ. Doufáme, ţe tato práce bude 

přínosem ve všech směrech.  
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ZÁVĚR 

Alkohol je fenoménem minulosti, současnosti a předpokládáme, ţe jím zŧsta-

ne i v budoucnosti. Je jisté, ţe lidé budou alkoholem i nadále oslavovat významné 

události a popíjet při sedáncích s přáteli. Tím bude ţivotnost tohoto nápoje „nesmr-

telná“.  

Cílem naší závěrečné práce bylo zmapovat současný stav zkušeností dospíva-

jících dětí s alkoholem. Konkrétně na věk prvního kontaktu s alkoholem, přítomnost 

určité osoby při první konzumaci, příleţitosti pití, frekvence konzumace a zdroje 

dostupnosti alkoholu. Zajímalo nás také, jakým zpŧsobem, od koho a jak často jsou 

dětem podávány informace o této tématice. Také jsme povaţovali za zajímavé a roz-

hodující, zda se vyskytne rozdíl v poţívání alkoholu mezi ţáky sportovních a klasic-

kých tříd. 

Výsledky šetření odhalili, ţe pro podstatnou většinu pubescentŧ není alkohol 

neznámou oblastí. Je nutné se pozastavit nad tím, ţe největší procento ţákŧ proţilo 

svou první ochutnávku ve věku niţším neţ je deset let, coţ minimálně o dva roky 

sniţuje věkovou hranici kontaktu s alkoholem ve srovnání s výzkumy, na které odka-

zujeme v teorii. Málo předpokládaným faktem byla asistence tak velkého počtu rodi-

čŧ u první schŧzky dítěte s alkoholem. Odborná literatura sice potvrzuje ztrátu abso-

lutní abstinence za účasti člena rodiny jiţ v pěti aţ šesti letech, ale zaujímáme nesou-

hlasný postoj a východisko vidíme ve větším úsilí celé rodiny oddálit kontakt s alko-

holem do velice pozdního věku dítěte. Nejlepší cestou je moţnost během výchovy 

odrazovat dítě natolik, aby k alkoholu nemělo vztah vŧbec. Rodiče se také ukázali 

jako nejsnazší zdroj získání alkoholu do dětských rukou. Proto doporučujeme alko-

hol doma neuchovávat anebo pečlivě zabránit k jeho přístupu. Domníváme se, ţe se 

tímto zpŧsobem dá předejít zbytečným alkoholovým následkŧm.  

Nepříznivým výsledkem pro reputaci školy v otázce prevence alkoholu se 

projevila frekvence upozorňování a poskytování náleţitých nových i zaţitých infor-

mací o něm. Necelé tři čtvrtiny výzkumného vzorku si myslí, ţe je ve škole informo-

váno jen málokdy. Usuzujeme tedy, ţe primární prevence této základní školy by se 

měla dostat na vyšší úroveň a zvýšit efektivitu preventivního programu. 

Dle získaných výsledkŧ je zřejmé, ţe cíle výzkumného šetření byly úspěšně 

dosaţeny a do budoucna mohou tyto fakta být nápomocna při zdokonalování primár-
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ní prevence ve škole i v rodině a předcházení neţádoucímu chování ze strany dítěte i 

rodičŧ. Naší prací jsme dokázali potvrdit, ţe alkohol i nadále zŧstává „sociální dro-

gou“ a k jeho konzumaci je kaţdý z nás vede jiţ od dětství. Naším stanoviskem a 

doporučením je hlubší zaměření na primární prevenci ve školním i domácím prostře-

dí a nadále realizovat obdobná šetření za účelem zkvalitnění a aktualizace dat o pro-

středí alkoholu, a tím dosahovat lepších výsledkŧ v oblasti prevence i následkŧ alko-

holu. 
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PŘÍLOHA P I: ORGANIZACE POMÁHAJÍCÍ DĚTEM Z RODIN 

ALKOHOLIKŮ V NOVOJIČÍNSKÉM KRAJI 

Děti, další členové z rodiny s alkoholikem i samotní závislí se mohou obrátit pro 

rady, pomoc a útěchu na tyto dvě organizace v Novojičínském kraji. 

Anonymní alkoholici 

Pobočka Frenštát pod Radhoštěm 

Svépomocné hnutí muţŧ a ţen pomáhá k odvykání závislosti na alkoholu. 

Adresa:  Kostelní 15 

  744 01 Frenštát pod Radhoštěm (budova Charitas) 

Mobil:  +420 731 625 710, +420 605 249 543 

Email:  kontakt@anonymnialkoholici.cz 

WWW: www.anonymnialkoholici.cz 

 

Modrý kříţ Valašské Meziříčí 

Adresa:  Záhumení 783 

757 01 Valašské Meziříčí 

Telefon:  +420 733 734 352, +420 571 161 189 

Email:  valmez@modrykriz.cz 

mailto:kontakt@anonymnialkoholici.cz
mailto:valmez@modrykriz.cz
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PŘÍLOHA P2: PROHLÁŠENÍ ŘEDITELE ŠKOLY 
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PŘÍLOHA P3: DOTAZNÍK 

Tento dotazník slouţí pouze k účelŧm bakalářské práce autorky. Vyplnění dotazníku je na-

prosto anonymní a jeho výsledky budou prezentovány pouze při obhajobě této práce. 

U kaţdé otázky vyberte pouze JEDNU odpověď. 

SEKCE A  

1. Jsi: 

a. Dívka 

b. Chlapec 

 

2. Jakou navštěvuješ třídu? (prosím vypište stupeň i označení): 

…………………….. 

SEKCE B  

3. Zkoušel/a jsi uţ někdy pít alkohol? 

a. Ne  

b. Ano 

Pokud jsi odpověděl/a na otázku č. 3 NE, na otázky 4, 5, 6, 7, 8 NEODPOVÍDEJ! 

4. Kolik ti bylo let, kdyţ jsi poprvé zkusil/a alkohol? 

a. Méně neţ 10 

b. 11 let 

c. 12 let 

d. 13 let 

e. 14 let 

f. 15 let 

 

5. Kdyţ jsi poprvé pil/a alkohol, byl s tebou ještě někdo? 

a. Nikdo 

b. Kamarád/i 

c. Rodiče 

d. Jiný příbuzný (sestra, bratr, bratranec, sestřenice, dědeček, babička) 

e. Cizí člověk 

 

6. Při jakých příleţitostech piješ nejčastěji alkohol? 

a. Oslavy narozenin, svátku 

b. Svátky (Vánoce, Velikonoce,…) 

c. Na párty 

d. Při úspěchu/neúspěchu (dobré známky, rozchod, …) 

e. Jen tak, bez příčiny  
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7. Jak často piješ alkohol? 

a. Příleţitostně (při oslavě narozenin, o vánocích,…) 

b. Jednou měsíčně 

c. Jednou týdně 

d. Vícekrát neţ jednou týdně 

8. Kde je pro tebe nejjednodušší sehnat alkohol? 

a. V obchodě 

b. V restauraci, hospodě 

c. Od kamarádŧ 

d. Od příbuzného 

e. Doma ze zásob rodičŧ 

SEKCE C  

9. Jakým zpŧsobem nejčastěji získáváš informace o alkoholu? 

a. Ve škole 

b. Od rodičŧ 

c. Z internetu 

d. Z televize 

e. Z knih, časopisŧ 

f. Od kamarádŧ 

 

10. Jak často tě ve škole informují o alkoholu? 

a. Málokdy 

b. Jednou ročně 

c. Jednou měsíčně 

d. Jednou týdně 

e. Vícekrát neţ jednou týdně 

 

11. Jakým zpŧsobem obvykle získáváš ve škole informace o alkoholu? 

a. Výklad od vyučujícího 

b. Přednáška 

c. Dokument, film 

d. Broţurky, informační letáky 

 

 



 

 

 


